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CAPITULO |

INTRODUCCION

La patologia de fractura de fémur afecta al hueso y esta consiste en una
rotura de la continuidad del hueso y presenta como sintoma principal un
dolor intenso. Es importante decir que este problema se presenta en
personas de la tercera edad. El método enfermero es un aprendizaje
disefiado para introducir al personal de enfermeria en las actividades

diarias que realiza durante la jornada laboral.

El método enfermero esta pensado para los estudiantes de la carrera de
enfermeria y para los profesionales que deseen aprender la elaboracion de
un estudio de caso utilizando las etapas de; valoracién, diagnostico,
planificacién, ejecucion y evaluacién. Asi como de las intervenciones de
enfermeria. Tambien nos ayuda a tener un razonamiento critico en las
intervenciones de enfermeria ademas de mostrar los diferentes roles que

desempenia el profesional de enfermeria.

Espero que el siguiente método enfermero sea de gran apoyo e ilustre las
situaciones con las que se puede encontrar el estudiante y el profesional

de enfermeria.
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CAPITULO I
OBJETIVO GENERAL
- Realizar un método enfermero por medio de la investigacion
bibliografica y la practica clinica orientando mis intervenciones
de enfermeria en la satisfaccion de las necesidades de la cliente

que se encuentra con fractura de fémur.

OBJETIVO ESPECIFICO

— Detectar las necesidades espirituales y fisicas de la cliente por
medio de la valoracion de respuesta humana para dar prioridad

en la satisfaccion de estas.

— Proporcionar la asistencia de enfermeria oportuna por medio de
las intervenciones adecuadas para mantener la calidad de vida

de la cliente.

- Crear un ambiente terapéutico durante su rehabilitacion
proporcionandole apoyo espiritual y terapéutico para conservar
su autoestima sobre llevando su enfermedad con agrado hasta

obtener la recuperacion total.
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CAPITULO 1Nl

SISTEMA ESQUELETICO

El esqueleto es un sistema compuesto por huesos necesarios para los
movimientos como caminar, masticar, etc, y la protecciéon de oérganos
blandos. Ademas de los huesos incluyen cartilago en nariz, laringe, oido

externo y otras estructuras 6seas.

FUNCIONES

La estructura que sostiene el cuerpo es un armazén de huesos, articulada,
llamada esqueleto. Le permite al hombre estar en posicion erecta, y llevar
a cabo proezas extraordinarias de diversion artistica, de esfuerzo atlético y

resistencia fisica.

Al contrario de su aspecto, los huesos individuales del esqueleto son
realmente tejidos vivientes. Se atribuyen cinco funciones generales al

esqueleto como un todo.



1. Sostén de los tejidos circundantes.

2. Protege 6rganos vitales y otros tejidos blandos del cuerpo.

3. Ayuda al movimiento corporal, dando inserciéon a los musculos y

proporcionando palancas.

4. Fabrica de células sanguineas. Esta funcion hematopoyética

ocurre en la médula ésea roja.

5. Proporciona un area de almacenamiento para las sales minerales,
sobre todo fosforo y calcio, a fin de satisfacer las necesidades

corporales.

A Leonardo da Vinci se le reconoce como el primer anatomista que ilustrd
en forma correcta el esqueleto, con sus 206 huesos. El médico belga,
Andreas Vesalius (1514-1564), reconstruyd un esqueleto humano que en
la actualidad todavia existe y es la muestra anatémica mas vieja. La
investigacion actual gira alrededor de la funcion real de las células éseas

en salud y enfermedad.



COMPOSICION OSEA

El hueso es una forma de tejido conectivo y como tal, consta de células y
una matriz de fibras y sustancia fundamental. El hecho notable del hueso
es que la sustancia fundamental esta calcificada, y por tanto rigida. Las
fibras colagenas de la matriz le dan su resistencia esta es una
caracteristica de cuando se aplica tension, en tanto que las sales de calcio
depositadas en la misma (que equivalen al 65 por 100 del peso 6seo),
evitan la rotura cuando se aplica presién. También existen pequenas

cantidades de carbonato de calcio.

CELULAS OSEAS

En el hueso existen tres tipos de células: osteoblastos (activas en la
formacion del hueso), osteoclastos (funcionan an la resorcion ésea), y
osteocitos (las células pricipales del hueso maduro), cada tipo se identifica
facilmente, en el hueso en crecimiento y hay transformacion reversible de

una a otra.



DEPOSITO DE HUESO POR LOS OSTEOBLASTOS

El hueso se desarrolla a partir de células funsiformes llamados
osteoblastos (del griego osteo, hueso y blasto, germen). Esto sucede no
sélo cuando se empieza a formar el hueso, sino también para remodelar y

reparar el hueso ya formado.

La primera funcion de los osteoblastos es secretar los componentes de la
matriz organica, las proteinas polisacaridas amorfas y es un precursor de
la colagena, proteina fibrosa que después de modificaciones quimicas se
polimeriza en fibrillas. La disposicion geométrica de las fibras de colagena
(son semejantes a la estructura de un puente), insertadas en la sustancia
fundamental amorfa y toma forma para dar a la matriz una consistencia

semejante al cuero.

Las sales de calcio se precipitan dentro de la matriz, dando al hueso su
dura caracteristica. Para que estas sales se depositen es necesario que el
calcio se combine primero con el fosfato, produciendo fosfato de calcio,
esta sustancia adquiere poco a poco la trama de la hidroxiapatita en un

periodo de varias semanas.



REGULACION DEL DEPOSITO

La concentracién 6sea es regulada en parte por el grado de tension al que
esta sometido el hueso; es decir, mientras mayor es la tension, mayor es el
depésito. Por lo tanto, los huesos enyesados sufriran contucién, en tanto
que el esfuerzo o tensién continuo y excesivo hara que el hueso crezca
grueso y fuerte. Ademas, la fractura del hueso estimulard a los
osteoblastos dafiados a que proliferen y secreten grandes cantidades de

matriz para la formacion de el hueso nuevo.

RESORCION OSEA POR LOS OSTEOCLASTOS

Se lleva a cabo por la liberacion de enzimas lisosémicas que dirigen la
porcién proteinica del hueso y liberan las sales. Estas sales de fosfato y
calcio se absorben también dentro del liquido extracelular circundante en

los conductillos 6seos.

La resistencia y en algunos casos el tamafio del esqueleto 6seo
dependera en la actividad comparativa del hueso. Por ejemplo, es notable
que durante el periodo de crecimiento el deposito es mas activo que la
resorcion. Los osteoclastos tienen como funcion extraer el hueso muerto
del lado interno, durante la remodelacion. A consecuencia de ello, se evita

que el hueso se vuelva demasiado grueso y pesado.



El depésito osteoblastico continia para contraponerse y equilibrar el

proceso sin fin de la resorcion ain cuando el hueso puede crecer mas.

OSTEOCITOS

Los osteocitos, que son los osteoblastos que se han rodeado de matriz
O0sea a medida que se formé el hueso, son las células principales del
hueso completamente formado. Los osteocitos al parecer participan en la

reasorcion 6sea bajo la influencia de la hormona paratiroidea.

TIPOS DE TEJIDO OSEO

Hay dos tipos de tejido éseo, compacto y esponjoso; el primero es denso y
fuerte. En cambio el segundo tiene muchos espacios abiertos (médula)
que dan al tejido aspecto esponjoso, aun a simple vista. Las placas del
hueso que forman la red abierta del tejido esponjoso se llaman trabéculas

(palabra latina, para rayos pequefios).

El hueso esponjoso 6 trabeculado, contiene grandes espacios de médula
Osea roja. Este tipo de tejido 6seo compone la mayor parte de los huesos
planos, cortos y de forma irregular, constituye un area de almacenamiento

de la médula.



El hueso compacto o denso, por contraste contiene pocos espacios y esta
depositado en forma de una capa que recubre el hueso esponjoso, es mas

gruesa en la diafisis que en la epifisis de los huesos largos.

CLASIFICACION DE LOS HUESOS

Los huesos del esqueleto se dividen segin su forma, en cinco tipos:

1. HUESOS LARGOS

Consta de una zona cilindrica, la diafisis y dos extremos llamados cada
uno epifisis. La diafisis, esta formada basicamente por tejido compacto, el
cual esta engrosado en la porcién media del hueso, donde el esfuerzo
sobre &l es mayor. La resistencia de un hueso largo ésta asegurada, por
una ligera curvatura en la porcién cilindrica. El interior de la misma es la
cavidad de la médula, llamado también conducto medular. Las porciones
mas anchas de cada extremo de la diafisis y las epifisis estan formadas de
un nacleo central de hueso esponjoso rodeado de una capa delgada de
hueso compacto. En el hueso en crecimiento las epifisis y diafisis estan
separadas por las laminillas epifisiarias cartilaginosas o de crecimiento,

donde hay crecimiento longitudinal.
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Las extremidadades son en general, anchas y extendidas, comparadas
con la diafisis, para facilitar la articulacién con otros huesos y proporcionar
una superficie mas grande para la unién muscular. Por ejemplo, himero,

radio, tibia y peroné.

2. HUESOS CORTOS

Tienen forma algo irregular y una capa delgada de tejido compacto cubre
al tejido esponjoso de un hueso corto tipico. Por ejemplo

los del carpo y los del tarso.

3. HUESOS PLANOS

Se encuentran en donde se necesite proteccion de partes blandas del
cuerpo o un lugar para inserciéon muscular extensa. Las costillas, omoéplato,
partes de la cintura pélvica, y los huesos del craneo. Estos huesos se
componen de dos laminas planas de tejido compacto que encierra una

capa de hueso esponjoso.
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4. HUESOS IRREGULARES

Tienen la misma composicion y estructura basica que los cortos y los
planos; sin embargo, este dltimo grupo comprende huesos de forma
caracteristica y diferente, como son las vértebras y los huesecillos del

oido.

5. HUESOS SESAMOIDEOS

En general se consideran un tipo separado, ya que son huesos
pequenos, redondeados. Estan incluidos en el tejido tendinoso y
apeneurdtico y se encuentran junto a las articulaciones. Su funciéon
es incrementar la funcién, es decir, la palanca de los musculos. La

rotula esta incluida entre los 206 huesos.
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MEMBRANAS DEL HUESO

El periostio ( del griego peri, alrededor; y osteo, hueso), es la cubierta de
tejido conectivo que cubre la superficie externa del hueso, excepto en las
superficies articulares. La parte mas externa del periostio es relativamente
acélular, densa y vascular; la capa interna es laxa y durante el crecimiento

contiene osteoblastos.

En el adulto, la capa interna contiene abundantes células fusiformes de
tejido conectivo, que cuando son estimuladas por esfuerzo mécanico
normal o lesion, toma el aspecto de osteoblastos y su actividad
osteosintética. El periostio esta unido al hueso por fibras colagenas que

penetran en la matriz.

El endostio (del griego endo, dentro), es una membrana delgada, delicada,
que cubre todas las actividades del hueso, incluyendo la cavidad de la
médula ésea de los huesos largos, los espacios medulares del hueso
esponjoso y los conductos de Havers tienen funciones osteogénicas y

hematopoyéticas.
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MEDULA

Los espacios dentro del hueso esponjoso de las costillas, vértebras,
esterndn y pélvis, en los adultos normales estan llenos con médula 6sea
roja. Esta médula que esta muy vascularizada, consta principalmente de
células sanguineas y sus precursores. Su funcion principal, la
hematopoyesis, es la formacion de células sanguineas rojas, blancas y
megacariocitos, que se fragmentan para formar plaquetas ( necesarias
para la coagulacién de la sangre) . Por tanto dentro de ellas se encuentran

células en todas las etapas de desarrollo.

En el nacimiento hay abundancia de médula roja en los extremos del

himero y fémur, pero disminuye de manera gradual a través de los afios.

La médula amarilla, es tejido conectivo formado en su mayor parte por
células grasas y se encuentra en las diafisis de huesos largos dentro de la

actividad medular.
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HISTOLOGIA DEL HUESO

El sistema haversiano, llamado asi por el anatomista inglés Clopton
Havers, quien fue el primero que lo describio, tiene el aspecto histologico
del hueso compacto. Este sistema permite el metabolismo eficaz de las
células o6seas que llevan oxigeno y alimento y elimina productos de
desecho. Los conductos haversianos contienen vasoso sanguineos y
estan rodeados de anillos 6seos concéntricos en cada laminilla. Entre cada
laminilla de hueso compacto estan varias cavidades pequefas llamadas
lagunas. Las lagunas estan comunicadas unas con otras y finalmente, con
los conductos haversianos mas grandes mediante conductos pequefios o

canaliculos.

Cada laguna se compone de un osteocito, o célula madura que forma
hueso, suspendido en liquido tisular. Es este el liquido que circula a través
del hueso compacto por via del sistema haversiano consiste en conservar

a los osteocitos vivos y sanos.

El sistema haversiano se compone de una laguna y su osteocito
conteniendo en ella, los canaliculos, un conducto central con vasos

sanguineos y las laminillas que lo rodean.
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Los vasos sanguineos en los conductos de Havers se conectan entre si
por medio de conductos transversos y oblicuos, y comunican a través de
los conductos de Volkman, con los vasos sanguineos de la superficie
periostica y el endostio que cubre la actividad medular. Los sistemas de
Havers del hueso compacto estan muy juntos, con las laminillas

intersticiales que llenan espacios entre ellos.

En la trabécula del hueso esponjoso, los osteocitos también se encuentran
en lagunas entre laminillas y se conectan entre si por conductillos. Los
osteocitos se nutren por comunicacion directa entre la red de conductillos

y el endostio de los espacios medulares.

FORMACION Y CRECIMIENTO OSEO

Osificacién Intramembranosa. Hay dos tipos de osificacién, la primera de
éstas es la osificacién intramembranosa, un proceso en el cual las
membranas conectivas densas son reemplazadas por depdsitos de sales
de calcio inorganicas y asi se forma hueso. La membrana se convierte en
periostio, en tanto que inmediatamente por dentro del periostio puede
encontrarse hueso compacto con un nucleo interno del hueso esponjoso.
Solamente los huesos del craneo se forman por completo con este
proceso. La mayor parte de los huesos se forman por el proceso de

osificacion endocondreal.
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En los huesos largos, la osificacién endocondreal comienza en el centro de
la diafisis, suceden algunas cosas, en forma casi simultanea, incluyendo
las siguientes:
1. El crecimiento de células cartilaginosas y calcificacion de la
matriz en la region del crecimiento que interfiere con la nutricion de

la células hipertroficas.

2. Diferenciacion de las células en el pericondrio en osteoblastos
(sefialando la transformacion de pericondrio a periostio), que

depositan un collar éseo alrededor del centro de la diafisis.

3. Invasién de la regidn de células cartilaginosas hipertrofiadas, por
osteoblastos y vasos sanguineos a través de las aberturas en el

collar éseo.

4 Reemplazo de células cartilaginosas muertas, por hueso

esponjoso que se conoce como centro de osificacion primario.

Desples que se ha establecido el centro primario de osificacion, hay
crecimiento del modelo cartilaginoso principalmente en longitud. Las
ceélulas cartilaginosas se multiplican y crecen, y hacia el extremo diafisiario

de la region de calcificacion, hay muerte de células y osificacion.
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La expansion del centro primario de osificacion en la diafisis se
acompana de resorcion del hueso primario, es reemplazado por hueso

compacto, y por remodelacién continua.

Ademéas la diafisis se ahueca para formar la cavidad medular. Por la fecha
del nacimiento, se establecen los centros secundarios de osificacion en

cada epifisis, en el cual se forma hueso esponjoso.

En forma gradual, todos los cartilagos en cada epifisis son reemplazados
por hueso, excepto en las superficies articulares y entre las epifisis y
diafisis como en los discos transversos conocidos, como placas epifisiarias
o de crecimiento, donde hay alargamiento subsecuente del hueso largo,
cuando el hueso aumenta de longitud, hay proliferacién temporal de
células cartilaginosas que ensanchan la placa, y el hueso esponjoso
reemplaza el cartilago en la misma forma. Cuando aumentan de longitud a
en los huesos largos, hay aumento proporcional en el diametro debido al
deposito de hueso compacto encima del periostio y crecimiento de cavidad
medular por resorcion 6sea. La resorcion 6sea aumenta también la cavidad
medular a medida que el crecimiento a lo largo es mayor que el

crecimiento a lo ancho.
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El crecimiento longitudinal de los huesos continua en una secuencia
definida hasta los 50 afos. Cuando va a finalizar el periodo de crecimiento,
disminuye la proliferacion de células cartilaginosas en la placa del
crecimiento. Cuando estos sitios son reemplazados por huesos éste deja
de crecer.

En el hueso del adulto es visible una zona densa llamada linea epifisiaria
en el sitio de la union de la epifisis y la diafisis.La contribucién relativa de
la placa de crecimiento proximal y distal en el alargamiento 6seo varia de

un hueso a otro.

La forma que adquiere un hueso durante su formacién depende de
mecanismos géneticos. Tienen importancia en la forma de un hueso,
factores extrinsecos como tension muscular, tensién mécanica y medio
bioquimico. El hueso lleva un cambio interno en su estructura y también en

su forma externa.

REGULACION POR VITAMINAS Y HORMONAS DE LA FORMACION Y
CRECIMIENTO OSEO

1. Vitamina D. Transtorno en el cual la calcificacion del hueso es

inadecuada debido a que la absorcion de calcio por parte del

intestino delgado es inferior a lo normal, se le llama raquitismo.
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2. La hormona somatotrotopica es secretada por la hipdfisis, tiene un
sin numero de acciones en todo el cuerpo. Su efecto en el hueso
esta inducido por el higado, para que este libere en el torrente
circulatorio, una sustancia llamada somatomedina, que estimula la
proliferacién de células cartilaginosas en la placa del crecimiento.
Consecuencia de deficiencia de la hormona de crecimiento es el

alargamiento inadecuado de los huesos.

3. La vitamina C. Se requiere para la hidroxilacion del aminoacido
prolina. La deficiencia durante el periodo de formacion o crecimiento

6seo, da como resultado debilidad de la matriz 6sea.

4. Tiroxina de las funciones de la tiroxina, es aumentar la rapidez de
reemplazo de cartilago por hueso, en la placa del crecimiento. Y es
esencial para la funciones esenciales de la hipofisis que secreta la

hormona de crecimiento.

5. Estrogenos y androgenos. Son hormonas sexuales femeninas y
masculinas, entre otras cosas, estimulan la sintesis de matriz 6sea

durante toda la vida y la osificacidn durante el crecimiento.
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6. Vitamina A. Esta vitamina estimula la liberacion de enzimas de los
lisosomas que realizan la resorcion 6sea. Su deficiencia puede

impedir la formacion del conducto y deformacion del hueso.

HOMEOSTASIA

El 99% del calcio total del cuerpo esta en el hueso, el 1% restante esta en
el plasma sanguineo y en el liquido intersticial, en donde la forma ionizada

del calcio interviene en reacciones quimicas vitales.

El calcio tiene varias funciones que se comprenden mejor si se observan
los efectos de la deficiencia grave del calcio. La pérdida de calcio produce
lo siguiente:
1. Despolarizacién de las membranas de las fibras nerviosas con
transmisién de impulsos, sin control, en esta situacion hay tetania, o

espasmo de la musculatura esquelética.

2. Debilitamiento del musculo cardiaco; en consecuencia hay aporte

inadecuado de sangre a la circulacion total del cuerpo.

3. Interferencia en el proceso de coagulacion sanguinea.
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FRACTURAS

La fractura se define como una rotura de la continuidad en un hueso. El
espectro de lesiones incluidas en una exposicion sobre fracturas va de una
simple infraccion en la continuidad del hueso cortical a lesiones

devastadoras que ponen en peligro la vida.

Una fractura generalmente se acompana de lesion del tejido blando

circulante.

TIPOS DE FRACTURA

1. Fractura puede ser abierta (compuesta), si la rotura del hueso se abre y

pasa a través de la piel.

2. Fractura cerrada (simple ), si la rotura del hueso no pasa a través de la

piel.
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Tipos de fracturas

a) Una fractura es completa o incompleta dependiendo si la linea de
fractura se extiende o no en forma parcial o completa a través de la
sustancia del hueso.

Las fracturas son clasificadas por la localizacion o direccién en linea de
fractura en el hueso; por lo tanto se han denominado, transversas, si la
linea principal de fractura transcurre perpendicularmente respecto del eje

longitudinal del hueso.

b) Las fracturas oblicuas se disponen con un angulo algo menor que la

perpendicular al eje longitudinal cuando se les observa en un plano.
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c) Las fracturas espirales parecen ser oblicuas tanto en el plano
anteroposterior como en el de perfil. Un patrén conminuta presenta al
menos tres fragmentos principales y dos lineas de fracturas pero en

realidad pueden presentar muchos o mas.

El desplazamiento provoca la deformidad observada clinicamente, se
describe como la ubicacién relativa del fragmento distal de la fractura en

relacién con el fragmento proximal.

La rotacion de una fractura puede ser interna o externa dependiendo de la

posicion del fragmento distal cuando se le observa en posicion anatémica.

d) Una fractura por compresion se produce a través de hueso esponjoso y
determina una pérdida de volumen de ese hueso. Esto a menudo se

traduce en una pérdida de altura de la estructura .

e) Las fracturas por avulsion se producen en la zona de insercion de los
tendones y ligamentos en el hueso. Un muasculo se contrae tomando como
base una articulacién fija y en lugar de mover la articulacion a través de su
arco de movimiento se produce la avulsién de la insercién miotendinosa y

de cierta porcion del hueso.
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f) Una fractura en tallo verde implica una disrupcién de la cortical sobre el
lado de tensién de la fractura y la deformidad plastica del hueso sobre el

lado de compresion.

h) Las fracturas en hebilla se producen en la region metadiafisiarias de los
huesos largos, el radio y la tibia se producen como respuesta a cargas

excesivas.

CONSODILACION DE LAS FRACTURAS

La secuencia de acontecimientos que conforman la consolidacion de una

fractura son:

- La fase inflamatoria tiene lugar al poco tiempo en que el hueso fue
fracturado. La fractura incluye la lesion sobre las estructuras oseas,
también los elementos medulares, periostio y partes blandas que lo
rodean.

- El hematoma y el tejido nécrotico generan una respuesta inmune, la
respuesta inflamatoria da lugar a elementos que empiezan acumularse en

la zona de fractura.
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- La fase de reparaciéon del proceso de cicatrizacion de una fractura se
evidencia por cambios en el microambiente de la misma fractura. Conforme
la médula necrética y el hueso muerto son infiltrados por las células
inflamatorias agudas y crénicas, estas células mesenquimaticas se
diferencian de una multiplicidad de tipos celulares. El desarrollo de tejido
de granulacién trae consigo una nueva irrigacion sanguinea hacia la zona
de fractura. En unas zonas de la fractura en cicatrizacion se evidencia la

formacién de colageno y de islas de cartilago.

Con el tiempo este cartilago experimenta osificacion endocondral a medida
que consolida la fractura. La lesion del periostio activa la capa de esta

estructura produciéndose cierta formacion de nuevo hueso periéstico.

En su conjunto todo estos cambios en la fractura se conoce como
formacién de callo. Una vez consolidada la unién del sitio de fractura
mediante el callo, por lo general los fragmentos 6seos son estables. A
medida que madura el callo es remodelado a su configuracion normal. En
este proceso el hueso formado nuevamente en el area de fractura y en el
espacio subperiostico experimenta resorcion osteoclastica y acumulacién

osteoblastica de hueso maduro.
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FRACTURAS DEL CUERPO FEMORAL

La diafisis fémoral es la seccion tubular que se extiende desde la region

intertrocanteriana hasta la region supracondilar.

ANATOMIA
Las carateristicas anatémicas importantes de la diafisis femoral son su
forma, abastecimiento muscular, mudsculos circundantes y estructuras

neurovasculares vecinas.

El fémur tiene una curvatura mayor que difiere ampliamente de un paciente
a otro, pero promedia de 12 a 15 grados. Posteriormente, la corteza se
engruesa en un borde llamado linea aspera, que es el origen de los

tabiques intermusculares medial y lateral.

El riego sanguineo fluye a través de vasos endosticos y periosticos. Los
vasos endosticos se originan en una o dos arterias nutricias que penetran
en el tercio proximal del fémur a través de orificios en la zona aspera.
Estas arterias nutricias se originan en la arteria femoral profunda y riegan

los dos tercios interiores de la corteza diafisiaria .
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Los vasos peridsticos abastecen el tercio exterior y se originan de las
arterias que riegan los muasculos circundantes. Después de la fractura, los
vasos periosticos se vuelven la fuente de abastecimiento vascular

dominante.

Los musculos del muslo forman tres compartimentos separados por
tabiques intermusculares. El compartimiento anterior contiene a los
extensores de la rodilla, el compartimiento posterior contiene a los flexores

de la rodilla, el compartimiento medial a los abductores de la cadera.

La accion de los muasculos sin oposicion da lugar a desplazamientos
predecibles dependientes del nivel de la fractura. En las fracturas
proximales al itsmo del conducto medular, el fragmento proximal sufre
abduccién (gluteos), flexion y rotacion interna (psoas iliaco). Las fracturas
distales al itsmo éstan en desviacion angular posterior ( extensores de la

rodilla).

Las estructuras neurovasculares del muslo son el nervio ciatico, nervio
femoral, la arteria femoral superficial y la arteria femoral profunda. El
nervio ciatico estd acolchonado en el fémur por los musculos, por lo tanto

pocas veces se lesiona.
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El nervio femoral inerva al cuadriceps femoral. La arteria femoral penetra
en el compartimiento posterior del muslo por el compartimiento medial, a
través del hiato abductor. La arteria se encuentra atada por el tabique

intermuscular y es probable que una fractura en este nivel se lesione.

FISIOPATOLOGIA

EL organismo requiere cantidades variables de calcio de acuerdo a su
situacion fisiolégica, el calcio se absorve principalmente por el dodueno y
en el yeyuno. En el aparato digestivo se elimina una cantidad importante
de calcio, parte que no se absorve y otra parte que se secreta con los

jugos gastricos.

En el remodelado 6seo intervienen diversos factores, como la edad,
enfermedades oOseas, deficiencias de calcio y fosfato. Las hormonas
paratiroidea y calcitonina sobre la resorcién ésea sirve para la homeostasis

del calcio.

Cuando hay un conflicto entre una calcemia y la integridad del esqueleto
se sacrifica el hueso para cubrir las necesidades del organismo. Las
situaciones de alarma meécanica, provocan el remodelado del hueso para

cubrir las necesidades cambientes de la fuerza estrutural.
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CLASIFICACION

Las fracturas de la diafisis femoral se clasifican de acuerdo a su
localizaciéon y estabilidad. La localizacién se define como en el tercio
proximal, medio o distal. Las fracturas del tercio proximal son fracturas
subtrocanterianas, y las fracturas del tercio distal se fusionan con las

fracturas supracondileas.

La clave para la clasificacion de las estructuras de la diafisis femoral es el
concepto de estabilidad. La estabilidad se define desde el punto de vista
del porcentaje de circunferencia de la corteza que se encuentra intacto y la
oblicuidad de la fractura. Las fracturas son 50% de corteza intacta y una
oblicuidad menor de 30 grados son estables. Las fracturas de tipo 1, son
las fracturas transversas u oblicuas simples. Las fracturas del tipo 2 son

conminuta pero mas del 50% de su corteza se mantiene intacta.

Las fracturas del tipo 3 tienen mas de 50% de su corteza conminuta, pero
hay cierto contacto cortical entre los fragmentos proximal y distal. Las
fracturas del tipo 4 tienen comunicacion segmentaria. Las fracturas del

tipo 5 tienen un patrén oblicuo largo.
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DIAGNOSTICO

- Historia y examen fisico.

- Se presentan antecedentes de lesidén, dolor, hinchazén y deformidad
obvia.

- Examen Radiografico:

1. Se obtiene radiografias anteroposteriores y laterales, y se examinan

para descartar conminucién no desplazada. Las radiografias de la rodilla y

pelvis descartan lesiones relacionadas.

2. Estudios radiégrafico estandar con radidgrafia lateral de cadera para

confirmar el diagnéstico.

3. Si las radiografias iniciales son negativas y se sospecha el diagnéstico

de fractura fémoral, hay una nueva valoracion radiografica con

gammagrafia dsea o Resonancia Magnetica. La gammagrafia 6sea es mas

sensible a las 48 - 72 horas.

ETIOLOGIA

-Se debe a la debilidad ésea relacionada con la edad, habitualmente por la
osteoporosis u otra enfermedad degenerativa de huesos.

-Al mayor riesgo de fracturas en los ancianos por deterioro de la funcion
muscular, la administracion de fAirmacos psicotropicos.

- Traumatismos por accidentes automivilisticos y caidas desde alturas

significativas o por heridas de armas de fuego.
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Los sitios y tipos mas comunes de la fractura de la diafisis son:
1.En la regién supracondilea-intracondilea o tercio distal.
2 La Fractura transversal del tercio medio.
3.En el Tercio proximal, inmediatamente por arriba del itsmo donde el
fémur se estrecha.

4 |La Fractura conminuta del tercio medio.

EPIDEMIOLOGIA
- Mas del 90% de los casos se producen después de los 60 arios
- Relacion de mujeres- varones es de 3:1.
- Prevalencia :Riesgo proximo del 16% a lo largo de la vida en las
mujeres. En el 3% de las fracturas de la diafisis femoral,
resulta lesionada la arteria femoral superficial adyacente o
arteria poplitea.
El 20% de las fracturas diafisiarias son expuestas y
requieren una inmediata limpieza de la herida y tratamiento

para prevenir la infeccion.

SIGNOS Y SINTOMAS
- Dolor o hipersensibilidad en la zona que aumenta con la presion.
- Palpacion suave de las estructuras como ligamentos para determinar la

lesién de los tejidos blandos.
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Deformidad de la zona impotencia funaional y movilidad anormal.

El espasmo muscular puede producir un acortamiento de la extremidad

con fractura.

Cambios del contorno habitual o de la alineacion.

Inflamacién generalmente rapida sobre la fractura, posibilidad de

existencia de contusiones.

Entumecimiento, hormigueo y en ocasiones paralisis.
- Crepitacion: ruido aspero a la palpacion por que los extremos éseos

rozan el uno contra el otro.

TRATAMIENTO

Tratamiento de urgencia

- Inmovilizacién inicial. La deformidad de la fractura debe ser corregida y
mantenida por medio de una férula.

- Si la fractura es expuesta, la mayoria de los pacientes pierden entre 2 y
4 unidades de sangre con estas lesiones. La restitucion pronta del
volumen sanguineo es esencial para evitar choque hipovolémico.

- Traccion esquelética.

Una vez completa la evaluacién inicial del paciente ( o una vez finalizado
el tratamiento de fractura expuesta), la fractura puede inmovilizarse con

traccion esquelética:



1. Insertar un clavo roscado de Steinmann de 3mm de diametro por
la cara interna del extremo distal del fémur a nivel de polo patelar
superior.

2. Asegurarse que el clavo penetre perpendicularmente al eje
longitudinal del fémur para permitir la reduccion de la fractura.

3. El clavo debe insertarse con la rodilla flexionada para evitar dafar

vasos popliteos en el canal de Hunter.

La traccion fémoral distal es la forma mas efectiva de control de la

alineacion de la fractura ya sea en fractura abierta o cerrada.

Una evaluacién completa y el manejo de la fractura hacen que el

tratamiento definitivo sea mucho menos complicado.

Tratamiento definitivo

Los métodos mas efectivos comprenden el enclavijado intramedular
cerrado con la técnica de Kiintschner, la reduccion abierta y la fijacion de
la técnica con clavija con punta de diamante estriada y la reduccion

cerrada con inmovilizacién con soporte de yeso.

Técnica de reduccion cerrada e inmovilizacién temprana con soporte de

yeso.
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La reduccion cerrada y la técnica de soporte de yeso minimizan los
procesos naturales de consolidacion, en particular cuando se emplean
dentro de las primeras 6 semanas después del traumatismo. También
eliminan la enfermedad fracturaria o atrofia por deshuso de articulaciones

y musculos.

El tratamiento con reduccion cerrada y aplicacion de un soporte de yeso
requiere la conceptualizacion tridimensional de la deformidad fracturaria,

por estricta confirmacién con las radiografias.

La fractura debe ser reducida con antes a la aplicacion del soporte de
yeso. En la mayoria de los casos, el soporte de yeso puede aplicarse con

el paciente en la cama y ligeramente sedado.

Se realiza traccion esquelética esta varia desde unos pocos dias hasta a
tres o cuatro semanas. Las fracturas de los extremos distales de la diafisis
femoral que relativamente no presenta desplazamiento. Para las fracturas
de la porcion media o del extremo proximal de la diafisis femoral , lo mejor
es inmovilizar durante varias semanas para permitir que el edema remita y

se desarrolle cierto grado de estabilidad fracturaria.
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Las fracturas del tercio distal se reducen sosteniendo la rodilla en
extension y rotaciéon externa.Las fracturas del tercio proximal, que se

producen por torsién interna , se sostiene en rotaciéon externa y abduccion.

El alambre de transfixion no debe incorporarse en el yeso, pero el yeso
debe de terminar inmediatamente por arriba del alambre. Esto permite la
traccion esqueletica. El yeso distal se aplica sobre una o dos capas de
guata. El pie se deja fuera de yeso porque el alambre de traccion soporta
el peso del yeso. Las fracturas de la porcién media y proximal de la diafisis

femoral con frecuencia requieren una conexién pelviana.

Fijacién interna
La mayoria de las fracturas femorales pueden tratarse con reduccion
cerrada e inmovilizacion con soporte de yeso, con resultados similares o

mejores que los que se obtienen con la fijacién interna.

Del 10 a el 15% de las fracturas diafisiarias es mejor tratado con reduccion
abierta y fijacién intramedular, ya sea porque no se pudo lograr una
reduccion adecuada con métodos cerrados, la reduccion abierta vy la
fijacion interna se logra mejor por el método de enclavijamiento de
Schneider. La longitud de la clavija se determina en el preoperatorio

mediante radiografia centrada sobre el extremo del trocanter .
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Se coloca al paciente en decubito lateral sobre el lado sano. Se flexiona la
cadera y la rodilla del lado afectado. Se hace una insicién sobre la cara
posteroexterna del muslo comenzando a, 7cm por debajo de ella.
Seccionar la fascia lata en la linea de la insicién cutanea exponiendo la
porcién del vasto externo, replegar el vasto externo hacia adelante, esto
permite exponer el tabique intermuscular externo, hacer una insicién a lo

largo del borde anterior del tabique intermuscular hasta llegar al hueso.

Exponer la cara posterolateral del fémur y el sitio de la fractura mediante
diseccion subperiostica. Sacar el fragmento proximal fuera de la herida

quirdrgica manteniendo el fragmento distal donde no estorbe.

Luego se inserta la fresa de 9mm en el canal medular del fragmento
proximal. Taladrar la médula para hacer una perforacion guia para evitar la

fragmentacion del trécanter mayor o del cuello del fémur.

Se determina el ancho de la clavija es insertada en el trocante mayor se
hace una insicién a nivel de la protusién de la clavija hasta insertarla en el
extremo del fragmento.Se reduce la fractura utilizando traccién y rotacién
de los fragmentos fracturarios, luego se pasa la clavija a través del canal
médular, el canal de este fragmento no es escariado ya que es de mayor

tamario que el canal del fragmento proximal.
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ARTRITIS

CLASIFICACION

a. ARTRITIS INFECCIOSA (BACTERIANA).
La artritis bacteriana es una enfermedad articular destructiva causada por
la diseminacién hematégena de microorganismos desde un foco de

infeccion distante.

b. ARTRITIS REUMATOIDE
La artritis reumatoide (AR), es una enfermedad sistémica caracterizada
por inflamacién articular cronica, que casi siempre afecta las

articulaciones periféricas.

c. ARTRITIS PSORIASICA.

La artritis psoriasica es una espondiloartrosis inflamatoria que se observa
con un paciente con psoriasis, habitualmente seronegativa por factor
reumatoide. Suele incluirse en una clase de transtornos conocidos como

varientes de trasntornos.
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FISIOPATOLOGIA
La enfermedad reumatoide es una inflamacion, un padecimiento del tejido
conjuntivo (articulaciones, tendones). La reccion inflamatoria puede ser

crénica o aguda.

Cuando la enfermedad esta en fase aguda o cuando sobreviene una
infeccion secundaria, las células que revisten la membrana sinovial se
vuelven prominentes al principio. Sin embargo en el curso de la
enfermedad un material llamado fibrincide cubre la superficie (fibrina).

Dentro de la membrana sinovial tiene lugar la proliferacion de fibroblastos
0 capilares. La enfermedad progresa por la extension de los tejidos

adyacentes y por la organizacioén del material fibroide.

El proceso puede detenerse o desaparecer pero la membrana se mantiene
engrosada en proporcidén al nuevo tejido producido por la proliferaciéon

fibroblastica y vascular y por la organizacion del material fibrinoide.

El tejido de neoformaciéon puede disminuir su volumen mediante la pérdida
de liquidos intersticial, la desaparicion de células inflamatorias y por la
contraccion de algunas fibrillas de colagena, pero es poco frecuente que el
proceso regrese a lo que podriamos llamar tejido de cicatrizacion por las

células plasmaticas y linfocitos.
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EPIDEMIOLOGIA

- Prevalencia.- 5 casos entre 1,000 adultos.

- Distribucion.- 35 - 45 aros.

- Distribucién por sexos.- Relacion mujeres, varones de 3 a 1.

- La diferencia entre sexos se hace menos marcada desples de los 50

anos

CUADRO CLINICO
-Comienzo gradual de debilidad, astenia y anorexia.
-Presentacion inicia afeccion simétrica de multiples articulaciones, la
mayoria de las veces en manos y pies.
-Son frecuentes los derrames articulares, Ia hipersensibilidad, la limitacién
del movimiento desde las primeras fases de la evolucion.
-Deformidades caracteristica eventuales, subluxacién, luxaciones vy
contracturas articulares.
-Manifestaciones extrarticulares:
1. Las vainas articulares y las bolsas suelen resulta
afectadas por la inflamacion crénica.
2. Posible rotura de tendones.Nadulos reumatoides sobre
prominenseas 6seas, como codo y la diafisis del cubito.

3. Esplenomegalias, pericarditis y vasculitis.



DIAGNOSTICO
Diagnéstico Diferencial
De acuerdo con el American College of Rheumatology, se diagnostica AR
cuando al menos 4 de 7 criterios,1 a 4 estan presentes durante al menos
6 semanas.

1. Rigidez matutina durante al menos 1 hora.

2. Artritis como tumefaccién al menos en tres articulaciones.

3. Artritis con tumefaccién en las articulaciones de las manos.

4. Artritis simétrica.

5. Nodulos reumatoides.

6. Alteraciones radiograficas tipicas de AR.

7. Factor reumatoide sérico positivo.

Pruebas de Laboratorio

- Aumento del factor reumatoide en el 80% de los casos, ( el factor
reumatoide también puede existir en la poblacién normal).

- Anemia ligera.

- Liquido articular turbio que forma poco coagulo de mucina, aumento del
ndmero de células, con predominio de polimorfonucleares.

- Leucositosis.

- Estudios de diagnéstico por imagen; radiologia simple.

- Tumefaccion de tejidos blandos y osteoporosis precoces.

41
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- Estrechamiento del espacio articular, erosion y deformidad visible, como

consecuencia de la inflamacién continuada y |la destruccion del cartilago.

TRATAMIENTO

- El tratamiento adecuado requiere estrecha colaboracién entre médico de
atencioén primaria, el fisioterapeuta, el reumatoloégo y el ortopeda.

- El reposo, el ejercicio adecuado y la inmovilizacion con férulas pueden
prevenir o corregir las deformidades articulares.

- Mantener una dieta apropiada baja en grasas y controlar la obesidad.

- Tratamiento a largo plazo.

- AINE (Antiinflamatorios no esteroideos), se utiliza habitualmente como
tratamiento inicial para aliviar la inflamacién (Ketorolaco).

- Farmacos antireumaticos modificadores de la enfermedad, administrar si
los AINES son eficazes, habitualmente, farmacos de accién lenta que
requieren mas de 8 semanas para ejercer efecto.

- Inyecciones de esteroides intrasinoviales.

- Prednisona por via oral.
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EVOLUCION Y PRONOSTICO

Frecuentes las remisiones y exsacerbaciones, pero la enfermedad tiene un
caracter cronico progresivo en la mayoria de los casos. La degeneracion y

la deformidad de la articulacién suelen dar lugar a incapacidad.

El diagndstico y el tratamiento precoces son importantes y pueden mejorar

la calidad de vida.



CAPITULO VI

SISTEMA NERVIOSO
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CAPITULO IV

SISTEMA NERVIOSO

El conocimiento por parte del hombre, de su medio ambiente es posible
gracias, al funcionamiento integrado del sistema nervioso, un grupo de
tejidos compuestos de células sumamente especializadas que posen

caracteristicas de exitabilidad y conductibilidad.

DIVISIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

Para fines descriptivos el sistema nervioso se divide en dos partes:

1. El sistema nervioso central incluye cerebro y médula espinal,

encerrados en el craneo y el conducto vertebral.

2. El sistema nervioso périferico incluye los 12 pares craneales y sus
ramas y 31 pares de nervios espinales o raquideos y sus ramas. El sistema
nervioso périferico da entrada a receptores sensitivos hacia el sistema

nervioso central y da salida a nervios efectores (musculos y glandulas).
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TIPOS DE CELULAS DEL SISTEMA NERVIOSO

El sistema nervioso se compone de un tejido especial que contiene dos
tipos principales de células; neuronas los elementos conductores activos, y

neuroglia (del griego glia, substancia viscosa), los elementos de sostén.

Neuronas

La unidad basica del sistema nervisoso es la neurona, o célula nerviosa,
que conduce el impulso eléctrico de una parte del cuerpo a otra. La
neurona propiamente dicha consta de un cuerpo célular (pericarion), que
contiene un solo nucleo y proyecciones que transmiten impulsos de ida y
vuelta al cuerpo célular.
\

Las neuronas tienen dos tipos de prolongaciones: axones y dendritas. Un
axén es una extension citoplasmatica alargada, que transporta impulsos
nerviosos que se alejan del cuerpo célular. La sustacia axénica, o

axoplasma tiene aspecto de jalea.
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El axon mismo tiene un contorno liso y disminuye gradualmente en calibre
a medida que da origen a mas ramas pequefas, que forman uniones con
efectores y otras neuronas. Solo hay un axén por neurona, pero a lo largo

del axon pueden originarse ramas llamadas colaterales.

Las dendritas (del griego dendro, arbol), son proyecciones que llevan
impulsos hacia el cuerpo celular. La palabra dendrita describe la forma en
que las proyecciones aparecen como verdaderas dendritas numerosas,

cortas, ramificadas y engrosadas en su punto de origen.

Las verdaderas dendritas no tiene cubierta y sus superficies poseen
proyecciones semejantes a espinas, que son los lugares principales de
uniones entre dendritas y terminales de axén, y los impulsos nerviosos se

transmiten de los ultimos a las primeras.

Las neuronas sensitivas (aquellas que conducen informacion sensitiva al
sistema nervioso central), tienen una sola proyeccién que se bifurca a
corta distancia del cuerpo celular. Una rama ( la proyeccion périferica ), va
de un receptor al cuerpo celular localizado justo fuera del sistema nervioso
central. La otra proyeccién central va del cuerpo celular al sistema

nervioso central.
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a. Cuerpo 6 nucleo. b. Axén. c. Dendrita.

ORGANITOS CITOPLASMATICOS

Localizados en el cuerpo celular (excepto en la elevacion de axoén, la
region de la cual nace éste) y dendritas verdaderas, estan en el reticulo
endoplasmatico y los ribosomas acompafantes (llamados colectivamente

cuerpas de Nissil) y el aparato de Golgi.
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Estos 6rganos tienen la misma funcion en las neuronas como en todas las
células; la sintesis y englobamiento de proteinas. Los cuerpos de Nissil,
en forma caracteristica, reaccionan a la lesién de una fibra nerviosa
disolviendose en una masa pulverulenta y dispersandose en una reaccion

llamada cromatolisis.

La mitocondria, se encuentran en toda la neurona, con otros dos organitos,
los microtibulos y los microfilamentos. Los microtibulos y microfilamentos
pueden intervenir en transporte de sustancias neurales e intervienen en el

crecimiento de la fibra nerviosa.

El término fibra nerviosa se refiere a cualquier prolongacién nerviosa
alargada simple y cubiertas de superficie. Casi todas las fibras del sistema
nervioso periférico tienen dos cubiertas, la cubierta de mielina y el
neurilema, que cubren las membranas celulares (el neurilema no existe en

fibras del sistema nervioso central.

El nicleo central o cilindro eje esta rodeado por la membrana celular del
axon (el axolema), que a su vez esta rodeado por la cubierta de mielina y
el neurilema. Las haces de fibras corren juntos en el sistema nervioso

periférico y forman un nervio.
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Rodeando a cada fibra nerviosa estd una cubierta de tejido conectivo
llamado endoneurio que mantiene unidas a las fibras en un haz o
fasciculo. Las cubiertas de tejido conectivo de un haz y un nervio se llaman

respectivamente, perineurio y epineurio.

Tanto la cubierta de mielina como el neurilema de las fibras nerviosas
periféricas se derivan de las células accesorias al sistema nervioso
llamadas células de Schumann. La cubierta de mielina de las fibras
nerviosas periféricas se forman por envolturas repetidas de las células de

Schumann alrededor del axon.

Es expulsado el citoplasma de manera que lo que permanece en forma de
espiral enrollada apretadamente de la membrana de la célula de
Schumann ( como las células de Schumann no existen en el sistema
nervioso central, estd misma funcion la realiza la  oligodendroglia), la
mielina rodea toda la fibra, a excepcion de su terminacién y los
estrechamientos periédicos llamados nudos de Ranvier, los segmentos
entre los nudos se llaman internudos.El neurilema llamado tambien vaina
de Schumann, consta de células de Schumann vivas aplanadas (una por
internudos), y forma una membrana continua delgada, que se superpone a
la cubierta de mielina. El neurilema tiene una funcién esencial en la

regeneracion de la fibra nerviosa.
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CLASIFICACION DE LAS NEURONAS

Las neuronas se clasifican en tres tipos: unipolar, bipolar y multipolar. Esta
clasificacion se basa en el nimero de prolongaciones que parten del
cuerpo célular, la neurona unipolar solo tiene una prolongacién, las
neuronas sensitivas que tienen una proyeccién dividida en dos a corta
distancia después de dejar el cuerpo celular, se clasifican también como
unipolares, si bien algunos autores las describen como seudounipolares.
Las neuronas bipolares tienen sélo dos proyecciones, una, que conducen
el impulso hacia el cuerpo celular, y la otra a un axén. La mayor parte de

las neuronas del cerebro y médula espinal son multipolares.

Hay tres tipos de neuronas que entran en formacion de las vias nerviosas.
Las neuronas sensitivas, o aferentes ( del latin afer, llevar),conducen
impulsos desde la piel u otro érgano sensitivo hacia la médula espinal y el

cerebro.

Las neuronas motoras o eferentes ( del latin efer, traer), transporta
impulsos que salen del cerebro y la médula espinal hacia los musculos y
glandulas. Las neuronas intercaladasconducen impulsos de las neuronas
aferentes hacia las eferentes, formando cadenas en las vias neurales y

situandose por completo dentro del sistema nervioso central.
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CELULAS ACCESORIAS

Los elementos no nerviosos son vasos sanguineos, tejido conectivo y
células de sostén conocidas en general como neuroglia. Las células de
Schumann, que forman la cubierta de mielina y el neurilema de las fibras
del sistema nervioso periférico. Otras células accesorias son astrocitos,

microglia y células ependimarias.

Los astrocitos, (del griego astron, estrella), se llaman asi debido a sus
proyecciones tienen forma de estrella, algunas de las proyecciones tienen
expansiones terminales en contacto con los vasos sanguineos. Los
capilares del sistema nervioso central son relativamente impermeables y
forman una barrera hematoencefalica. Los ostrocitos que ocupan el
espacio entre neuronas capilares, controlan el transporte de substancias
entre el torrente sanguineo y las neuronas.La microglia funciona como

células fagociticas.

Las células ependimarias cubren a los ventriculos del cerebro y al

conducto céntral de la médula espinal.
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IMPULSO NERVIOSO

En estado de reposo el interior de la fibra nerviosa tiene una carga
negativa (potencial de membrana en reposo), como resultado de un
estimulo, transporta activo de iones de sodio al exterior de la célula,
transferencia reciproca de potasio al interior, perdida mas rapida de iones

de potasio al exterior.

Cuando la permeabilidad de membrana se altera por un estimulo, un flujo
rapido de sodio cambia la carga interior de negativo a positivo, un alto en
el flujo de sodio y salida rapida de potasio reintegra la carga interior al

negativo, corre a lo largo de la fibra nerviosa.

La transmision del impulso nervioso opera bajo el principio de todo o nada.
Si el estimulo es lo suficientemente fuerte para exitar una fibra (umbral de

estimulo), se trasmite un impulso maximo, en diferentes fibras nerviosas.



CUERPO

DENDRITAS

Sinapsis de células nerviosas

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
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El sistema nervioso central incluye; el encéfalo y la médula espinal y el

sistema nervioso periférico son los nervios craneales y nervios espinales.
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CEREBRO
Las tres divisiones embridlogicas del cerebro son anterior que incluye
cerebro y diencefalo (tdlamo e hipotalamo), cerebro medio y cerebro

posterior que incluye la protuberancia, el bulbo raquideo y el cerebelo.

El cerebro representa siete octavos de peso del encéfalo en él se realizan
la identificacion discriminatoria a integracion de la informacion sensitiva de
la memoria, razonamiento , empleo del lenguaje, comportamiento; la capa
superficial de materia gris (corteza cerebral) esta muy extendida por medio

de las circunvoluciones.

La cisura intercerebral divide al cerebro en dos hemisferios y cada uno

dividido en cuatro lobulos que son; frontal, parietal, temporal y occipital.

El lobulo frontal contiene areas de iniciacion de movimientos, el lobulo
parietal para la persepcion de sensaciones somestesicas, el lobulo
temporal para la persepcion de sonidos y lobdlo occipital para la

persepcion de la vision.

Las vias comisurales conectan a ambos hemisferios (cuerpo callosos), las

vias de asosiacion conectan porciones del hemisferio mismo.
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Dentro de la sustancia blanca del cerebro estan dos partes de nicleos
(caudado y lenticular), llamados colectivamente ganglios basales, los
cuales tienen papel importante en el control de la actividad motora; en
cada nucleo estd una masa grande de materia blanca la cual contiene
fibras que van y vienen de la corteza cerebral y que conectan a la corteza

con el resto del cerebro y la médula espinal.

TALAMO

Masa par de materia gris situada debajo del cuerpo calloso. Centro de
relevo para impulsos sensitivos (a excepcion de los olfatorios),
provenientes de los receptores periféricos a la corteza cerebral; en él se

tiene conocimiento burdo de sensacion.

Procesa y releva los impulsos motores coordinados provenientes de los
ganglios basales y cerebelo hacia la corteza motora cerebral. Centro de

relevo e integracién para el comportamiento emocional.

HIPOTALAMO
Participa en la regulacion de temperatura corporal, actividades de
alimentacion, concentracién y volumen de liquido extracélular respuesta

del sistema nervioso autonémo y funciones endocrinas.
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CEREBRO MEDIO

Cuatro masas redondeadas, tubérculos superiores e inferiores (llamados
colectivamente cuerpos cuadrigéminos), forman la raiz de la superficie
posterior del cerebro medio; los cuerpos cuadrigéminos superiores
coordinan los movimientos de los ojos en respuesta a movimientos
visuales a estimulos del movimiento visual, auditivo o tactil; los cuerpos

cuadrigéminos inferiores participan en reflejos auditivos.

Dos grandes haces de fibras se derivan de la capsula interna, llamados
peduinculos cerebrales, forman la porcidon anterior del cerebro medio; los
haces contienen al sistema motor cerebral mayor; otras fibras van a la

protuberancia, donde hacen conexién con el cerebelo.

CEREBELO
El cerebelo tiene una capa superficial (corteza), de materia gris; cubre a la
sustancia blanca y esta rodeada de pliegues profundo y cisuras de materia

gris conocidas como arbol de la vida.

Funciona como centro integrador para los movimientos uniformes,
coordinados, voluntarios, recibe impulsos de los propioceptores vy

receptores de tacto, vision y audicién asi como de la corteza motora.
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PROTUBERANCIA
Se encuentran delante del cerebelo entre el cerebro medio y la médula,
estructura semejante a un puente que consta casi por completo de

sustancia blanca, une a diversas porciones del cerbro.

BULBO RAQUIDEO

Se continGia con la médula espinal a través del agujero occipital en su
porcion ventral estan las piramides (vias corticoespinales), es la porcién
posterior estan dos nucleos prominentes, el de Goll y el de Burdach,donde
hacen sinapsis las vias correspondientes (vias para el tacto
discriminativo).Contienen para regular las funciones cardiovasculares,
mantener y controlar la respiraciéon y coordinar la deglucion y los reflejos

de vomito.

FORMACION RETICULAR

Neuronas diseminadas en forma difusa a través del bulbo raquideo;
protuberancia y cerebro medio, recibe impulsos de todas las vias
sensitivas que llegan a la corteza cerebral, mantiene la vigilia ( sistema
activador reticular), contiene centros para facilitar o inhibir los reflejos de
estiramiento, como parte del sistema extrapiramidal es el sitio de origen de

vias reticuloespinales que van a las neuronas motoras espinales.
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VENTRICULOS CEREBRALES
Cuatro cavidades o ventriculos del cerebro se continGan con el conducto
central de la médula espinal; dos ventriculos laterales, uno en cada

hemisferio y el tercero en el diencéfalo y el cuarto anterior al cerebelo.

MENINGES DEL CEREBRO

La duramadre es la mas externa, formada por tejido fibroso denso que
consta de dos capas, una externa, que forma el periostio interno de los
huesos craneales, y una interna. Las extensiones de esta Gltima forman
siguientes porciones:

-La hoz del cerebro.

- La tienda de la hipdfisis.

La aracnoides. (meninge media), una manbrana laxa, delicada con aspecto
microscépico de tela de araia.

La Piamadre (meninge interna), una menbrana vascular.

LIQUIDO CEFALORAQUIDEO.
Circula dentro de los ventriculos conducto central de la médula espinal y
en el espacio subaracnoideo en el cerebro y la médula espinal, sirve como

cubierta protectora y proporciona un medio de flotacion para el cerebro.
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Se forma de continuo en los ventriculos, principalmente por el plexo
coroideo sirve como cubierta protectora y proporciona un medio de

flotacion para el cerebro.

Se forma de continuo en los ventriculos principalmente por los plexo
carotideo (proyecciones semejantes a sacos de la piamadre dentro de los
ventriculos cubiertos por epéndimo), circula desde los ventriculos laterales
a través del agujero de Monro dentro del tercer ventriculo, pasa por el
acueducto cerebral hacia el cuarto ventriculo, pasa asi a través de los tres
agujeros dentro del espacio subaracnoideo, drena en el seno venoso

longitudinal superior, a través de las vellosidades aracnoideas.

MEDULA ESPINAL

Se extiende desde el agujero occipital a la segunda vértebra lumbar,
consta de un numero central en forma de H, de materia gris rodeado de
materia,blanca.

La duramadre, aracnoides y piamadre, del cerebro se continGan con las
meninges raquideas, la delgada extension de la pia madre por debajo de la

médula.
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SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO

NERVIO FACIAL

PLEXO BRAQUIAL MEDULA ESPINAL

/ # il © NERVIOS
i ' INTERCOSTALES
" ..
NERVIO DEL / . NERVIO
0 CUBITAL

PLEXO CIATICO

NERVIO SAFENO E}

PLEXO FEMORAL

ERVIO TIBIAL

Sistema nervios périfericos.
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NERVIOS ESPINALES

Treinta y un pares, 8 cervicales, 12 toracicos, 5 lumbares, 5 sacro y
1coccigeo. Formados por la unién de una raiz dorsal y una raiz ventral.
Los cuerpos celulares de las neuronas sensitivas se encuentran en los
ganglios espinales, los cuerpos celulares de las neuronas motoras se

encuentran en el asta gris ventral de la médula espinal.

Las raices dorsal y ventral que descienden de la porcion terminal de la
médula espinal para alcanzar el agujero intervertebral apropiado
desciende en conjunto formando la llamada cauda equina. Poco después

de que el nervio espinal se forma de una raiz dorsal y una ventral.

En las regiones cervical, lumbar y sacra, los ramos ventrales dan origen a
redes nerviosas intercomunicadas (plexos), de los cuales nacen plexos

periféricos.

NERVIOS CRANEALES
Son doce pares denominados en orde del | al XlI; olfatorio, éptico, motor
ocular comun, patético, trigémino, motor ocular externo, facial, auditivo,

glosofaringeo, neumogastrico, espinal e hipogloso.
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DOLOR

El dolor es una compleja funcién del sistema nervioso periférico y central,
que constituye el sintoma de enfermedad mas frecuente que padece el
hombre.

El conocimiento de los mecanismos de la sensacion dolorosa es
impresindible para la comprension de su significacion clinica y de la

actuacion terapedtica.

El dolor puede definirse como una sensacion molesta de una parte del
cuerpo, ocasionada por causas y mecanismos diferentes y habitualmente

acompariada de una experiencia emocional desagradable.

FISIOPATOLOGIA

Cuando un estimulo, ya sea que venga del exterior del cuerpo, del
ambiente o de la mente es interpretado con un significado de dolor, se
facilita el movimiento de los impulsos de las areas del cerebro que median

la huida y la adaptacion interna y se despierta el complejo total de dolor.
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Un sistema modulador de la médula espinal que controla la cantidad de
estimulos transmitidos desde los receptores y las fibras périfericas a través

de las células del cuerpo dorsal.

Un sistema sensitivo discriminador mediante el que los estimulos que

llegan son localizados en espacio y tiempo e intensisdad.

Un sistema motivacional afectivo, que contribuye a la cualidad de
desagradable moviliza las defesas internas e impulsa el organismo hacia la

accioén que tiene por objeto de malestar.

Un sistema central de control que valora y analiza el estimulo en términos
de experiencia, regula la respuesta y la conducta facilitando o inhibiendo

los estimulos a través del sistema de control .
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CLASIFICACION

El dolor segun su duracion se clasifica en agudo o crénico:

Dolor agudo, suele ser referido por los pacientes con precisién sobre su
caracter, localizacion y duracién y se acompafna de manifestaciones y de
hiperactividad del sistema nervioso vegetativo con taquicardia, sudoracion

y palidéz.

Dolor crénico, con una duracion superior a los 3 meses , pierde esta
caracteristica y se hace mas impreciso, el dolor crénico se debe
habitualmente a alteraciones estructurales del organismo, y se acompafna

de un componente psicologico

Segln su origen el dolor puede ser somatico si se produce por
estimulaciéon de los receptores periféricos , el dolor viceral se origina por
estimulacion de los receptores de las viceras y se caracteriza por una

sensacion de dolor profundo, de espasmo.

El dolor neuropatico, se origina por la afectacion de los receptores
periféricos, de los nervios o del sistema nervioso central, es intenso como
una sensacion ardiente y se acompafna por otras alteraciones de la

sensibilidad.



ETIOLOGIA

-Hay una gran variedad de causas que causa dolor por ejemplo:
- Infeccion.

- Quemaduras.

- Fracturas.

DIAGNOSTICO
- Historia clinica.

- Exploracion fisica.

TRATAMIENTO

-Reposo de la parte dolorosa .

- Aplicacion de calor, frio.

- Cambio de posicién o contrairritantes.

- Administracion de analgésicos (dibucaina, aspirina y acetaminofén).
-Inyectarse morfina.

-La acupuntura y la estimulacién cutanea .

65
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ANSIEDAD

La ansiedad puede ser sintoma de una amplia gama de transtornos
psiquiatricos y médicos. E! transtorno de ansiedad generalizada (TAG), es
una anomalia en el cual el individuo experimenta ansiedad, miedo y
preocupacion, la mayor parte del tiempo y de forma continia durante al

menos 6 meses.

La ansiedad subjetiva debe acompanarse de al menos tres sintomas
somaticos, irritabilidad, transtorno del suefio, tension muscular, dificultad

para concentrarse o cansancio facil.

EPIDEMIOLOGIA

En la poblacion general 6.6%, atencion primaria; 2,9% (es el transtorno de
ansiedad ).

Distribucion por sexos; las mujeres se afectan con mayor frecuencia que

los varones (relacion 2:1), pero solicitan tratamiento con menor frecuencia.

Distribucién por edades; el 30% de los pacientes afirman que los sintomas
empezaron antes de los 11 afos. El 50% de los pacientes los sintomas

comenzaron antes de los 18 afios.
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CUADRO CLINICO

-Presencia de ansiedad durante toda la vida, preocupacién excesiva,
relacionada a problemas de familia, dinero y trabajo o salud, transtornos
del suefo en particular insomnio.

-Tension muscular (cefalea por tension muscular, dificultad para
concentrarse, cansancio durante el dia).

-Sintomas grastrointestinales.

-Enfermedades psiquiatricas ( por ejemplo, distimia o depresién mayor), y

el abuso de sustancias).

ETIOLOGIA

No existe una etiologia clara.

DIAGNOSTICO
-Historia clinica.
- Exploracion fisica confirman las quejas fisicas del paciente, exclusién de
una base organicas para esas quejas, lo que pueda requerir valoracion

adicional.
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TRATAMIENTO

Tratamiento no farmacolégico
-Terapia cognitiva-conductual.
-Bioretroalimentacion.
-psicotérapia.

-Psicodinamica.

-Relajacion.

Tratamiento farmacologico
- Las benzodiacepinas de 30 mg dia, por via oral

- La tiorodiazina la dosis oscilan entre 20 a 800mg por dia por via oral.

PRONOSTICO
Se trata de un proceso cronico con excerbaciones periddicas, el
tratamiento pretende obtener un grado significativo de mejora, aunque los

sintomas y la disfuncion pueden subsistir.



CAPITULO V

SISTEMA DIGESTIVO
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CAPITULO V

SISTEMA DIGESTIVO

El sistema digestivo se compone de un tubo muscular largo que comienza
en los labios y termina en el ano y que incluye boca , faringe, esofago,
estémago e intestino delgado y grueso, asi como unas glandulas entre las
que se incluyen higado, vesicula biliar y pancreas. Las principales
funciones del sistema digestivo son la digestion y la absorcion de los

alimentos ingeridos y la eliminaciéon de desechos sélidos.

LABIOS

Poseen una superficie externa cubierta de piel. Los bordes rojos libres
representan una zona de transiciéon de piel y mucosas. El epitelic de la
superficie interna del labio escamoso estratificado y parecido al de la
superficie de las mejillas, la masa del labio consta de fibras musculares

estriadas con tejido conectivo fibroelastico.
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MEJILLAS

Son pares es laterales de la boca revestidas de epitelio escamoso
estratificado contiene varios musculos accesorios de la masticacion,
especialmente los buccinadores, que impiden que el alimento escape a la

accion masticatoria de los dientes.

DIENTES

Su estructura esta dividida en dos porciones principales:

La corona,que se proyecta encima de la encia o gingiva, y la raiz, la

porcién empotrada en el alveolo del maxilar inferior y superior.

La region entre la corona y la raiz se llama cuello, la porcion central hueca

del diente, la cavidad pulpar esta llena de tejido conectivo (pulpa).

La dentina una sustancia semejante a la del hueso en su composicién,
pero mas dura y mas compacta, rodea la cavidad, la dentina de la corona
esta cubierta por esmalte, la sustancia mas dura del cuerpo, formada
principalmente por fosfato de calcio. En el adulto, cada cuadrante de la
boca tiene ocho dientes: dos incisivos, un canino, dos premolares y tres

molares.
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LENGUA
El suelo de la boca contiene la lengua, estructura de gran movilidad,
compuestas de musculos extrinsecos que la impulsan en tres direcciones y

musculos intrinsecos que se encuentran por completo en la lengua.

Contiene un pliegue de membrana mucosa, el frenillo que une la lengua

con el piso de la boca.

La lengua mezcla la saliva con los alimentos y mantiene la masa alimeticia
entre los dientes para masticarla antes de digerirla hacia atras para su
deglucién. Numerosas papilas gustativas se hallan dispersas en la

superficie de la lengua.

FARINGE

Es la porcién del tubo digestivo que sirve como via de paso para los
sistemas respiratorio y digestivo. La faringe pose capas musculares,
longitudinal y circular de tipo estriado, los musculos circulares son

llamados constrictores.
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CAPAS DE LA PARED DEL TUBO DIGESTIVO

Mucosa es la capa mas interna del tubo digestivo; estd compuest de
epitelio superficial y de tejido conectivo de sosten, la lamina propia,
dispuesta en una capa delgada de fibras musculares lisas. Las células
glandulares de la mucosa secretan jugos digestivos y moco si bien en el
esofago y en el colon secretan moco. En el tejido de sosten se encuentran

acumulos de tejido linfoide.

Submucosa esta capa estd compuesta de tejido conectivo areolar con
numeroso linfaticos, vasos sanguineos y nervios. Se encuentran entre |a
mucosa y la muscular y actia para compensar los cambios en el tamarfio

del tubo digestivo durante el paso de los alimentos.

Muscular capa que se compone de fibras de misculo liso en dos secciones
distintas. La capa circular interna, cuando se contrae estrecha la luz del
tubo. las fibras externas dispuestas longitudinalmente acortan el tubo

mediante su contraccion.

Serosa la cubierta mas externa recibe el nombre de peritoneo visceral o
serosa, el peritoneo parietal localizado entre el peritoneo visceral y la

pared abdominal.
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ESOFAGO

Es un tubo largo recto que comunica directamente con el estémago. El
paso del alimento es facilitado por las fuerzas de la gravedad, asi como la
disposiciéon de las fibras musculares del 6rgano. El eséfago se estiende
desde la faringe hasta el estdmago unos 25 cm y esta situado por detras
de la traquea y por delante la columna vertebral y pasa a través del

diafragma, y por delante de la aorta para entrar a el estomago.

El epitelio es escamoso estratificado la capa muscular del tercio superior
es estriada y la del tercio inferior es lisa y existe una zona de transcision

en la zona media, la cubierta externa no es serosa sino gruesa y fibrosa.

ESTOMAGO

La porcion mas dilatada del tubo digestivo, estd situado debajo del
diafragma inmediatamente por debajo del reborde costal en Ia porcién
superior del abdomen. Sirve principalmente como almacenamiento para el
alimento antes de que pase al duodeno pero también ocurre cierta

actividad digestiva.

El estémago consta de tres partes, fondo, porcién superior en forma de
cupula dispuesta hacia la izquierda; cuerpo, porcién central y piloro,

porcion relativamente estrecha en el extremo terminal.
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La pared del estomago estda compuesta de las mismas capas que se

encuentran en otras regiones del tubo digestivo con ciertas modificaciones.

El estbmago ademas de tener una capa longitudinal externa y una circular
interna de musculo liso también contiene una capa oblicua en la parte
inferior que se extiende desde el fondo hasta le region pilorica. El cardias

es la abertura entre el eséfago y el estomago.

Hay glandulas gastricas muy apretadas en ndmero de 35 millones mas o
menos que se abren a la superficie por medio de las foévas o fosillas
gastricas, estas glandulas son tubulares, ramificadas que penetran la

lamina propia en todo el trayecto de la capa mucosa.

INTESTINO DELGADO
Se extiende desde el extremo distal del esfinter pilorico hasta el ciego.
Mide aproximadamente 5.40 m de longitud y se divide en tres porciones;

duodeno, yeyuno e ileon.

El duodeno llamado asi por su longitud casi igual a la de su anchura de 12
dedos de la mano es la portiébn mas ancha y mas corta y mas fija del

intestino delgado recibe secrecciones del higado y pancreas.
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La uniéon entre el duodeno y el yeyuno se haya limitada por una banda

ligamentosa conocida como ligamento de Treitz.

El duodeno esta irrigado por las ramas del tronco céliaco y el resto del

intestino por ramas de la arteria mésenterica superior.

Desde el punto de vista histologico la pared del intestino delgado contiene:
pliegues circulares, pliegues transversos permanentes que contiene un
ntcleo de submucosa que puede extenderse dos tercios o mas alrededor
de la circunferencia del conducto; vellosidades proyecciones digitiformes
dentro de la luz; microvellosidades, numerosas prolongaciones cilindricas
en la superficie libre de las células epiteliales que forman el llamado borde

en cepillo o estriado.

Las glandulas tubulares, conocidas como criptas de Lieberkiihn, se
encuentran entre la base de las vellosidades, las glandulas de Brunner del
intestino delgado, estan localizadas en la submucosa de duodeno. Epitelio
cilindrico reviste el intestino delgado, las células del epitelio se hallan entre

mezcladas con las células calciformes que secretan moco.
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INTESTINO GRUESO

El intestino grueso tiene mayor anchura y las siguientes caracteristicas:
- Las glandulas son de profundidad mayor, de disposicién mas compacta, y

contiene muchas células calciformes.

- La capa muscular longitudinal se encuentra limitada por tres bandas, las
cuales son visibles en la superficie, y que recibe el nombre de tenias del
colén.

- En su borde libre se observan muchos apéndices epiplonicos o

prolongaciones de periténeo repletos de grasa.

El ciego o primera porcion del intestino grueso es una bolsa alargada
situada en la porcion inferior derecha del abdomen a nivel de la base

destaca un tubo delgado denominado apéndice.

El colon ascendente se extiende hacia arriba a partir del ciego sobre la
pared abdominal posterior derecha y llega hasta por debajo de la
superficie del higado. El colon transverso descansa sobre las asas del
intestino delgado y cruza la cavidad abdominal de derecha a izquierda por

debajo del estébmago.
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El colon descendente comienza cerca del bazo se dirige hacia abajo del
lado izquierdo del abdomen hasta la cresta iliaca donde toma el nombre de

colon pélvico o sigmoideo.

RECTO

El recto se encuentra en la cara anterior del sacro y cédccix y termina en el
estrecho del conducto anal que se abre al exterior en el ano. En el ano el
epitelio esta queratinizado, el masculo del conducto anal esta engrosado
para formar el esfinter interno y las haces de musculo esquelético rodean

al conducto formando el esfinter externo.

ESTRUCTURAS ACCESORIAS

El pancreas, higado y vesicula biliar se derivan de la porcion del sistema
digestivo que forma el intestino delgado, y las glandulas salivales, se
derivan de la porcion cefalica del intestino, y participa intimamente en la
digestion. Las glandulas secretan enzimas digestivas que acttan sobre los

tres principales nutrientes ( carbohidratos, grasas, proteinas).



79

La bilis que se secreta en el higado es esencial para la absorcién normal
de lipidos digeridos. La vesicula biliar concentra y almacena la bilis. El
duodeno recibe jugo pancreatico por medio del conducto pancreatico y bilis

por medio de el conducto colédoco.

[ Estémago. Il Pancreas. |lll Intestino delgado.

IV Vesicula biliar.  V Pancreas.
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ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento es la expulsién dificil o poco frecuente de las heces hay
dureza de las heces, dificultad para defecar, sensacién de evacuacion

incompleta o defecacion poco frecuente.

Ninguna funcién corporal es mas variable ni estd sometida a tantas
influencias extranas como la defecacion, factores dietéticos, culturales y de
la fisiologia individual modifican la funcién intestinal normal, la frecuencia

normal varia entre tres disposiciones al dia y una cada tres dias.

FISIOPATOLOGIA

Hay anormalidad en la motilidad del sigmoides y colén desecendente. En
estado de reposos existe aumento considerable de segmentacién y de
actividad no propulsora con retraso en el desplazamiento de las heces

hacia el recto.

Se desconoce la causa de las anormalidades en la motilidad se han
comprobado transtornos en los mecanismos fisiélogicos normales, como

los cambios de la actividad del colén por efecto de la comida.
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La sensacion de estrefiimiento es parte de la inhibicién normal de la accion
intestinal necesaria para controloar la defecacion cuando el recto se
distiende por un volumen critico se inicia la necesidad de defecar si no se
realiza la defecacidn, el recto se relaja y se distiende para acomodar las

heces.

CLASIFICACION

Estreiiimiento agudo

Representa un cambio definido para el individuo y sugiere una causa
organica en clientes que se quejan de estrefimiento sélo durante unas
horas o unos dias hay que pensar en una obstruccién mécanica del

intestino.

Estrefiimiento crénico

Las causas funcionales comunes son las que dificultan los movimientos
normales del intestino por que hay transtorno de los mecanismos del
almacenamiento, transporte y evacuaciéon del colon a veces por
enfermedad sistémica, pero la mas frecuente es que sea por transtornos

neurogenos locales.
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ETIOLOGIA

Estrefimiento se produce en clientes de edad avanzada o invalidos, en
especial los obligados a guardar cama las heces se acumulan porque el
colon no responde a estimulos habituales que promueven la evacuacion, o
por que faltan los estimulos accesorios que representan los hechos

normales de comer y de la actividad fisica.

Si el uso de ofras drogas para tratar enfermedades asociadas,prolonga

dependencia de laxantes o enemas.

SIGNOS Y SINTOMAS

-El estrenimiento.

-La impactacion fecal .

-Dolor rectal y tenesmo.

-Espasmos.

-Eliminacion de material fecal mucosa de consistencia acuosa entorno a la

masa impactada.
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DIAGNOSTICO

- La exploracion rectal.
-La protoscopia(estudio del tubo digestivo) y el examen de enema con
bario son normales, alin cuando el medio de contraste puede evacuarse

con dificultad y el colon pueda aparecer excesivamente grande.

TRATAMIENTO

Debe contener residuos suficientes para asegurar un volumen adecuado
de heces, la fibra vegetal aumenta el volumen de la heces; algunos
componentes de la fibra también absorben liquido hacia la fase solida,

haciendo que las heces sean mas blandas.

Los laxantes y purgantes, deben emplearse con cuidado, pueden interferir
con la absorcidn de diversas medicaciones al fijar las drogas quimicamente
y fisicamente, el, transito rapido puede llevarse algunas drogas mas alla de

donde su localizacién es la éptima.
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La administracion de agentes humectantes que reblandecen las heces
aumentando la capacidad de humedecer el agua intestinal, tiene
propiedades hidréfilas como hidréfobas, éstas rompen la barrera
superficial permitiendo que el agua penetre en la materia fecal |, la

reblandezca y aumente de volumen.

Los purgantes secretores o estimulantes, como es el sen, céscara
sagrada, fenolteina, bisacodil y aceite de recino, actian irritando la mucosa
intestinal o por estimulacion neural directa, algunas de éstas drogas son
absorbidas, metabolizadas por el higado y eliminacion de heces semi

solidas.
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CAPITULO VI

SISTEMA TEGUMENTARIO

IMPORTANCIA DE LA PIEL

La piel de un adulto promedio cubre mas de 19,300 centimetros cuadrados
de area de superficie, pesa alrededor de 2.700Kg (casi el doble del peso
del higado o del cerebro), y recibe mas o menos una tercera parte de toda
la sangre que circula por el cuerpo. Es elastica, aspera, en condiciones
ordinarias, se regeneran por si misma. La piel es totalmente impermeable,
proporciona una barrera térmica estrechamente regulada y eficaz; participa
en las funciones de evaporacién de agua y regulacién de la temperatura

del cuerpo.

CAPAS DE LA PIEL

Epidermis, ( del griego épi, sobre; derma, piel) o capa mas externa de la
piel estd compuesta de células epiteliales escamosas estratificadas. La
epidermis que circunda las palmas de las manos y las plantas de los pies

es mas gruesa y se hace mas delgada en la cara y tronco.
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La epidermis consta de cinco capas de la superficial a la profunda y son;
estrato corneo, estrato lucido, estrato granuloso, estrato espinoso y estrato

germinativo:

1. El estrato corneo forma la capa mas externa de la epidermis y consta
de células muertas llenas por completo por una proteina llamada
queratina, en forma comun se llaman células queratinizadas, como
constantemente se estan desprendiendo, necesitan ser renovadas.
El estrato corneo esta compuesto por células aplanadas parecidas a
las escamas, sirve como barrera fisica para las ondas de luz y de
calor microorganismos y la mayor parte de las sustancias quimicas.
El espesor de esta capa es determinado por la cantidad de
estimulaciéon de la superficie mediante la abrasion y peso que
soporte, por eso las palmas de las manos y las plantas de los pies

se engruesan y forman callos.

2. El estrato lucido estd situado inmediatamente abajo del estrato
corneo y no se ve en la piel mas delgada. Es una capa que tiene
una a cinco células de espesor, consta de células aplanadas
transparentes, muertas o desvitalizadas, que por lo general han

perdido sus nucleos.
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3. El estrato granuloso, de dos a cinco capas de células aplanadas,
sirve de transicion dentro del estrato germinativo. Los granulos que
se acumulan en las células dan a la capa su nombre, sin embargo

ellas no contribuyen al color de la piel.

4. El estrato espinoso consta de varias hileras de células espinosas de
forma poligonal las células mas externas tienen forma de espina y

de ahi su nombre células espinosas.

5. El estrato germinativo la capa mas profunda e importante de la
epidermis contiene las unicas células de la piel capaces de efectuar
divisién mitdtica. Cuando las nuevas células son formadas sufren
cambios morfolégicos y nucleares a medida que se mueven hacia la
capa mas superficial. En forma simultanea estas células dan origen
a todas las demas capas externas de la epidermis. La epidermis se

regenara sélo mientras el estrato germinativo permanezca intacto.

Melanina el pigmento principal de la piel es formada en el estrato
germinativo por células llamadas melanocitos y es llevada desde las

proyecciones melanociticas a las células epiteliales adyacentes.
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El color mas obscuro es debido a la melanina; el color rosado es causado
por los vasos de la dermis, el factor mas fuerte de incremento de la

pigmentacion es el efecto estimulante del sol sobre los melanocitos.

La melanina es capaz de enlazarse transversalmente con la proteina para
formar un compuesto resistente y duro; por lo tanto, la piel sumamente

pigmentada es mas resistente a la irritacién interna.

DERMIS

La dermis o corién, que esta situada inmediatamente abajo de la
epidermis, a menudo se llama piel verdadera. Se compone de tejido
conectivo que contiene fibras elasticas amarillas y colagena blancas.
Vasos sanguineos, nervios, vasos linfaticos, foliculos pilosos y glandulas
sudoriparas estdn encajados en la dermis. La dermis esta dividida en
porcién papilar, adyacente a la epidermis y porcién reticular situada entre

la capa papilar y el tejido subcutaneo (del latin sub, bajo; cutis, piel)

Tejido Subcutdneo es una Iamina de tejido aerolar, que suele contener
grasa, y que se le conoce como tejido adiposo subcutaneo o aponeurosis

superficial une la dermis con estructuras subyacentes.
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DESEMBOCADURA DE —_— TERMINACION

CELULAS DE GRASA

Sistema tegumentario.
APENDICES
Los apéndices que acompanan a la piel son; pelo, ufias, glandulas
sebaceas y glandulas sudoriparas.
El pelo cubre todo el cuerpo excepto las palmas de las manos y las plantas
de los pies y porciones de los genitales; cada unidad de pelo esta

compuesta de tres partes, cuticula, corteza y médula.
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La cuticula, la porcién mas externa, contiene una sola capa de células

parecidas a las escamas que se superponen.

La corteza o porcién principal del pelo consta de células alargadas unidas
para formar fibras aplanadas. El eje central del pelo conocido como
médula, esta compuesto de células variadas que a menudo contienen
espacios aéreos. El color del pelo esta determinado por factores géneticos

complejos.

Las ufias, una modificacion de las células epidérmicas cornificadas, estan
compuestas de queratina dura. El aire mezclado en la matriz de queratina
forma la media luna blanca en el extremo proximal de cada ufa. La
laminilla ungueal que se origina del pliegue ungueal proximal y esta fijada

en el lecho ungueal crece aproximadamente 1mm por semana.

Las glandulas sebaceas, se originan de las partes de foliculos pilosos y
producen sebo, la sustancia aceitosa principalmente responsable de la
lubricacién de la superficie de la piel. La secreccién sebacea consta de
células completas que contiene sebo. La secrecidon sebacea estd bajo

control del sistema endocrino.
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Las glandulas sudoriparas, son glandulas tubulares simples que se
encuentran en casi toda la piel excepto en los bordes de los labios y el
glande del pene, son mas numerosas en las palmas de las manos y
plantasde los pies cada una consta de porcién secretora, localizada abajo
de la dermis, es un tubo ciego enrollado en si mismo y un conducto

escretor que atravieza la dermis y epidermis hasta el exterior de la piel.

FUNCIONES DE LA PIEL
La piel funciona en la sensacion, proteccion, termoregulacién y secreccion.
En la piel estan localizados los receptores sensitivos especificos de las

cuatro sensaciones basicas de dolor, tacto, temperatura y presion.

La piel forma una cubierta elastica, resistente que protege al hombre de su
medio ambiente, evita el paso de agentes fisicos quimicos nocivos e inhibe
la pérdida excesiva de agua y electrélitos.El calor del cuerpo se pierde por
conduccidn, conveccion, radiacién y evaporaciéon. Estos procesos son
regulados por activacién nerviosa y quimica de las glandulas sudoriparas y
por dilatacion y constriccion de los vasos cutaneos.La piel desempefia una
parte de las funciones secretorias del cuerpo. El sebo secretado por las
glandulas sebaceas tiene propiedades antimicéticas y antibacterianas y

ayuda a mantener la textura de la piel.
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DERMATITIS POR CONTACTO

DEFINICION

La dermatitis por contacto es una dermatitis eccematosa causada por la
exposicion a sustancias del medio ambiente. Puede subdividirse en una
forma irritativa (alteracion de la epidermis por causas fisicas y quimicas no

inmunolégicas) y otra forma alérgica (reaccion de hipersensibilidad tardia).

FISIOPATOLOGIA
La hipersensibilidad celular a la sido parcial o totalmente implicada en la
produccion de lesiones de ciertas enfermedades bacterianas y virales en

procesos inflamatorios por contacto o fenomenos de autoinmunidad.

Las lesiones de la piel sean agrupado en diversas categorias sea por su
aspecto, forma, color y consistencia. Esta agrupacion tiende a facilitar el
estudio en macula, papula, nédulos, pustulas, etc.

La reaccién a la hipersensibilidad es una lesion caracteristica producida
por alergenos produce una reaccion eccematosa. Engrosamiento de la
capa cérnea de la epidermis frecuentemente se asosia con

engrosdamiento del estrato espinosos.
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EPIDEMIOLOGIA
El 20 % de todos los casos de |la dermatitis es causada por contacto y de

naturaleza alérgica.

La dermatitis por Rhus (hiedra venenosa, roble venenoso, y zumanque
venenoso), es responsable de la mayoria de las dermatitis por contacto.
Los jabones, detergentes y solventes érganicos son causas frecuentes de

dermatitis por contacto irritativa.

CUADRO CLINICO

Dermatitis por contacto irritativa
- Sequedad.

-Eritema.

- Fisuras.

-La exposicién crénica puede generar inflamacién eccematosa.

ETIOLOGIA
-Dermatitis por contato irritativa.
- Por el manejo de cemento (trabajadores de la construccion).

- Goma, ambrosia, insecticidas ( campesinos).
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- Cascara de la naranja y el limén (cocineros y empleados de bares).
- Uso de cosméticos.

- Guantes de goma.

DIAGNOSTICO

- Valoracién.

- Historia médica: Comienzo gradual o rapido, nimero de exposiciones,
presentacion clinica, historia laboral.

-Posible la efectacion de la cara por los cosmeticos.

- Pruebas de laboratorio. La prueba del parche .

- La tincién de Gram y los cultivos.

TRATAMIENTO

- Lavado de la piel con agua simple o con jabén suave en los 15 minutos
siguientes a la exposicion.

- Compresas de agua fria durante 20 a 30 minutos, 5 a 6 veces al dia

durante las 72 horas iniciales con la formacion de vesiculas.
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CAPITULO VII
HOJA DE VALORACION DE ENFERMERIA

RESPUESTA HUMANA

* Nombre: C.G.J.

* Edad: 77 afios. Sexo: Femenino.

* Fecha de nacimiento: 22-junio- 1926.

* Dx. Médico de ingreso: Fractura de fémur.

*Valoracién realizada por: L.E.O. Alfonso.

* Dx (s) de enfermeria:

1.-Deterioro _de la movilidad fisica relacionada con la perdida de la

integridad de estructuras éseas manifestada por dolor y malestar.

2.-Dolor_relacionado con conducta expresiva por fractura de fémur

manifestado por agitacion y gemidos.
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3.-Deficit de autocuidado relacionadocon el dolor en miembro pélvico

manifestado por incapacidad para realizar arreglo personal.

4 -Estrefiimiento relacionado con actividad fisica insuficiente manifestado

por heces secas y duras.

5.-Deficit de autocuidado relacionado con dolor _en miembro pélvico

izquierdo manifestado por sudor e irritacion.

6.-Deterioro de la integridad cutanea relacionada con la inmovilidad fisica

por reposo manifestada por malestar.

7.-Ansiedad relacionada con el estado de salud manifestado por

preocupacion y desesperanza.

8.-Deterioro _de la denticién relacionada con su estado de salud

manifestado con higiene oral inadecuado.

9 .- Deficit de actividades recreativas relacionada con inmovilidad fisica

manifestado por bajo estado de animé.
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10.- Deficit de autocuidado relacionado con el tratamiento prolongado

manifestado por mal ingesta de alimentos.

INTERCAMBIO

- Cerebral.

* Nivel de conciencia: Ubicada en persona, lugar y tiempo.

* Apertura de ojos: Normal.

- Cardiaco

* Ritmo cardiac: Normal.

* Tensién arterial: Normal (120/80).

-Periférico (pulso)

* Carotideo: Normal.



* Apical: Normal.

* Braquial: Normal.

*Radial: Normal.

* Temperatura: Regién, oral (36.7 C).

*Piel : Normal.

*Color: Normal.

OXIGENACION

* Frecuencia respiratoria : 17 por minuto.

* Respiracién: Normal.

-Integridad de la piel

» Eritema en espalda y gluteos: Si.

98
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- Nutricién

+ Dieta indicada por el médico: Dieta blanda.

*Comida: 3 veces al dia.

* Alimentos que le gusta: Sopas, pollo, manzana y peras.

* Alimentos que le hacen dano: Naranja, papaya y café.

-Estado de boca y encias

*Color: Rosa.

* Humedad: Bgseca.

* Lesiones: Ninguna.

* Dentadura: superior_(incompleta).

inferior (incompleta).

« Utilizacién de protesis: Si.
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ELIMINACION

» Ritmo intestinal habitual: 1 cada 24 horas.

* Alteracion actual: Estredimiento.

* Remedio para la alteracién: Musica.

CARACTERISTICAS DE HECES

(Datos histéricos)

* Color: Café.

*Olor: Normal.

* Consistencia: Blanda.



(Datos actuales)

*Color: Café.

* Olor: Normal.

* Consistencia: Compacta, seca.

CARACTERISTICAS DE LA ORINA

(Datos histéricos)

* Color: Ambar.

* Olor: Amoniaco.

*Ph: 6.0
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(Datos actuales)

* Color: Ambar.

* Olor: Amonmiaco.

* Sonda Foley: No.

SENTIMIENTO

-Dolor o malestar

* Desde el inicio de su enfermedad a empezado a tener dolor: Si.

¢ Intensidad del dolor: +++.

* En que parte del cuerpo le da el dolor: Extremidad izquierda.

* Se agrava el dolor con alguna cosa: Con el movimiento.
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* Con qué mitiga el dolor: Analgésicos e inmovilizacion.

COMUNICACION

* Funcion de la lectura; Normal.

* Funcion de la escritura: Dificultad.

* Funcion del habla: Normal.

* Observaciones: La dificultad en la escritura es debido a la senibilidad en

las manos a la artritis.




MOVIMIENTO

-Percepcion sensorial

Alteracién:

*Vista: Si.

*Qido: Si.

* Olfato: No.

* Gusto: No.

* Tacto: No.

* Reflejo: No.

104

Observaciones: Utiliza anteojos y en el oido izquierdo no percibe bien los

sonidos.




105

AUTOCUIDADO

* Actividad independencia total: No.

* Actividad ayuda con aparatos: Si.

* Actividad ayuda con personas: No.

ACTIVIDAD

* Fatiga: No.

* Debilidad: Si.

REPOSO

* Cuantas horas duerme regularmente por la noche: 9 horas.

* Se siente descansado al despertar: Si.

* Auxiliares del suefo: Ninquno.
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-Conservacion del entorno

» Distribucién que tiene los cuartos en la casa.

* Tiene: Cocina, 3 bafnos, escaleras.

* Cuenta con: Agua, Drenaje y Luz eléctrica.

* Tiene animales: Si, se encuentran fuera de la casa, en el patio y

son dos perros.

-Conservacion de la salud

1.¢A qué servicio de salud tiene acceso? - IMSS e Institucién privada.

2 .¢ A qué servicio de salud acudié antes de llegar a esta unidad?

- Institucién privada.
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RELACIONES

* Estado civil: Soltera.

*Vive con: Hermanos.

Relaciones sexuales

* Mujer.

* Menarca: 15 afios .

* Menopausia: 44afos.

CONOCIMIENTO

-Antecedentes de salud

1.¢Qué problemas importantes de salud ha tenido anteriormente?

- Artritis reumatoide.
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2 .¢Cual es su enfermedad actual?- Fractura de femur.

3 .¢Qué malestar ocasiono6 la enfermedad?- Dolor intenso.

FACTORES DE RIESGO

* Tiene antecedentes familiares de diabetes: No.

*Fuma: No.

*Consume alcohol: No.

1.¢Qué hace para mitigar el éstres? - Escuchar musica.

PROBLEMAS ACTUALES DE SALUD

1 .Esta enterado el cliente de su problema actual de salud. - Si.
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2 .;Qué cuidados le han proporcionado por parte de el personal de

enfermeria?-_Administracién de medicamentos, bano de regadera.

3 .¢,Sabe para qué le sirve esos cuidados?- Para aliviar el dolor.

4 .;Le son de utilidad?- Si.

MEDICACION ACTUAL

1 .¢Qué toma actualmente? -Dolac y Senokot.

2 ¢, En que dosis? -Dolac cada 8horas.

- Senokot cada 24 horas por la noche.

DISPONIBILIDAD

¢ Disponibilidad del cliente para aprender: Si.

* Solicita informacién: Si.

* Memoria: Intacta.
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ELECCION

- Participacién

* Aceptacion de la enfremead: Si.

* Cumplimiento con el tratamiento terapéutico: Si.

* Aceptacion del paciente para modificar actitudes personales y de

su entorno para prevenir enfermedades: Si.

Juicio

* Aceptacion del problema: Si.

*Toma usted las desiciones en caso de que se presente un

problema: Si.
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AFRONTAMIENTO

1 .,Como resuelve habitualmente sus problemas? -Pide consejos a su

famila y sigue intrucciones.

SENTIMIENTO

- Emocional e integridad

1 .¢Recientemente le han ocurrido cosas que lo estresan? - Si la fractura.

2 .;Siente ansiedad? - Si.

3 .;Se siente afligido? - Si.

4 ;Que hace para relejarse? -Escuchar musica y platicar con las

personas.
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PERCEPCION

-Concepto de uno mismo

1 .;Como es su manera de ser habitualmente? - Alegre.

2 ¢ Cree qué su personalidad ha cambiado por la enfermedad? - Ahora se

siente preocupada por la fractura.

RELACION

-Socializacién

*Facilidad para relacionarse con otras personas con otras

personas: _Si.

* Personas que le pueden ayudar: Su familia y sus hermanos.
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VALORACION

+ Preferencia Religiosa: Catolica.

* Practicas religiosa: Asistir a misa.

* Practicas culturales: No.

* Tradiciones familiares: Festejan cumplearios.

*Interfiere la enfermedad u hospitalizacion con sus practicas

religiosas , culturales : - Si.



CAPITULO VI

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA



'sauoIoed||dwod JlusAald 0 ugioeINd
B| Jod9I0AB) ‘BplSY B| 8p UQION|OAS EB| Jejosjuod ‘osodal
Us e|Jausjuew ap ul} B epeuolss| aued eun e auodos
Jep A sezjjianowu) eled ‘sobie| sosany sO| ap SeINOBl) SE|
Sp Ojusiwejel) |8 Us BNUIJUOD UQIOJEJ} BUN Jausjuew eled
olejusws|dwod soAljisodsip owod ‘sauoioexn| A saouinbse
Sp Ojus|wejel} OWOD pepiwalxa eun Jezjjiaowul eled
‘o)9|dwod opesaAus uessinbas ou snb sepeze|dssp oood
Selnjoel) ap OAlUSP O OlEejuUsWS|dWOoD OjuSIWe}el} OWO0d
0 OAllUyep Ojus|weled} |8 ainejsul as anb ejsey elousblaws
8p UQIOEN}IS BUN US OpEINORl) Olquiaiw |8 Jezijiaowul eled
ues|dws as !sesiaAlp Anw UOS sauoloBOIpUl SNS anbune

elousbun ap sauoioeN)IS Ud UQIDOS|S 8P 0SINOaJ OWOD BZ|jN ( B|nJ9) Bp UOIOED0|0D) UQIOBZI|IAOWU|

93 'PEPIWSIIXd BUN 8P UQIOBZI|IAOWUI B] O SOJUSIWIAOW 8p

ugIoolisal | eled sopea|dwa SOAIISOdSIP UOS Se|NIY) seT SIINIIANIJIAYILNI
NOIOVLIN3IWVANNL SINOIONIAYILNI

"JOJOp |8 JINUIWSIp BJed enig;} e] op olpall J0d OpJlalnbzi 0JIA[9d 0IqUISIW |3 Jezi[iAouwd] :OAIL3rg0

“JEISS[BW A J0jop JOod EepejsojlUBW SESS) SEINjonisa
SB[ p pepHDaIUl B] 5p EpIpiad e[ Uoo BpeusioB|a] B01s]} PEPIACW B 8p 0JoHs1aq V|HINY3ANT 3d OJILSONOVIA

HNW3F4 30 YINL1OVvYd ‘00Id3W OJILSONOVIA
002 OY344934 ‘NQIOvd04v13 3d YHO34 ONIN3N34 ‘Od3INTO
soue // :a@vd3 r'oD olkvnsn

S3INOIONIAYILNI 3d NV1d
141!



‘'sopejusplooe ap eyuodsuel) |9 eled
ejousbiawa ap sauoioenyis us uesjdwa ag '02IA|9d ouquisiw
| eled eBjog op BWIO} US ‘BAljUSP ewlo} k| Jejydope
eled alle UOD UB[JU| 8S SOAI}ISOASIP SOIST 'Sa|ge|jul SejnJa

‘sa|1beJ} sousw
A sesob|| sew uos ‘sejsd e 0j0adsal uod ‘A 0sah ap senigy
se| owod ueledaid ag '8sledas | sajuajsisal A sooss
uaAlaNA as A ediwjnb ugion|os eun o enbe uod asisdspawny
|e so|gespjow A sopue|g uos anb soonse|d ss|elsjEW
SOSJOAIp 8p J8S uspand ‘Odl}9juIsS |elsjew ap Se|nJ94

"BIN|OSge pepl|IAoWU
aJoinbas ou Jejel) B UQISS] B| OPUBND EpEeUIWISIEP
uolisod BUN U oOJqualw (@ Jeusiuew elsed S9N UOS
‘peplwalixe e] sjuswe)s|dwod Jespos uis osad sajenjqey
SejoAe0se Se| OWO0D UBUOIOD9JUOD 88 '0SaA uoD senio

‘lesodwa)} ugioez|jiAowul eun Jelbo) elsed
N Anw ejnsal ‘pepiwalixa | ap Jousisod aued e| e aydepe
8s ewloy ns anb eised asiespjow uspand anb opelsius
alqwele sp d|gIXa]} OAIJISOdSIP Un S3J “Jswel) ap ejnio4

:UOS SBUNWOoD sew se 's8|qixa|} sedjo A sepibll seunbie
‘ouewe) A ewloy syuslayip ap sejnigy AeH se|nio4 ap sodi|

's02Ipadoio sojuaiwe)ed) sojo A ejbnuio ap ojuswa|dwod
OWOD 'S8JB|NISNW SEJIN}OBIU0D A sapepiwlojep se| Jiuaaald
K 11621100 BiEd SEBUBQES SEB| U0OD 8201 |3 JEJIAS A UQIOBZIIIEDID
ns Jijwiad ‘epeuoiss| aped eun ap soplle) so| Jabajoid eled

SII




‘'Seueqes Se| ap 0J0BjuUOD |8
Jejine A eweo g| Jedsewus eled |s aJ4jus sepiun ss|ejuoziioy
sop seuJjo A a1d uod ss8|edilaA selleq sop Jod opew.oy |ejsw
O esspew op ojesede un s odluedjeq OOJe |3 'BPEBUOISI|
apued e| aignd ‘ewed e| 91qOos Oped0|od ‘enb ooljejaWw 0dJe
un Jod ojsendwod ejse o||1ouas sew |3 0}8 ‘selnpewsnb
‘seolbuniinb sepugy ‘seiao|n 8p UQIoBIND B| OpuER}l|IoB)
‘seueges se| UOD Eepeuoiss| aued B| Sp OJOBUOD |9
JejiAe eled UBAIIS SOANJISOdSIp SOJsT "UQI098}joid 8p SE|NIS

‘|a1d | uoo oAkode sep euoz
e| e ajualpuodsaliod aped e| Jod ewndss ewob uod ousiqno
olulWN|Ee 8p UBUOIDD9JUOD 8S ajuawienioe anbune ‘esojn|ad
A ugpobje uoo ope|jipeyOW|E B|qIXa|} OLIalY 8p JBs uspand
'sald A souew Sse| ap SOPap SO| SOPEzZ||IAOWUI Jausjuew
ejed sopesn sa|qixa|} SOAljIsodsip uog ‘ssfe)bip sejnJg4

‘eulald | ap sosany so| ap seinjoel} Us eoljg|anbsa ugiooe.)
eled eus|dws as ses|od ap ojuswa|dwod |8 uod A ‘sewaspa
SO| 9p UQIOUBAaJd O Ojusiwelel} |8 US BpeAd|a ugloisod
us salJousul olqwalw SsO| Jausjuew elsed asies|dws
9jang ‘oJqwalw [@ eJesuedssp anb us ope| @ aiqos
oue|d | Ua SEPUSA UOD OPUBUOIDISUOD ‘Sa|elaje| sedleiaw
selleq se| seseb ap sSepuaA u0d eulo} 8s A ejpeyowe
as ‘osn ns e sjuswelrald ‘eusaid el Jepodos esed |ejuoziioy
uolod eJsjo A ojsnw |9 JeAode eled sjuspusose aued
Beun aual} anb ugzewlse un ap auodwod 88 "UQIXSHWSS
us Jousjul oiqwalw |8 Jausjuew esed epesn ‘s|igenbai
ou A epibl ‘eoljejoW B|NI9) BUN SJ ‘UNEIG-19]q0g Sp Se|nJa4

911




*JOJOP [@ JINUISIP
e epnAe opJainbz) 0oIA|9d olquBIW (8P UQIOBZI|IAOWUI BT

NQIOVNIVAL

‘sejsendxa
saped se| ap pepliqisusas e| A uQ|oelojod E| ‘pepljiaow
e| ‘soougyiad sos|nd sO| Jenjeas agep 8S ‘UQIoEeZI|IAOWUI
ap enJg} eun ojsand ey as enb us oiqwsalw |9
ua seAlsaldwod sauoloedl|dwod ap ugpliede el 8S8|0JU0D

‘uQIoBZ||IAOWU|
e| al} enb slepusn |@ enbyde es anb ZaA Beun
‘SO8SQ S8pIOgal Sp SBuOz ud ajuswieloadss ‘soinp soueld
us ugQisaidwoo e| susiaaid A sepue|q saped se| elsjoud
e|nJg} B| ap ope||lpeyowle |8 anb asieqoidwod sgeg

"ugisa| e| ap olegap Jod A ewious Jod
Sepen}is SaUoIoe|NJIHE SB| OPUBZ||IAOWU| & PEpIWaJiXs B| ap
8jusIoNS UQISUSIXS Bun opuedlege ‘ependspe pniibuo| eun
Jaus) agep eunjoel) Bun Jezijiaowul eled epesn enigy e

LT1




"8jUaI|0 |ap Jojop |8 aAnuiwsig

NOQIOVNIVAT

"Jojop |8 Ejsaljiuew as episinbz) eolAjed pepiwalixa g|
ap ojusiwinow Jainbjend uod anb eA ‘eAsnw as anb sjwiad
ou A epesulje peplwaJixa e| suanuew anb Jod ajusio |B
peplnbas epuliq as saulfod sO| ap UQIOBI0|0D B| U0Y) "JO|op
[® 8Anujwsip as anb Jod 8jusl|o g| 9p Jejsajew |8 eolow as
ejoal ugisiood us opusinbz| 0d1Aj9d oiquiaiw |2 Jausjuew |y

‘opJainbz| 0olA|d olquiaiw |sp sajelale|
seped se| Us UBD0|0D 3 S0Js8 ‘saulod ¢ 8p UQIOED0|0D B
ap olpaw Jod ogede BAS|| 8S pepIWaliXa B| 8p Ugloesaul|e e

‘Jejsajew |9 A Jojop |8
JiInuIWsIp B sjuslo |e epnAe ugioisod BISe UOD ‘' pepiwalixs
B| opesulle ausjuew as opJainbzi oonjed olqusiw
|ap sope| so| B saulfod 9p UQIOBD0|0D B| 8p OlpsW Jod

pepIWallxa B| 9p UQIoeaulyY

S3ILN3IAN3I43ANI

811




‘8|qisod eas anb aidwsals sauojodniiajul
uis A ojos Jeleqesy s|quajeid sa |endo o] elsed ‘opusioey
g}se onb 0o us esiesuacuod 0s0aid S8 ‘sojuswedipaw
JeJjsiujwpe 8p BIOY B| B S8JOLS JB)IA® 3p Ul [@ uo)

‘peplnbas e| A ugioelisiuiwpe
9p sSeolud9)} se| e  sojualsyes  sofesuoo A soyund
sounBje usuodxa &S UQIOBNUIJUOD Y 'SOJIW)SIS SO}08)8
Jonpold A sopiqiosge Jas uspand ‘|eoo| 0}98je un Jionpoud
eled sopeJjsiujwpe sooewJte} sounbje anbune ‘(owsiueblio
Opo} 8p |SAlU B ‘Bauinbues UQIOBINDIID B| Sp S9ABRY
e) ‘oolwglsis o ‘(ugioedlde ap ojund |8 Us opezi|ed0|) |eao)
0}08ja un asieasap apand sodew.e} BASIUIWPE 8S Opuen?)

'S9jUa||0 SO| ap eplA e| oJbijad us
Jauod uspand sauolooelisip se| A sosopepind oood sojigey

so| enb eA ‘loge| ejse ep epuepodwl e| asiewsagns ‘(sooisableue) sojuswedlpaw ap UQIoBNSIUIWPY

apend oN ‘odwsaj} oyonw esjdwa opnuaw B anb A |elonio

pepljigesuodsal Bun sa& sSOOBWIE} 9p UQIOBJSIUIWpPE BT S3INIIANIdIAE3LNI
NOIOVLIN3INWVANNS SINOIONIAYILNI

"81S9 ap UQIONUIWSIP ] Jeolul eled [eloe) UOISa1dXa B] 9p SOABIE ajualo [9p JOJOP |ap PEPISUSIUl B] Jooouo) :OAILIrg0

"SOPIWSE A UQIOE}IBE J0d OpEJS8jlUBW INWS} op BINJOEl} J0d BAISaJdXe Bjonpuod UOO OPEUOIOE[S] OpNbE 10j0d:0ILSONOVIA
002 OY34dg3d ‘NQIOvH04av13d 3d YHO34 ‘'ONININZI4 ‘Od3IN3O
soue // :adva3 T'OD:0ldvnNsn

SINOIONIAYILNI 3Ad NV1d
611



"00Ip9W [ap O}1I0SS Jod UspIo BuN UIS
‘sogaoe|d sO| OsSN|oul ‘00BWIE) UN 8SJEJSIUIWLPE 808P BOUNN

‘ajusWERIpaWUI
SSUOISIWLO SB| O UQIOBJISIUIWPE ©p S8IoMd SO
asanbiunwod * sooewle} so| ap eloAew g ep sosujnbues
sooingdesa)  S8BAIU  SO|  Jeusjuew  sjuepodwl  s3

"UQIoBDIPaW Bp BYdl) B| Us ugzel e| A ugisiwo
e| 8sa)oue ‘sounke o seolisoubelp seqenid se| e opigep
‘ajuslWEPEUOIOUSIUI BJSIUIWPE 8S OU UQIoBDIpaW B| opueny)

'0}081100
| eas ooewley [@ snb 8p esielioies anb Aey ‘ojuswow
|2 BiSeY Opuelisiuiwpe opejse ey 9| 8s anb |ap ajusJalip so
JeJisiulLpE BA 9] 8s anb ooeuwilgy |@ anb eoljdxe sjusi|o un Ig

‘oolpaw |e
ajusweje|pawul ojgsanbiunwod opeJisiulwpe ojuswedlpaw
|e eoibig|e ugQlooeal ap sewojuls ejuasald sjusid un IS

"SISO 9|qop Bun Jiqioas epand
ajual|o |@ anb eieliA® 8s Jse A ejleJsiuiwns ap sandssep
s|qisod ojuold sew O] UQIoBJSIUIWPE B] 8S8jouy ‘euosiad
eno oyosy eAey B| OpuUEND EpeJsiulWpe UQIoedipaw
BUN 8S/BjOUB 8gep BOUNN ‘BleJSIUIWNS B8p  sajue
epeJjsiUIWpPE OWOD UQIOBDIpaW B| 8SJejoue agep EounN

0z1




‘BIp | syueinp
Seloy 9 Epeo ap sauoioeJjsIUIWPE 9p sendsep sopezuedje
uos o|gejsa opejsa ua sodjjewseld sajeAlU SO| ‘sajdiynw
0 BOJUN SISOP 8p sandsep 00B|0J0}8Y 8p BOIjoUID0OBWIE) B

"eolipJidiiue PEPIAIOE [IG9P A Bliojewe|uInue ‘edisobleue
peplAljoE eyjsenw anb ¢ osplole}se ou  olojewejjulue
sjusbe un sa ooejoI0BY |O ‘eonau0odRWIE |

‘Sejp
¥ ©p JopaoXxe BJ9gep OU ‘BSOUSABJUl O Je|ndSnwedijul BjA
Jod eJisiuiwpe as opuend A selp Q| ap Jopadxa elagsp ou
Sjusw|elo opeJjsiulwpy ‘oze|d OJUOD B JO|op |8p Ojusiwe)ed)
|® esed opeolpul B)sa ‘02119oJeu ou odisgbjeue :sauoioeoipu|

Bwog auauoo a|gqejosAul ugQlon|os
A BwQ| ‘(ooej0JO}aY) BUBIUOCD E}S|gR} BPEO UQIOBJUSSald

ovi10d

‘ugioelisiuiwpe
| JeulpJo0d ap ajgesuodsal |9 ejiswliajue ap |euostad |9
Opuals '0OBWIEY |9p UQIOBJSIUILPE B| Op SOjUB 8SJauUsiqo
agep albues e 'sojexa sopejnsal so| eled sjyuepodw
S8 UQIOBUIWIBISP B| 8P Ojuawow |8 ‘aibues e| ep ss|eAlU
SO| 8P UQIOBUIWISISP B| UBDIPUl SOJIPSW SO| ‘SOOBWIE)
sounBje sjue seoIxQ)} sauoiooeal JiusAald 8p Ul |2 uo)

‘(00oB|010}8Y) OB|OP 8P UQIOBJSIUIWPY

11




‘opJainbzi 021Aj9d oiquisiw [ap Jojop |8 aAnulwsig

NOIOVNTIVAL

‘seJoy
g e p eped Bw Qg e 0} Jod sopinbBas ‘Jojop [ap Ol0JoBSIIES
OlAlle un opinBasuod ey 8s ou IS sOJNUIW O Eped asJjjadal
apand sisop e| ‘(A']) sopunbas G| ap sousw us bBw Qg

‘'sejp  Jod ejp |e Bw
Ob) op ewixew sisop A sesoy g e ¢ eped ‘(N'|) Bw og e 0L

‘elp Jod Bw oy ep
S ellelp ewixew sisop e| ‘(jeso) sejoy g B ¢ eped  Bw Q|
(soynpe) 'sisog

‘ugisusjodiy ‘owsedsaoouolq ‘pepljigisussiadiy
‘elJeudn ejouUsNO8l} B| 9p oOjuswaloul ‘ojunud  ‘ewse
‘eaus|p ‘Bs|ejed  ‘Blousjouwos ‘ ‘ewspa ‘|euljsajuloliseb
opesbues ‘eondsd  esaoIn 'SESISAPE  S8UOI00EaY

‘elouejoe| e| A oped
‘Ozelequa |8 SjueInp EBPUSIWODS] 8S OU UdIquwe)} ‘|eulsajul
opesbues o ugioelopad ‘eoljdad BISO|N :SBUOIOEDIPUIBIUOD

[44\




‘usbew| euanq eun Jausj e.ed Je|balie aiainb as A eysjwido
Sew eJjsenw 8s anb eA pnes ap opejse |ep elolew
e| 9p ojoadse |9 us epnAe as ajual|d |9 opeulad Jezijal |y

‘opliseA |@ opelbe ns e 8}101|0s ajual|o |2 snb eled
epnAe usplo ajsa ‘(Jouaxe edos sendssp A Jousiul edol) opeulad ezijeal 8| 8
osn 8p uspJo |8 us edol | ejsi| Jaus} anb Aey ojse eled

"8jual|o |ap owiue ap ope)sa |8 eJolew OPI}SOA |8 Ud 8)SISE 9| 8
A usbew| euanq eun Jsusjuew e epnAe ‘edol ns ebuod
8s A BjsIA s 9310 |9 anb eled epnAe Jeuololodoid |y S31IN3IIANI43IANI
NOIOVLIN3INWVANNS SINOIONIAYILNI

[eJ0dJ00 Usbewr euang eun
JoUSUEW eled OpNSeA [op UQIOBO0[00 B] 8p EPNAE ap OlpaWl Jod [BU0Siad ODallE [@ Us BPUSISISE Jeuooiodold OAIL3rdo

JeucsIiad ojpaJie Jezijeal eled pepioedeoul Jod
OpeIS8jluBW OpJanbzl 0JJA[ed 0JqQUISIW U JOJOP [ UOJ Opeusioe[a] Opepinoone op 1ohed Vj¥3IWYI4INT 3a OOILSONOVIA

dNIN3F4 30 vYNLOVdd ‘O0Id3N OJILSONOVIA
Y002 Od3dd3d ‘NQIOvH08Vv13 3d VHO3d ONIN3IN34 ‘0d3INTIO
soue // :dva3l 790 0ldvnsn

S3INOIONIAYILNI 3Ad NV1d
£Cl



‘leuosiad ojoadse ns A owlue sp opejss ns eiofow ajuaid |3

NOQIOVNIVAI

‘|lelodiod
usbew) ns ap elousasaid euang eun Jausjuew A ssie|balie
ap souwjue susl} A ugioesadnoal nNs 8p UQIOOEjSlIES
efayas sjus)o |9 ale|inbew ap ugioeodlde e] ua JepnAe |y

‘usbew ns ap ugisaidwi euang eun
uoo opuepsenb ‘ |eiqe| zide| eojde as own Jod A Jognu
A jswn ‘ seiquos eojde as A swiojun spanb enb eled
eled e| epo} Jod spuedxs as A opinbj alejjinbew eo0j0o
9s sjuswlouslsod sjusio g| e alesew sjleuiosodosd A |aid
B| Jeolqgn| eied aAllS BIED B| Ud SEBWSIO 8P UQIOBO0|0O BT

‘alejjinbew eolde ag

1Z4!




‘'seainbjsd sauoioen}is UoS sepeuoioe|al
Sa|euoldun} sauoloeld)le O sedjuebio sepepaswlsjus Jod
sepeu|blio UOS |euljsajul UQIDBUIWI|S B US SBUOIoBIS}E SET

‘enbe A sajel|a}ide sejn|go ‘s0}100ons|
‘seojuebioul sajes ‘opebjy |ap A ouljsajul |ap S8U0I008108S
‘eso|n|@o ‘sopuablp ou sojuswie Jod EpIN}SUCD EpI|9S
esew eun Jod opewlo} OjusWaIOXa [ ap olpaw Jod oue

|[9p A 008l [8p S9ABJ} B BNIO8Je S S9|BWIOU S8UOIOIPUOD SOjUSWEDIPaW 8P UQIOBASIUIWLPY
Us |eunsajul UQIoBUIWIS BT ‘[euly OdluedsWw  OAlsabip
osa00.d |8 s8 anb UQIoBO3ep B| 8P SPABI} B OWI}N 8)sa Jod S3LINIIANI4IAYILNI

‘oulysajul @ seleuln sejA ‘ssuowind ‘|jaid Jod ueulwi@ as A
ouwsijogejaw |ap oydasap ap onpoud uos ‘owslueblo |a Jod
sopeyoanoide uos sojuswie ap sonpisal so| A sopinbj| so7

NOIOV.LIN3INWVANN4 S3INOIONIAYILNI

SOAEBNS Se0ay op UQIS|NAXa g| Jejl|ioe) Bled Biqi} Us B0l Bjalp Bun ap olpall Jod OjusilWIgalisa |8 Jnuiwsiq :OAILIrgo

. Seinp
A"Se55s $808 J0d OpejsejlUBW SJUsiolNSUl BOIS]] PEPIATOE UOO OPEUOOea] OjusIWIUansST V|43WYI4NT 3d OJILSONOVIA

dNW3F4 30 YdN10ydd ‘0O0Id3W OJILSONOVIA
7002-0¥3d4d3d ‘NQIOvH048v13 3d YHO3A ‘'ONIN3IW34 ‘Od3INTO
soue// :dvas3 ro0:0ol|kvNsSn

S3INOIONIAYILNI 3A NV'1d
4!



"BUIWEIS}SI|0D ‘odl8ly
|op sojusws|dns ‘sodiBisuljodljue  ‘ojiwedelsA  ‘olulwn|e
UOD SOploBljUB ‘BUISPOD UOS SOPESN SBWw SOdew.e) SOT

‘enbe |ap 9, // Un OpIdeuU usioal |9 A
enbe |ap 9,/6 SUSUOD UOLIqWS |ap BPIA Bp Sejp sosawiid
so| ‘oynpe un ua osad |9p %09 | 2Anjisuoco enbe |3

(enjgo
eped aJjus oloedsa) JejnjadeJjul o1oedsa |8 us o0 ‘(Jejnosea
0 ooljewse|d) Jejnjaoelixe oedsa |9 Us ueisa sopinbj| so|
‘sojuswPedwod us ueJjusndus s sajelodiod sopinb)| soT

'seolBo|oinau sepepalIajus Seljo A
a|diyjnw sisolajoss ‘sajagelp ‘ [euldss e|npaW | op SaUoIsa|
‘epezueAe peps ! |eunssjul owsielsiad [ap ugonuiwsiq

‘ugioeziuedwiy
O owsloJs}dW A  BUSINIE)} ‘|BUILIOPdE  UQISUSISIP
|[eoa) uolooNnssqo  ‘eiseiseoldod O |eody  ugloedijsuod
UOS OJUSIWIYUBIISS |8 US S8jusndal) SeW Sauoioedl|dwod seT

"OUE |8 BIOBY |BUIIS8}UI OPIUSJUOD |@ U82NPU0d
anb so| ‘sisjejsied ep sojusiwiAOW  @3sod UOJ0D [T

9C1




‘0013)|0J108]804p1Y olgljinbasap A eojujejolid
eljedoisjus ‘elws|edodly usique} Jesjuoous apsnd oS

"S3JUBIINU Bp UQIDIOSOE BlewW ‘021|90 JO|op ‘S}UsWEAIS80Xa
BsN 8s OPUEND OUl}Sajul [8p |BWJOU UQouNny B ap epipiad
‘eallelp ‘OJIWUOA ‘SE8SNBU UOS SBLIEPUNOaS S8U0I0oEsY

* leunejul ugloelopad 0 UQPONIISqO B| A ugoejoedwl
e| 'OJWOA ‘seasneu ‘[BUILIOPge  JOjOP ‘02131|0J}08|904plYy
olqlinbesep uoD ssjusioed US  SBUOIOEDIPUIBIIUOD

‘0uo} NS
opipJad uey sojnosnuw A sajeulwopge sapaled seAno A eliqly
ap eysebul epenospeul eun uod sodujelab sajusioed u3

'SOAIS9OX® |BUIWIOPQe-BJjUl 0ZJaN S8
|2 Jonpal A ugioeulwije B Jeyl|ioe} eled ‘SaUoIOBNOBAS SB| 8p
Jojop |9 JelAlje eied sopeoipul uejse sewsape ‘ Jeje} e eba|
BJIP B| OpUBNO OPO} 81qos UQIoEdIISUOD B| 8p OlUsIWE}e.)
| eled uesidws 8s sjuUSBWIBIOUSSD :s8U0I0BDIPU|

"BI|041}IOB BISSED 8p BUIBA 8p OAj0d 8p Oplusiqo
g-V SOpISOUSS SUBIJU0D ‘JO3OUSS 8p SE}a|ge} :Uoloejuasald

10Mouag 8p UQloBSIUIWPY

LT1




" 0ZJanyse oyoNW UIS $808Y ap ugis|ndxa e| e}l|ioe) g

NOQIOVNTIVAI

"JB|NOILSAID pepawIdjuUa
Be| op ojusiwelely | A osiwiysise |ap ugouaAald
e| us eiqy e| sp |aded |o sjusweusa|d opeqoldwod ey s

'sednplan A sejnyy ap uglisabul esod
A epeuyas Anw obuy sp euley ap sjueulwopald owNsUoOD
[® Jod se euqly eood susluOd snb ejeIp B ‘uQOUSIE
eseose opejsaud ey 9] 8s anb e| e |ewlou e}alp B| ap |elnjeu
ajusuodwod un sa ‘se|quabip ou sojeipiyogled ap els|dwod
ejozew eun Jod sjuswiediouud epjnyisuod  ‘eiqy BT

"Sojusije ap sodi} OMBI0 8p OWIUjW UN Sousw
opueno ueAnpul snb JiISISUl  OlLIES808U S8 SO|BIoUSSS
S8jUsBINU SO| SOpO} 8p ependospe ugiissbul e| Jeinbase
spusl} ejeip B| US SOjusWie 8p pepaleA eldwe eun

"Bol|ogejaw A eoisyy peplaljoe ‘osad A einjejsa
‘Oxas ‘pepe e| ap uspuadsp seol}g}alp Sapepisadsu SeT

"soplogoulwe ‘|o1a2)|6 ‘soselb sopioe ‘sopleoesoucw
‘esoon|6 ‘ueuoioiodoid ugnsebip e| sjueinp A seujsjoud
‘seselb ‘sojelpiyogied  ‘seulwepa  ‘eAnjpur  odisnd e
aJinu anb sojuswije so| ap ugiolod B| Bas O S8juslNU SO

(eJqyy us eol) Epue(q E}BIA

31IN3IAN343ANI

8C1




‘loid | ua sjusWalUBISUOD UBWEDSAP 8s anb sajeloipadns
se|n|go se| A eselb e| ‘onjod |8 ueulwld uogel A enbe |3
"SBUOIoB}I

Jiusnaid e epnfe |aid B] ap opedss |9 A sowsiuebioosoiw
SO| 8p OJlUBDBW BJjSelle |[© 808JOABR} BSjusllod enbe |3

‘BauNBUES UQIOB|NDIIO B| 909J0AB)
BOIUBOBW UQIOB|NWISS B| ‘Opesueosop A OpoWwod Ejuals
8s aualp [ onb e usAnquuoo seolugibly sepipaw SeT

‘Jejsausiq A pepipowod
Jelbo| ‘ slesew |8 A ugioezijinow e| ap olpaw Jod elio}e|ndJI0
uoiouny e| Jadaloae) ‘OAjod [@ A Jopns |8 ‘S8uU0I008108S
se| ‘sepysnw sen|go se| enbe |sp olpsw Jod Jeulwi3

‘eul} 0 elspebaus us ssleyeq ‘efluodsa ap oueg
opiiwiad Ejse 8| ou O spand OU OpuBND BWED NS Ud
sjusld un e euololodoid as anb odiano |ep ezsidwi| | s3 S3INIIANIJIAYILNI
NOIOVLIN3IWVANNA SINOIONIAYILNI

"BYUBI[0 [9p [91d B] B HOJUOD A EZaldWI| ‘elesew Jep eled Eluodsa ap OUEq [op OIpall Jod [eJeusb osse Jezileay :OAILIrg0

Uooeyll @ Jopns Jod
OpEJSejlUBW OpIaiNbZ] OJIA[ed OJqUISIUI U JOJOp [@ U0 Opeusioe[a] Opepinooine ap 191ed V|4¥3WYI4NT 3d OJILSONOVIA

002 -O¥3dd3d :NQIOVH08v13 3d VHO34 ONIN3IW34 ‘Od3IN3TO
/. :dva3d ro0-0lkvNsn

S3INOIONISAHILNI 3d NV'1d
6Cl



"UOS|WED UN JBO0|0D ‘USWOpJE A Xe.9} |ap Jolajsod sped
e| sendsap ‘e||e0} BUN UOD OpuBdas A opuslgnd ‘Uswopage
A xeig} |ep Jousjue sped e| Jedss A iebBenfus ‘leaeq

' s9|eyibipJajul sopoedss
so| Jeidwi| ‘souew Se| U0 opueulwis} A ejxe e| Jod
OpuEBIDIUl pEepIWal}Xa B| SOLI0}R}0) SOJUSIWIAOW UOD  JBOas
K sebenfus ‘ieae| ‘e|ixe e| ejsey souew se| Jod elolUl 85

"Bwalo Jedj|de A eieo e| Jeoss
‘Jejnolne ug|iaged A ojjand ‘ugiuaw ‘sejjifow ‘zieu ‘syusaly |
Jod opueloiul esed g| Jebenfus A JeAe| opawny oyed un uo)

"SOPIO sO| 8p uQIooajolid e| Jeyinb A ejjeo)
BUN US O||aged | JOA|OAUS ‘Bjuaidioas |e euinosa enbe |8
anb opuelep sjuswsajuelsuod Jebenfus ‘epnjjaqeo aioipadns
B| SOpap SO| 8p SewaA se| uod Jeuolooly ‘oodweys Jeolde
‘o]|aqed |8 a1qos enbe Jipaa ‘uopoyobie uoo soplo Jabsjoid
A 8jusl|0 |ap ezaqed e| ap olegap ulfoo un A odiand |8 aiqos
Bueqges Bun Jeoo|0d ‘|esJop 0}igndap ua ajusioed |e Jedojo)

" B|nJ3) Bl US BS|Oq BuUN
1e20j09 ‘sald so| Jod opueujwis} A Bi80aqged k| Jod opueldiul
ewed ap edol g| Jelojje ‘Jesn e eA as anb ewed ap edol g| A
B||IS Bun B so|ndjlie so| Jepe|sel} ‘seuejusa A seusand Jelisd
‘ojusiwipasold | Jeoljdxa A odinba |8 Jesedaid :BoIUOD|

‘UoIoO|
ewaud ‘edol ap oban| ‘sejjeo} sop ‘uggel ‘sjusijeo enbe uoo
0Jj0 A ey enbe uod oun ‘ sajusidioal sop :eusjew A odinbg

0¢l




‘a|gepeJbe sjuaique un ajusweAl}isod
Jiqiolad e 8Anquuod ezsidwil A BINOSal} 8P UQIOBSUSS BT

‘eaujnbues ugoe|NduI
e| 8daloAe) alesew | A ugioowy el ‘|essusb Jejssiew |9
A Jojop |8 aAnuiwsip A Je[NOSNW UQISUd) | BAIOE slesew |3

"SOAIO0U SOolwinb sajuabe soleA e ajua)sisal
S8 ejoejul @ eues |aid e ‘sows|uebioololw ap ugoessyjold
e| esed 9|qeIOAB) OlpsW uUN U3AN}ISUOD  ‘OOLIBJSOW)E
oAjod |8 A seaoeqes se|npug|b ap sauojoaloas se| ‘opns |3

" 8jualo |e
oplisaA ap edol e| A eweod ap eidwi| edos Jeoo|o0) eauinbues
uQloe|N2JIo B| opuainbis slesew Jep A sa|eyibiplajul soloedss
K sejipos ‘seuwsaid ‘sojsnw ‘Jedes A Jebenfus ‘ieaeq

I€1




‘owl|ue ap ope;}sa Jolgw
A |a1d e| us eINOSBY) ‘BZOIdWI| BUBNG BUN BUSIUBW 3}UBI[D |J

NOIOVNIVAL

‘pPnjes ap opejss
ns B 8jusweuss Jinosadas epand anb ugioeoldwoo ©
owsljewnel} un Jiyns apand anb eA ‘oueq |8 ua o|os ojielep
anb Aey eounu ‘opueisadnoal Bj}s@ 89S 8jUSID UN Opuen)

‘usle|al as sojnasnw so| anb aoey ‘sjusioed un
B pepl|ioe} Uod B}ljigap adjualjed Anw enbe |8 ‘seinpewsnb
Jjeoonousd uspand enbe |ep selnjesadws) seje  se

‘o)snbBe ejuals s apuop

e ojJepe|suel} e JepnAe ‘ssiulsaA B JepnAe ‘ewalo Jeojde
‘asieoas e JepnAe Jeuiwls) |B ‘8)Isadau 0| anb ap oseo ua
ajuallo |e epnAe Jeysald eled oueq |ap BOJISD J@dBUBWISY

'8SJI}SBASSp B 8)jual|o |e JepnAe ‘epenospe einjeladwa)
e| Jejnbal ‘sjusieo A ey} enbe ap saAe|| se| Jlge ‘ oueq
[e oleAs|| A sjusio |e ojusiwipadold |9 Jeoldxs (BOIU0g |

‘oodweys ‘sjeoez ‘sjade)} A selepues ‘usplo
us Ji}saA ap edou A ejeq ‘uogel ‘sejjeo] :jeusiely A odinbg

"JoLI8IXa elousliede e| 190910AE}

‘sejojosjold ssuoouny sns Jezieas |aid e e Jjwiad
‘Sjusioed |9p OAIJOWS OpE}Sd |8 J9J3l0AB) A lewiuesy
"9)usII0D

enbe A uoqel uoo odiano |ep |esousb ezaidwi| e] s3J

‘esopebal uod oueg

[4%!




'0dJano [ap SBUOZ SB| UauoISa| 8S OU A ONUIIUOD Jojed
egI0al anb eisuew ap ajuswawioiun eANqLisip 8s odisno
|ap ugisaid e| enb e opezijiAowul BljusnouS 8s anb ajusi|o

|e epnAe UOYD|00 |@ aiqos obaliog ap eajes B| JB20|0d |y

‘0jad Ns UOD OPIKND [BWIUE
ap 0Jano ‘ssjewiue so| ap 0diand |e aignd anb euelqusy

‘lewiue
|op euisixa sew |aid e| ap edeo sa obalioq sp esjes e

‘0B81loq 8p B8jes Bun ap UQI0Bd0|0)

S3LNIIANI43ANI

NOIOV.INIWVANNL

SINOIONIAYILNI

eel

"0}Iqnoap J0d SeJad[n ap Uooewlo)

B[ JeJIAS e1ed UQIoiSod ap SOIGUED A 0Da110g op ES[es ap UQI0E0|00 op Olpall Jod [a1d op UQIOeIHIl e[ JeliAg :OAIL3rg0

"Je}Saew Jod epejsajiuell

0s0da1Jod EJIS]y PEPIIACWIU] B[ UCD EPEUOIOE[a] BaUBINO peprbajul e] ap 0Joralad V|Y¥3IWY34NT 3d OOILSONOVIA

WNNZ4 30 YINLOYY4 ‘00133 OJILSONOVIA

'v00Z -O0"3HE34'NQIOVHO4d V13 3d YHO3A ‘ONINTIWN3 4 ‘O"3INTO

/2 :ava3 MO0 olgvnsn

S3INOIONIAYILNI 3A NV1d




‘@sJanow uspand ou sauainb A sajigep
sowJsjus eled |eiauab o] Jod ezi|n as ‘ajual|d |e JaAoW Uls
OpowQd un asJionpoJiul eled asiel)y uspand s8jeNd se| ap
Bun ‘salied SOp US ZaA NS B EPIPIAIP BISS BWI}N B}SS ‘WO0G
ap elpaw e| A obie| ap wog/ soun uaual} sald so| A ezeqgeo
B| 8p SBT 'S8UOId08S S3aJ} US SjusW|ejuoziioy SOpIpIAIP
oyoned ap ewndsa ap saUOYD|00 ap ows|wise auodsip ag

‘odwal} oyonw sopewedus Jadsuewlad uagap
sauainb o}gnosp Jod sesao|n ap ojusiwelel} A uglousaald
e| eled e|ousNOal} UOD UBZIIIN BS ‘UQZEJ B}S® Jod

"'SB8S0 Sajual|es se| ua
uoisaid sousw Jaoey ap elejusa e usual} usique; ‘odiand
ns e 0o0od un epjowe as ojad ‘syuslo |e oAode 82alj0
odi} 91s3 ‘(ewndsa siny) oyoneo ap ewndsa ap sO| uesn
9S SaUOYD|00 sojsa e sooiblgie sajualo us ‘opeoljlised
[BlJ}eW uUn  UOD SOWPSIgNOa) URJS®  EBIoUSNdal,  UoD
A soinp uos ssjejdsoy ua Jeinbas osn ap soO| ‘pepipowod
ap A soolinadels) sauly eled sauoyo|od ap sodi} soyonw AeH

"UQUO|02 8P UQIOBD0|0)

S3LIN3IIANId3IAHILNI

pel




‘osueosap A |a1d B| ap UQIOB)ILII B| B}IAS 8

NOQIOVNIVAL

‘epenospe ugioisod
us s0J4e20|02 A |aid E| usIq Jepind ‘'sajusl|d SO| B Blousndal}
UOO JES8}|OA OlES8J8U SO UNYy 'BlIBWISUS Bp SOpepInd
so| uaAnjisgns ou sajeroadsa so||loulfod 0 sauoyd|od
Sojsa ap eJainbjend sp osn |8 anb ajuaw us Jaud} anb AeH

"9|gBISaU| 8SJIJUSS UIS UQIOEB}O|} 9P BPOWOD UQIOBSUSS
Bun ajuawadxe 8jusl0 |8 A B8juejsuod  ojusjWIACW
uUs elJeAJasUOD eled SEJSJSO SEJS® Sp S9ABl} B Al
e|dos as ‘olpaw opelb ap 0211dQ oupIA 8p seuly Anw sela)sa
8p 0oyoay ejsa ewWED B| 8p UQUD|0D |3 ‘odJand |9 Opo} e
awuoyiun oAode Jeuojosodoud esed ugioejoly e| ap oidjould
| Eziyn opeoyipin)} alle ap B| s ‘ewed ap ody 0.0

‘ajusioed |8 A uoyd|o9 |8 aJjus euEgES BUN
B00|00 8S 0|QS OPUEND ZBJl}S SBW S8 BWED B}Sd ‘seJoy seun
us Jadsiedesap us|ans ouad ‘ ojusiwiAow |@ Jod seasneu
usjuals sounbje oidiouud un u3z ‘pepunbas ns 8iqos
ojeziinbuel} A osn ns s|Jedl|dxs olesadau S8 BAljeUIS)E
ugisaid 8p UQUD|OD UN US {jUdld UN B JEJ0|00 Jp Sajuy

"oyoasep ap soyonpoud ap ugioeulwl|@ e| A sopils} so| ap
uololINU g| |se ueyljioe} A |aid B| ap UQIOB|NDUIO B| UB|NWIISS
ugiseud e| ep sauoloels)|e sejsa ‘odiand |ap saped sestaAlp
se| us ugisaid sp onuuod oljqwed un Aey oj@ uod A
UQUD|00 8p Seale sjuaweAljeuls)e ejjuisap as ‘enbe uod o
aJle UoD as.ieus|| spand uoYD|0d 8)sa ‘Jojow ouanbad un Jod
euUoIOUN} ‘BAljeUIS}E ugisald Bp |8 S8 uQyo|od ap odi} 040

Gel




‘a|qeasap Anw ojsendns
Jod ‘s anb o] ‘|esodiod ugioesule e| eias Jolow ojuel
‘ediseq eojwojeu. uginisod B| B UBaS Sale|lwis Sew ojuen)

‘soloInf so}sa eled sajuenodwi
seseq UOS ejbojoislyy A ejwojeue 8p SOUSIWIOOUOD
A 8jusio un ap sews|qold so| ap ajuabidjul UQIOBIO|BA
e| ‘epenospe sew e| ojuend us opIn[ ns anbis elsswJiajus
B| sOsed soyonw us osad ‘sjusid un eised epenospe
eolinadess) ugioisod B| BOIpUl OJIpSW |9 BIDUSNDal) U0D

‘l]oid e| ap sauoioelIa}e JE}IAD
A ugioesidsal e| Jeyjioe} ‘sleusip |9 JaAowoud ‘seinjoeljuod
JejiAs  ‘|ejodiod  uQioesulle  euang Bun  JEAJSSUOD
uos seunbje ‘olewid o] esed sauozel sa|qisod seyonw Aey
‘pepipowod A seonnadels} sauoioedipul Jod epeulw.slsp
ugloisod Us UBD0|0D BS SJJUBI|D SO| ‘SEPOWOD SBW UOS
3| anb sauoloisod se| uswnse sajuslo so| ‘jessusb o] Jod

‘ugIoisod ap solqued

S3LIN3IANI43IANI

9¢1




'SO}IGNOsp ojulsip ueiduslsiip
8s ‘sloipedns B Uu0O o0pejuod us odiend |9p oued
e| eas unbag ‘|ejuoziioy ouejd un aiqos osodal ap opejsa
us odsend |ap ugQloisod B| EBpO} 0}IgNOSP BUIWOUSP 3

"8)UBWEDIPSW SOPEDIPUIRIUOD
9)s® UIque} anb sousw B ‘UQISUSIXe NS  EPO}
US 8SJSAOW USQgep Sauloe|nolue se| ‘ugioisod ap eiqued
dJUaI|d Un opuend A SOPEJIPUIBJIUOD US® onb sousw
B SOLIE|P SODJUBOSW SOIOI0Jfe UBYISS08U SJUSII0 SO| SOPO |

‘loid e| ap EloUEIS|0} B| 800U0D
89S Oou ‘ojgnosp Jod Selad|n Owod ‘sauocioelsje Jesneod
spand |aid e| ap eale eun us epebuojoid ugisaid e| ‘seloy
SOp EpPEO SOUSW OpUBNd BjoUSNdaJ) UOD 9sJelqued uaga(

"JE[NOSNW UQISUS)SIP
K uogisus} eulbuo epebuojoid ugQisusixe B  UQIX3|)
e.9b1| Us 9SJBAISSUOD USQSpP SEDIWQIBUE SBUOIOB|NDILIE SET

'0JIGNOSp 9p UQIOISOd

LE1




"1ojuoo A |a1d B] 8p UQIoR)LUI B| BJIAS UQIDISOd 8p OIqued |3

NQIOVNTVAT

‘'soaujnbues sosea
A solaisu 8p ugisaidwod e| Jejae eled seussaid se| asue
A epledss e| us e||lpeyOWE BUN JEBOO|0D SUSIAUOD ‘|elsle|
o)ignosp odwsl} oyonw Jadsuewlad agsp djuslD |9 IS

"oyoaJap 0 oplainbz| :|ejuoziioy oue|d |8 0}0BJUOD U
9ise anb ope| |ap apuadep |eiole| 0}IgnoBpP 8P 8.qUIou |3

‘opejue|ape A opeuoixs|} obje eqliie epanb anb oiqwsiw |8
UOD O SOpBUOIX3|} 020d UN ‘SOPIPUSIXd SaJOlIBJUl SoJquaiW
so| A ‘odisno |ap sjuejep Jod opejsodal eAey as anb
us ope| |ap Jouadns oigwaiw |8 ‘S101uadns B| 81g0S Ope}S0d
0J}J0 N oun uod ‘OpE| 8p OpIpPUd} EBJUSNDOUS 8S |USIID [J

"sojnuiw 0 eped (oyoalap A opisinbzi) |elsle| oyignoaq

8¢l




‘|]aid e| & pepiaens euoioiodoud as A ugioelilll B| 0}IAS 85

NQIOVNIVAI

‘siwJapida
e| ap oJols)ap A seinpesols Jejias eled ajus|eoxa so 0J|e)
|9 anb eA A |aid g| 8)1u11 8s anb BjiA® BWED B| UOD 0}0BJUOD
us sew uejse anb |aid B| 8p SBUOZ Se| Ud 0J|B} JBJ0|0D |y

'sojalqo
SOp 8Jjus uQIooly B| Jeziaens e| elsed eziin 8s ‘opue|q
A anens Anw ‘osoloy ‘ooisgubew ojejioles un se o0dje} |3

‘ajedjjew
s ou anb esed sjwispide e| ap opejse ns elolow |aid
B| EpEOLIgN| JOUSjUBW 0S8 Jod sopesuedsap A SOpOWoo sew
uejuaIS ©s sajuall0 so| anb eled ‘pnies e| eled sjuBISUOD
ezeuswe eun ejussaldal Jopapalle ns B sowsiuebioosolw
sousld ep epusseud Bl 8nb o] Jod ‘sauoloosyul
B ojuslsisal oood Jos sjens ewJsjus euossad e

‘00|e} 8p uQioeol|dy

‘( sewaJo uod ) |aid g| ep uoIoedIIgNT

S31N3IAN3Id3ANI

6¢l1




‘Ines AaJ |e ajualy BAlJEIND BDISNW BJEN}OS)S PIABQ
owoo soweJjuoous elqig e| ue (esoibial) :edejo etswild

'sedeje saJ) Jelouals)ip sowspod
‘alquioy ows|w [@ owod onbljue ue)} s8 eoISNW B| 8p oSN |J

ojusiwejel; un eled ss|geydsnoide soiquied A sauojooeal
ueooAolsd snb  ssjusuodwod so| uedldwi BOISNW B| 8p
oolinadeus) opedyiubis oiapeplaA |8 sojoadse sosianlp oleg "BOISNIA

‘ajual|0 |e eysnb 8| anb eoisnw g A S3LIN3IAN3I43IANI
SaUOIOUEBD se| ap olpaw Jod opinuIwWsIp aA 8s ugioednooald
9p Ope}s® NS EBJAS  SjUBII0 |9 BOISNW Jeyonoss |y

NOIOV.LIN3INWVANN4 SINOIONIAYILNI

"BJONPUOD B| 8p 0J01Ia}ap |3 JENIAS BJed BJISNW ap OIpall J0d 8juaio [op uoioednooald e JeYAT :OAIL3rgdo

"BZUeladsasap
A ugioednooald Jod Opejssjiluew pNnjes sp OpejSe |@ U0D Epeuoioe|al pepsisuy VId3IWd3IdINT 34 OJILSONOVIA

"dNINF4 30 vYINLOVYd ‘O01d3lN OJILSONOVIA
¥002-0d344934 ‘NQIOvd04dv13 3d YHO3S ‘ONIN3IW34 ‘Od3INTO
soue // :ava3 T'90:0l™kvNsSn

SANOIONIAYILNI 3d NVY'1d
(141



'$9|eJ0dJ00 A S9|edISnW SOWIL SO| oIuN
‘eolsnw e| ap os|ndwi |e s|gndaons se ouewny owsiuebio
|® anb Ejus)sos ‘azoJojeq senboer sjiwg any eidessjodisnw
e| ap Josinoaid A eaiui)l e| ap Jopeald |8 ‘0561 A 0061 843

‘ajuezjuow.e
A 8juejioul ‘sjuew|ed :eaisnw el e 9|du) 0}08)e un oAnquie
9| 8s ‘owsluebio |9 81qos BOISNW B| dp SO}08)0 SO| 8p
o|gey as ‘|JAX O|BIs |ep sopelpaw Y ‘BJISNW B| 8p S0}09)3
SO| ep edlIsl} ugoedlidxa eun Jod ezianysa 8s ‘ouldld4 AX
o|Bis |@ u3 'seJouls} SO| ap ezuep e| eled egepuswooal g|
uole|d A Boisnw B| ap 0OIpaW JOJBA |9p ege|dey S3|3}0}sly

'Sa|ejuswl A seoisl} Sepepawlajua ap UQIoeINd
A ugiousasid owod ejopueziin ‘sesolfljal o seolbew
sauoloeoldwi uis ‘0o)j6o| A sjgqeuozes os|dwe un edisNW
e| e uotelp 9| sobaub so| ‘(eoyjyusioald) :edeje epunbeg

84!




‘|lesisnw
eldels) U s8jUBID SO| B B|NWIISS 8S /86| op 0Jaiga) us A
eidelsjooisnw ap eusnbolluy pepaloos el opuny 8s 0/6 U3

"(9961)
eidessjooisnw  ap seueolsweowlje] sepeulol sesswid

se| |||le  uoJeziesl 8s A SauoloeloOsE selleA sodwal)
sown SO| US OpejjolJessp UeBY &S eulle] eouswy uj

‘ejngdessjooisnw ap opelb |8 apalixa anb |eoisniy eidels |
9p pepsIoos Bl gG6L Us opuny as eussie|bul ug ‘|eaisn
eldela] op UQIOBIOOSY B| BWIO) 8S 0GE| Us A edlnadelss)
epnAe owod ‘SOJISNW UBQE}BJUOD SOUBIS}SA ap sa|ejidsoy
sO| [elpunw euanb esswiid g] apsap 'N'J ua :edeje eJaola]

wl




"0JUSJUOD BJISSNW 8S 0JiS0J NS A odlwiue opejsa ns elols|y

NOQIOVNTVAI

"ugQIooe}SIp
e| A ugioelejal s ejed sjusiquwe un ajus||d |e ajieuoldiodold
eljed openospe olpaw un sa ‘sjuan, eun A padsad
‘epeuelB owoo sajejnyy sajoqie ‘sejue|d Jeusy |e ujpiel |3

‘ugior}igey NS Ua ejsa opuend anb osus}
souaw ejou as A elejas as sjualo |2 Jebn| sp oiqweod |3
ap saAeJje ajual|o e| esed epnAe uelb ap s olelp ossed |3

‘Jofow
oyonw ejuals as anb eibo| jse A opelisous Jejyse ap elep
sewspe ‘oind alie |9 aidsal A syusique |8 opo} JeAlasqo
euoroiodoid 9 Jies |B ‘ugoeliqey e| Jefep eled epnAe
3| ‘sejue|d se| A salo|} se| JaA B ujplel |B OJeAd)|| |e ajualo |3

‘odwsal} unbje Jod sopezijinowul Jadsuewlad
uagap anb sajuslp eied sjuswieldadsa Oosn NS OpedIpUl
e}s3'04j0 e Jebn| un ap asiepe|sued) eied pejnoiip usual}
anb sajual|o eled |in Anw ojesede un sa sepanJ ap e||is e

‘(sepanu ap e||is ua) ulp.el |e ope|sed|

S3LIN3IIANI43ANI

el




‘ezaldwi| ap ugioesuas e| Janowoud eled |ealbulb opifs} ‘|leonq ope||1dad |8 us 8)sise 8| 83
Je|nwise ‘euelsyoeqojusp eoe|d e| JaAOWSL ‘|BJO PEPIABD
e| B 0joadsal uod ‘sodluaibly sojiqey Jausjuew e Jejuswo
S3LN3IIAN3d3ANI

"'B00Q B| 9p SEBpUE|] SBeINnonJise
A ssjejuspiajul sooedse ‘sayusip so| ep ezaidwi el

NOQIOVLNINWVANNS S3INOIONIAYILNI

"SOUEW op OPEAE| A [BoNg aUaIbIy op SSPEPIAIOE 9p Olpall J0d SOJIUSIBIY SOPEPIND Sjual[o [e Jeuoiniodold:OAILIrg0

Bpendapeul
[BJ0 sUsIbIy Jod OpelsajIuel phjes op OPElse [ U0 Opeuoioe[al UQNUsp e ap 0JokelaQ V|43WY34N3 3a OOILSONOVIA

“WNNF4 33 vdNLOVYd ‘OJId3IN OJILSONOVIA

'?00¢ -O0d3d4g34 ‘NQIOvd08v13 3d YHO34 'ONINTIN34 ‘Od3INTO
‘'soue// :dva3 r'o 0 :olvnNsn

S3INOIONIAYILNI 3d NV'1d

24!



‘'BOSaJ) BOOQ 9p Joges A Ojualle aun usjjuew ausl0 |3 NQIOVNIVAI

"euellajoeqojuap eoe(d ap eloussald Jewlyuo? -

‘|leonq abenlus
un Jeoj|de A oliesa08u ess anb sa08A se| eooq e| Jebenfug-

Jouadns |enbuy| sioipadns el Jejidan-

"Sa|ejuLpIBlUI
sopedsa SO| SOLORIQIA  SojusIwIAOW  Uod  Je|ide)-

‘salejow so|
ap selojedlisew saloipadns se| eliojejol ewloy us Jejida) -

"SeUJB)Ul salolPadns Jejjideo ewloy [enbi ug -

"ejoua | op UsbBlew |ap Jiued e seulsixs saoiuadns se|
aiqos ugisaid opusiolafe sjuswesnewslsis o|ided Jelis) -

‘|eJo pepiaed e| Je||idad ‘sejusaip SO| 8ap uoIoNqguisIip
A ewloy ns unbss Jezieas epinBasus ejysed uoo ofjidsd
192081j0 A |BJO pEpIABD B| 8p SBUOIDIPUOD Jesinal A Bo0q
e| JebBenlus ‘|leonq osse |sp eipouepodw) Bl A |eong eloj
B| 9p $0}08)0 sO| Jeol|dxa A soueweAe| |e Sjuallo |e Jepe|sel |

94!



‘asJael}sIp B epnAe o] A BINjO8| B| 80810AE) 8| S1USI|D |B| VY

NQIOVNTIVAI

* sas|ed sojulsip ap einyno ap saleyodal
ael} anb BA sauo|009|8s ejsIAaL B| 193] epelbe o] sjusIP |y

"'SjuaI|0 |8 0|0S BJjUBNOUS 8s opuend eluedwoo
BUSNg Bun owod 8Alls 8| anb ugisiaAlp A ojusiwele|eal
ap ugiodo eun ebus} A oplunge uej} ejuaisis ou ajual|o |8 anb
ap Jejel) eied sjual0 |e uspelbe 3| A uasalisiul 3] anb sews)
ap olpsw Jod EBinyPs| E| Jenwiss ajuepodwl osa Jod sJ

‘pepawisjue Ns JeAs||aiqos Jeibo| esed asiselsip e
JepnAe sowspod owod Jages ajuenodw osse Jod sa ugisiood
B|0S BUN U8 Jejsa A opend |8 ua oJjusp Jejsa Jod ssulinge
8|oNs eweo g| US UQIdeZ||IAOWUl B 0}3INs Jejsa B ajualo |3

"BIN}09| B| Jejnwiys3

S3LN3IAN3I43ANI

NQIOVLINIANVANNA

S3INOIONIAYILNI

‘OWIUB 8p Ope}sSe Uang un Jeibo| eied BiNjo8| ap OlpaWl JOd SeAljealdal SSpepIAl}oe Jeuololodold :OAIL3rgo

e} Uoisaidxa

NS Jod opejssjluew eJIs]y PEPI[IAOWUI  UOO BpeUOIOE[a] SEeAllesI0a] SSPEpPIANdE ap 10180 V|¥3W¥I 4N 3A OJILSONOVIA

‘v00C O"3HE34 ‘NQIOvH048v13 3d YHO34

4!

"WNINF4 3d vHNLOVH4 ‘021d3W OJILSONOVIA

‘'soue // :Avd3

‘ONININ3H :0d3INTO

T'90 ‘0ldvnsn

S3INOION3IAYILNI 3Ad NV1d




"Zeole
A sjyusipuadspul elouew ap ugEUBWIE NS Jezijueleb eled
SOpE}INOIP JBUS} US|aNS EpezueAe peps op seuosisad seq

‘ugloBjUBWI|E NS Jejuawa|dwod o Jezijeal ap pnyide
B| 9p 0JOLd)ep Uun ejussaid BjuUsID [9p OpE}Se |9 opuen)

‘9jual|d |8 Bz||eal anb 0zlensa
| A peps e| ejusnd ua Jaus} anb susl} ugloBjUBWIE BT
sojuawi|e ap ejsabul e| eAodAy

"ONPIAIPUL [8p BIOUS)}SIXS B| JaUsjuBW ap sewape
Juinu esed eAJs anb ejouejsgns Jainbjeno sa  ojuswiy S3ILIN3IIAN3IJ3ANI

NOQIOVLNIWVANNS S3INOIONIAYILNI

"S8[ellJou seojbojoisy
S3UOIoUN} B[ JaUsjuel eJed SOHESa0aU Sajualinu SO| 8U0I0I0d01d 8] anb Bjalp Bun ajual|d |& Jeuoiniodold \OAIL3Irdo

~SojusUI[e ap ejsebul
[EW JOod Opelssjiuel opebuo|oid OJUSIWE}el} [@ U0D OPEUOIOE[2] OPEPINOOINE 8p 1olad VY IWHI4NI 30 0JILSONOVIA

“WNWF4 30 vHNLOVH4 ‘:001d3W OJILSONOVIA
¥00Z 0434934 ‘NQIOVYH048Vv13 3a YHO34 ‘ONINTIN34 ‘Od3INTO

S3INOION3IAGILNI 3A NV1d

Lyl



"8JUSI[0 |9p UQIOBJUSWIE BUSNQ BUN 308|gBISe 83

NQIOVNIVAI

'EPOWOD UQIoIsod eun ua ajus||d |e Jepowode A soions
SojseJ} so| Jelj}al sojuswije sojabul ap aulwia} anb zaA eun

‘@juswalq)| sojyuswie so| Jiuabul
epand A souaigno so| Jejndiuew epand anb esed souew
sns B 9|qisod sew O] 8jual|d B SOjusWI|e SO| UedIade oS

‘'sojawl|e soj| Juabul e ajualo |e JepnAe
ajuepodw| s ‘sojswile SO| ap ope[suel} |9 Jejl|ioe} eled
B|0JEYD BUN US BWED NS BJSBY SOPEBA3|| UOS Ssojuswije so7

"BWED B| 8P BJSOSYED B| 81q0s opebiedal ewed e| 81qos
epejuas Jeoojod apand 8s ‘sojuswije so| Juabul syijioe; 9
as anb ua ugisod us eas anb epusIWOoa) 89S SOJUBWIIE SO
JiJebul uspod eled epowod ugidisod Ua Bjusld |e B20|00 89

8yl




149

CONCLUSION

La elaboracién de este método enfermero fue satisfactoria al haber lograr
una recuperacién de la cliente a fravés de las intervenciones de

enfermeria.

La experiencia que tuve durante el tiempo en que desarrolle el método
enfermero me fue de mucho provecho. El haber asistido a la cliente
durante algunos meses, me sirvio para ir elaborando mis planes de

atencion centrados en las necesidades de mi cliente.

Fue muy grado seguir dia con dia la evolucion de la cliente ya que todas
las intervenciones fuerén en provecho del cuidado y asistencia diaria de mi

cliente.

La relacién obtenida entre la cliente y enfermero en el transcurso de la
elaboracién del método enfermero fue una de las bases esenciales para la

recuperacion del cliente.
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Al realizar el método enfermero puede contribuir en la salud de la cliente a
traves de las intervenciones de enfermeria y mediante los logros obtenidos

y logrando una buena ensefianza.

Me fue grato contribuir con la ayuda necesaria para que el cliente se
sintiera mejor y que pudiera sobre llevar las incomodidades que presento

durante su enfermedad ademas de mejorar su estado de salud y de animo.
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GLOSARIO

Alimento: Cualquier substancia que sirve para nutrir y proporcionar los
nutrientes necesarios para el organismo.

Aferente: Que conduce hacia adentro.

Ansiedad: Agitacién e inquietud que acompana algunas enfermedades.

Aracnoides: Una de las tres capas del cerebro (meninges).

Artritis: Inflamacion de una articulacion.

Astrocito: Célula en forma de estrella, sobre todo en la neuroglia.

Axén: Ptoyeccién neuronal que conduce impulsos procedentes del cuerpo
celular (cilindro eje).

Célula de Schumann: Célula especial que forma el neurilema de una fibra
nerviosa, su membrana incluye la cubierta de mielina de las fibras
nerviosas periféricas.

Células ependimarias: Células que cubren las cavidades del cerebro y el
conducto central de la médula espinal.

Corion:; Piel verdadera o dermis.

Dermatitis: Es la inflamacién de una o varias capas de la piel.

Diafisis: Cuerpo de un hueso largo.
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Dolor: Es una sensacién molesta de alguna parte del cuerpo.

Eferente: Que se aleja del centro.

Endostio:  Revestimiento interior de huesos, cavidades y espacios
medulares.

Epidermis: La capa mas externa de la piel, no vascular, compuesta de
cinco capas.

Epifisis: Segmento de hueso separado de un hueso largo, en fase
temprana de la vida, mediante un cartilago, pero que mas tarde forma
parte de dicho hueso.

Estrefiimiento: Transtorno digestivo que se caracteriza por la retencién de
heces fecales.

Férula: Es un dispositivo empleado para la restriccién de movimientos o la
inmovilizacién de una extremidad.

Fractura: Pérdida de la continuidad del hueso, romper o quebrantar un
hueso con algun tipo de esfuerzo.

Hipodérmico: Aplicado debajo de la piel.

Laminilla: Hoja o placa delgada, como del hueso.

Médula: Espacio dentro del hueso, es muy vascularizada y su funcion
principa es la hematopoyesis.

Meninges: Tres membranas que cubren y protegen el cerebro vy la
médula espinal, la membrana mas interna.es la pia madre, la media es la
aracnoides y la mas externa se llama duramadre.
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Mucosa: Membrana que reviste conductos y cavidades que se abren al
exterior; consta de de una capa superficial de epitelio y tejido subyacente.
Musica: Se define como melodia o armonia y combinacién de de sonidos
modulados.
Neuroglia: Estructura de sostén del tejido nervioso; la neurona y la

neuroglia son dos tipos de células nerviosas.

Osteoblasto.- Célula derivada de un fibroblasto y que cuando madura
participa en la produccién del hueso.

Periostio: Membrana fibrosa , resistente, que rodea al hueso.

Plexo: Red, especialmente de nervios, venas o vasos linfaticos.

Raquitismo: Enfermedad causada por la deficiencia de la absorcién del
calcio.

Reflejo: Respuesta involuntaria a un estimulo.

Sinapsis: Regién de contacto entre dos neuronas adyacentes, que forman
el lugar en que se transmiten el impulso nervioso de una neurona a otra.

Vitamina : Término general para cierto nimero de subtansias organicas no
relacionadas, presentes en muchos alimentos en pequefias cantidades y
necesarias para la funcion metabélica normal del organismo.
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