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“CUIDADOS DE ENFERMERIA EN REHABILITACION A UNA PERSONA ADULTO
MAYOR CON RUPTURA DE TENDON ROTULIANO”

Resumen.

Introduccion: La ruptura del tenddn rotuliano es una lesion que con frecuencia se presenta
en personas jévenes y deportistas, principalmente esta relacionada por la realizacién de
actividades fisicas moderadas y repetitivas que causan el desgaste y posterior ruptura del
tenddn. En este trabajo, se presenta el estudio de caso de una persona con este tipo de
lesion y las intervenciones realizadas, como parte de la formacién en el Posgrado de

Enfermeria en Rehabilitacion.

Objetivo: Implementar un plan de cuidados de enfermeria en rehabilitacion, a una persona

con ruptura de tendon rotuliano.

Metodologia: El método de estudio es de tipo descriptivo, se llevé a cabo con una persona

adulto mayor por medio de una entrevista clinica, observacion y exploracion fisica.

Descripcion del caso: Persona masculina de 56 afios de edad, soltero, con antecedentes
maternos y paternos de cancer, y de dislipidemia en control farmacolégico. Con VIH (+) en
control farmacolégico en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias desde hace
més de 20 afios. Inicia su padecimiento, en diciembre de 2016, al sufrir una caida en su
lugar de trabajo, teniendo una ruptura del tendon rotuliano sobre su rodilla izquierda,
presentando de manera inmediata dolor, por lo que se traslada a mas de un hospital para
ser atendido. En agosto de 2019 es ingresado al Instituto Nacional de Rehabilitacion para
ser intervenido quirdrgicamente, donde actualmente sigue asistiendo a sus consultas

meédicas y a su terapia fisica de rehabilitacion.

Consideraciones éticas: Para la realizacion del presente estudio de caso clinico se solicitd
previamente la autorizacion verbal, y posteriormente la autorizacion escrita de la persona
por medio de la firma del consentimiento informado, asi como del consentimiento para la
obtencion de fotografias y/o video; respetando en todo momento su voluntariedad,
anonimato y la confidencialidad de sus datos personales; cumpliendo en todo momento la

aplicacion de los principios bioéticos.



Conclusiones: La ruptura del tenddn rotuliano puede presentarse también en adultos
mayores, sobre todo, si estos cumplen varios factores que los predisponen a que esta lesion
suceda, es por eso que fue necesario reforzar medidas basicas de seguridad en la persona,
y contribuir en la recuperacién de fuerza y sensibilidad de los masculos a la periferia de la

rodilla.

Palabras clave: Tendon rotuliano, rehabilitacion, rotura, ejercicio, fisioterapia, dolor.



“REHABILITATION NURSING CARE IN PATIENT WITH PATELLAR TENDON
RUPTURE”

Abstract.

Introduction: The patellar tendon rupture is an injury very common in young and athletic
people, is mainly related with moderate and repetitive excercises that cause patellar tendon
wear and subsequent rupture. In this study, there is a case of an elderly man with this kind
of injury and the rehabilitation nursing cares made by myself, like a rehabiltation nursing

student.

Objective: Implement a rehabilitation nursing care plan in patient with patellar tendon

rupture.

Methodology: The study method is the kind of descriptive, it worked with an elderly person

through a clinic interview, observation and physical exploration.

Case description: Male person with 56 years old, single, with pathological maternal and
paternal backgrounds of cancer and dyslipidemia with pharmacology control. With Human
immunodeficiency virus infection and acquired immune deficiency syndrome (HIV/AIDS)
with pharmacology control in the Respiratory Diseases National Institute since more tan 20
years, his condition (patellar tendon rupture) started on December 2016, when he fell down
to the floor on his work place, he had a patellar tendon rupture on his left knee, suffering
immediately pain, that was the reason he went to several hospitals to be attended. On
August 2019, he entry in the Rehabilitation National Institiute to be operated surgically, in

fact, he still going to his medical consultations and his rehabilitation physiotherapy.

Ethical considerations: To the elaboration of this clinical case study | previously asked to the
person his verbal authorization and then his written authorization by signing the informed
consent, the same way, he signed the informed consent to take photos or video, respecting
at every moment his willfulness, anonymity and the confidentiality of his personal data.

Conclusions: The patellar tendon rupture can be caused in old people too, especially, if they

fulfill several factors that predispose them to suffer this kind of injury, that's because it was
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necessary to teach to the person: basic safety measures and contribute to the recovery of

strength and sensibility of muscles near the knee.

Key words: Patellar tendon, rehabilitation, break, exercise, physiotherapy, pain.
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Introduccién:

De acuerdo a cifras demograficas de la INEGI, la principal discapacidad que se presenta a
nivel nacional desde hace mas de 10 afios, esta estrechamente relacionada con la funcion
de la marcha y la movilidad de las personas, sin olvidar el hecho de que los adultos mayores
de entre 50 a 70 afios son quienes mas padecen este tipo de discapacidad, estas cifras son
alarmantes, ya que nos indican una vez mas que este grupo de edad es vulnerable en
muchos ambitos de su vida y que en futuro tendran repercusiones significativas. Estas
discapacidades tienen su origen principalmente debido a lesiones provocadas por
desgastes relacionados con la edad, la actividad fisica y algunas enfermedades que
debilitan al cuerpo a nivel musculo esquelético, una de estas lesiones es la ruptura del
tenddn rotuliano, que, aunque es mas frecuente en jovenes y deportistas, no es exclusiva

solo de este grupo de la poblacién.

Como parte de lo anterior, el presente trabajo tiene como principal guia: la Teoria del Déficit
del Autocuidado de Orem, al presentar este Estudio de Caso de Enfermeria en
Rehabilitacion sobre una persona con una ruptura de tenddn rotuliano en rodilla izquierda,
quién ademas padece una enfermedad autoinmune aunado a que es un adulto mayor que
refiere realizar actividades moderadas y repetitivas, dentro y fuera de su hogar, lo que

condiciono el origen de su lesion.

Este estudio de caso estéa dividido en cinco capitulos que comprenden: la valoracién inicial,
la recopilacion de datos personales y de su padecimiento médico, explicacion de las
patologias que presenta, la historia clinica de la persona, los requisitos que se encontraron
alterados durante la valoracion, los diagnésticos y las intervenciones a realizar con la
persona, asi como la evaluacion de estas intervenciones, las conclusiones del presente
trabajo y anexos, en donde se presentan los documentos e instrumentos que fueron de

utilidad para la realizacion de un plan de cuidados.

En lo personal, la relevancia del presente trabajo es principalmente mi crecimiento y
fortalecimiento en lo cognitivo, habilidades y destrezas como profesional de enfermeria, y
no solo a nivel de licenciatura sino proximamente como especialista en Enfermeria en
Rehabilitacion. Considero que enfermeria puede aportar calidad en el cuidado en esta area
de la salud, abriendose paso a atender los requisitos alterados de las personas que

necesitan tener un seguimiento antes, durante y mucho después de su tratamiento médico
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e incluso poder contribuir a su estado de salud y bienestar en otras areas como en el ambito
del hogar, laboral y social; tal como se esta logrando a través de este trabajo, aportando
recomendaciones y sugerencias por medio de intervenciones de Enfermeria en
Rehabilitacion, brindandole herramientas y recursos a las personas con algun tipo de

discapacidad.

Deseo sinceramente que este trabajo, como el de mis comparferos de generacion del
posgrado, logren realizar una aportacion no solo a la institucion médica que nos ha brindado
apoyo, como lo es el Instituto Nacional de Rehabilitacion, sino también en las personas que
logramos conocer en la realizacion de los casos clinicos y en el impacto que pudimos lograr
en sus vidas para bien; esperando asi, que la Enfermeria en Rehabilitacion continte

abarcando caminos mas amplios y poco recorridos por esta maravillosa disciplina.



Objetivos del caso clinico

Objetivo General:

e Establecer un Plan de Cuidados Especializado de Enfermeria en Rehabilitacion para
una persona con ruptura de tendoén rotuliano, con el fin de que pueda alcanzar un
estado maximo de bienestar y de esa forma logre integrarse a sus actividades de la
vida diaria, logrando su independencia personal dentro de sus capacidades

remanentes.

Objetivos Especificos:

e Limitar la inseguridad que la persona siente al deambular sin apoyo de los auxiliares
de la marcha.

e Propiciar técnicas de facilitacion, para que la persona mejore la sensibilidad sobre el
dermatoma L4, en donde se encuentra localizada su lesion osteomuscular.

e Fomentar la realizacion de actividades de ocio dentro y fuera de casa, incluyendo a

su red de apoyo, para favorecer su estado emocional.



Capitulo 1: Fundamentacion

Magnitud: La ruptura del tendon rotuliano requiere 15 veces el peso en fuerza para vencer
la resistencia del tendon, ocurre generalmente en pacientes de a partir de la segunda
década de la vida, no hay diferencia en sexo, el diagnostico se lleva a cabo con la
sintomatologia de dolor, incapacidad para los arcos de movimiento, limitacion de subir y
bajar escaleras, el dolor desaparece a las dos semanas, pero continta con la limitacién de
la actividad fisica, el paciente aprende a realizar sus actividades con esa incapacidad por
lo que generalmente no acuden a su tratamiento, por lo que es comun que se diagnostique
en forma tardia. En la Tabla I, se puede observar que la principal limitaciébn en cuanto a
discapacidad a nivel nacional, estd relacionada principalmente con la marcha y el
movimiento del cuerpo humano. Mientras que, en la Tabla V, se observa que esta limitacion
es la principal causa incluso en la Ciudad de México, donde reside actualmente la persona

en la que esta basado este estudio de caso clinico.

Trascendencia: Parte de la poblacion del INR son en su mayoria adultos que sobrepasan
la segunda década de la vida e incluso adultos mayores, quienes estan propensos a una
lesién por encontrarse en una etapa final de la vida. En la Tabla Il y Ill se puede observar
gue la edad avanzada en los adultos mayores, es un factor determinante en la prevalencia

de discapacidad en este grupo de edad.

Vulnerabilidad: El tratamiento de éste es dificil ya que el tenddn al romperse se acorta y
requiere ayuda de un reforzamiento externo o toma de injerto autélogo, utilizando diversas
técnicas para su reparacion. En la Tabla IV se muestra que el grupo de personas con
discapacidad permanecen menos activos econdmicamente en la sociedad mexicana, que
de alguna manera se convierte en un factor de riesgo para ellos mismos, sobretodo en su

propia sustentacion, asi como la de otras personas bajo su cargo.



Estudios relacionados.

Tabla I. Porcentaje de la poblacion con limitacion en la actividad segun tipo de limitacion.

59
49
39
29
19
9 l . .
-1
Caminar y Escuchar Mental Hablar o Atender el Poner
moverse comunicarse cuidado atencion o
personal aprender

Fuente: 2010. INEGI. Censos y Conteos de Poblacion y Vivienda.

Tabla Il. Estructura porcentual de la poblacion con limitacion en la actividad por grupo de
edad.

46
39
32

25

0 a 14 afios 15 a 29 afios 30 a 59 afios 60 a 84 arios 85 y mas

Fuente: 2010. INEGI. Censos y Conteos de Poblacion y Vivienda.

IS
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Tabla Ill. Distribucion porcentual de la poblacion con discapacidad segun causa.

40
34
28

22

Enfermedad Nacimiento Accidente Otra causa

Edad avanzada

Fuente: 2010. INEGI. Censos y Conteos de Poblacion y Vivienda.

Tabla IV. Tasa de participacién econémica de la poblacién de 15 afios y mas, por
condicién de discapacidad.

391

Sin discapacidad ni limitacion Con discapacidad

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2014. Base de datos.
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Tabla V. Porcentaje de poblacion con discapacidad por entidad federativa, segun tipo de
discapacidad.

Tipo de discapacidad

Entidad federativa Caminar, subir Mover o usar Aprender,
o bajar usando

Ver (aunque
sus brazos o recordar o
use lentes)

sus piernas manos concentrarse
Estados Unidos Mexicanos

Baja California 66.2 5519 33.0 37.7

Campeche 70.6 489 359 41.2
Colima 66.6 59.5 32.8 45.4
(Chiapas 583 50 286 253
Chihuahua 65.4 56.6 34.6 36.8
CudaddeMeico  (Ceatd>  s13 s%s %7
Durango 66.5 57.6 33.7 38.4

Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014. Base de datos.
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Consideraciones Eticas en Enfermeria:

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico

Objetivo:

Esta norma, establece los criterios cientificos, éticos, tecnoldgicos y administrativos

obligatorios en la elaboracidn, integracion, uso, manejo, archivo, conservacion, propiedad,

titularidad y confidencialidad del expediente clinico.

Expediente clinico: Es el conjunto Unico de informacion y datos personales de un
paciente, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica,
ya sea publico, social o privado, el cual, consta de documentos escritos, gréaficos,
imagenoldgicos, electrénicos, magnéticos, electromagnéticos, épticos, magneto-
opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud deberd hacer
los registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes
a su intervencion en la atencion médica del paciente, con apego a las disposiciones
juridicas aplicables.

Paciente: Es todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Resumen clinico: Es el documento elaborado por un médico, en el cual, se registran los
aspectos relevantes de la atencion médica de un paciente, contenidos en el expediente
clinico. Debera tener como minimo: padecimiento actual, diagnésticos, tratamientos,

evolucion, pronostico y estudios de laboratorio y gabinete.

Puntos de Mayor Relevancia:

e Los profesionales de la salud estan obligados a proporcionar informacién verbal al

paciente, a quién ejerza la patria potestad, la tutela, representante legal, familiares o
autoridades competentes. Cuando se requiera un resumen clinico u otras constancias
del expediente clinico, debera ser solicitado por escrito. Son autoridades competentes
para solicitar los expedientes clinicos las autoridades judiciales, d&rganos
de procuracion de justicia y autoridades administrativas.
En los establecimientos para la atencion médica, la informacion contenida en el
expediente clinico sera manejada con discrecion y confidencialidad, por todo el
personal del establecimiento, atendiendo a los principios cientificos y éticos que
orientan la practica médica, asi como, las disposiciones establecidas en la Norma
Oficial Mexicana, referida en el numeral 3.14 de esta norma y demas disposiciones
13



juridicas aplicables. Soélo sera dada a conocer a las autoridades judiciales, érganos de

procuracion de justicia y autoridades administrativas.

NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a personas con discapacidad

Objetivo:
Esta norma tiene por objeto establecer los criterios que regulan la forma en que se
proporcionan los servicios de atencion médica integral a las personas con discapacidad, en

su calidad de pacientes.

. Actividades de la vida diaria: Es el conjunto de acciones que realiza toda persona para
satisfacer sus necesidades basicas.

. Atencion meédica integral a las personas con discapacidad: Es el conjunto de
actividades realizadas por el personal profesional y técnico del area de la salud, que
lleva a cabo la deteccion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, en su caso,
referencia y contra referencia, de dichas personas en su calidad de pacientes.

. Discapacidad: Es la deficiencia auditiva, intelectual, neuromotora o visual, ya sea de
naturaleza permanente o temporal, que limita la capacidad de realizar una 0 mas
actividades de la vida diaria.

. Discapacidad neuromotora: Es la secuela de una afeccion y sus efectos secundarios
o tardios en el sistema nervioso central, periférico o0 ambos, asi como en el sistema
musculo-esquelético.

. Habilitacion: Son los procesos terapéuticos en el ambito de la atencion médica, que
permiten la adquisicién de capacidades y destrezas a personas que presentan una
discapacidad.

. Rehabilitacion: Es el conjunto de procedimientos de atencion médica encaminados a
mejorar la capacidad de una persona para realizar por si misma, actividades de la vida

diaria.
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Puntos de Mayor Relevancia:

. La atencion médica integral a las personas con discapacidad, se debe llevar a cabo
con calidad, seguridad y sin ningun tipo de discriminacion, a través de equipos inter
y multidisciplinarios, en los establecimientos para la atencién médica de los sectores
publico, social y privado.

. Los establecimientos en donde se otorguen servicios de atencién meédica integral a
las personas con discapacidad, deberan cumplir con las disposiciones de
infraestructura y equipamiento.

. Para facilitar la atencion médica integral a las personas con discapacidad, los
establecimientos que oferten servicios de prevencién, tratamiento y rehabilitacion,
deberan contar con las facilidades para el acceso, transito, uso y permanencia.

. Las intervenciones que el personal profesional y técnico del area de la salud, lleve a
cabo para la atencion médica integral de las personas con discapacidad, deberan
ser registradas en el expediente clinico y, en su caso, recabar la carta de
consentimiento informado.

. El proceso de habilitacion o rehabilitacion requiere de la intervencion de
profesionales y técnicos del area de la salud en forma reiterada, con la finalidad de
establecer el seguimiento de casos, evaluar el progreso de la persona y detectar
complicaciones asociadas, que requieran un ajuste en el plan terapéutico.

. En todos los casos, es necesario conocer la dinamica familiar y las capacidades
potenciales, para identificar redes de apoyo para la persona con discapacidad y su
familia.

. En los casos que lo requieran, se deberd proporcionar tratamiento quirdrgico y
ortopédico dirigido a mantener la estabilidad articular y contribuir al equilibrio
muscular, alinear los segmentos corporales, corregir deformidades y mejorar la
postura.

o La fisioterapia debe dirigirse a estimular, educar o reeducar una serie de aspectos
relacionados con la postura y la motricidad, asi como con la percepcién exteroceptiva

y propioceptiva de la persona.
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NOM-010-SSA2-2018. Para la prevencion y el control de la infeccion por virus de la
inmunodeficiencia humana

Objetivo:

Establecer y actualizar los métodos, principios y criterios de operacion de los componentes
del Sistema Nacional de Salud, respecto de las actividades relacionadas con la prestacion
de servicios de atencién integral para la prevencion y control de las infecciones por el Virus
de Inmunodeficiencia Humana y el cuidado de las personas con Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida, que abarcan la promocion de la salud, prevencion, consejeria,

deteccién, diagndstico oportuno, atencion y tratamiento.

e Definicion de diagndstico de la infeccidn por el VIH: Es el término se refiere a personas
diagnosticadas con infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana,
independientemente de la etapa de la enfermedad en el momento del diagnéstico, es
decir, la infeccion por el VIH estadio desconocido.

e Prevencién basada en el uso de antirretrovirales: Es la administracion oral y topica
de medicamentos antirretrovirales con el fin de prevenir que las personas seronegativas
contraigan la infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana.

e Servicio integrado de promocién de la salud, a la estrategia mediante la cual se cumplen
las funciones de promocién de la salud, a través de sus componentes: Manejo de
riesgos personales, desarrollo de competencias en salud, participacion para la accién
comunitaria, entornos favorables y evidencias para la salud.

e Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (sida): Es el estadio 3 de la infeccion por el
Virus de Inmunodeficiencia Humana.

e Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH): Es el virus que debilita el sistema

inmunitario y que, en ultima instancia, causa el sida.

Puntos de Mayor Relevancia:

e Los servicios de salud en materia de prevencion, diagndéstico y atenciéon del VIH,
deberan contribuir, para que las personas ejerzan una sexualidad plena en condiciones
seguras, asi como el derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
corresponsables sobre la misma, con respeto a su orientacion sexual, identidad de
género, expresion de género y caracteristicas sexuales, sin coercion,

estigma, discriminacion ni violencia, con énfasis en personas con VIH y con apego al
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derecho a la informacién, acceso a los avances cientificos y a los medios necesarios
para su salud sexual y reproductiva.

El personal de salud debera actuar, en todo momento, dentro del marco del respeto a
los derechos humanos, con perspectiva de género, pertinencia cultural y de
reconocimiento de las diferencias de atencion segun el rango de edad y debe contribuir
a evitar el estigma y la discriminacion.

Impulsar medidas de comunicacion educativa con especial énfasis en: La reduccion del
estigma y la discriminacion de las poblaciones clave, poblaciones en situacion
de desigualdad y de vulnerabilidad, y personas con VIH.

Todas las instituciones y establecimientos publicos, sociales y privados que brinden
servicios de atencion médica para internamiento de enfermos, estan obligados a prestar
atencion inmediata a toda persona con VIH, en caso de urgencia que ocurra en la
cercania de los mismos, de conformidad a lo establecido en el articulo 71, del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de
atencion médica.

En todos los establecimientos del Sistema Nacional de Salud donde se atienda
personas con VIH el personal debe: Recomendar a las personas con VIH no compartir
objetos potencialmente contaminados (agujas, jeringas, cepillos de dientes, navajas) vy,
en general, objetos punzocortantes de uso personal, recomendar a las personas con
VIH evitar automedicarse y brindar consejeria para mejorar la adherencia al tratamiento
integral que incluye los antirretrovirales y las demas prescripciones para su atencion,

otorgadas por el personal de salud capacitado.
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Carta de Derecho de los Pacientes

Recibir atencion médica adecuada.

Recibir un trato digno y respetuoso.

Recibir informacion suficiente, clara, oportuna y veraz.
Decidir libremente sobre su atencion.

Otorgar o no consentimiento validamente informado.

Ser tratado con confidencialidad.

Contar con facilidades para obtener una segunda opinion.
Recibir atencién médica en caso de urgencia.

Contar con un expediente clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la atencion médica recibida.

9.

Cadigo de Etica para las enfermeras y enfermeros en México

Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta
honesta y leal en el cuidado de las personas.

Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion, otorgando cuidados
de enfermeria libres de riesgos.

Mantener una relacién estrictamente profesional con las personas que atiende, sin
distincién de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia politica.

Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando los
cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencion del dafio.

Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante riesgo o dafio
a la propia persona o a terceros.

Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas, sujeto de la
atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de salud.

Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermeria.
Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos
cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo a su competencia profesional.

Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10.Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales.
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Capitulo 2: Marco tedrico

Definicién de Palabras Clave

Cuidado: Esencia de la disciplina que implica no solamente al receptor, sino también a la

enfermera como transmisora de él.

Dolor: Sensacién desagradable causada por una estimulacion de caracter nocivo de las

terminaciones nerviosas sensoriales.

Ejercicio: Realizacion de cualquier actividad fisica con el fin de mantener en forma el
organismo, mejorar la salud o como medio terapéutico para corregir una deformidad o

restablecer el estado de salud de determinados 6rganos y funciones corporales.

Enfermeria: Abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracién, que se prestan a las
personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencion de la enfermedad, y los
cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas. Sus funciones son la
defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacién en la politica de
salud y en la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion.

Fisioterapia: Tratamiento de ciertas enfermedades con agentes y métodos fijjos como
masajes, manipulaciones, ejercicios terapéuticos, aplicacion de frio o calor (incluida la onda
corta, la microonda y la diatermia ultrasénica), hidroterapia, estimulacion eléctrica y luz
como medidas de rehabilitacién y restablecimiento de la funcién normal de determinadas

enfermedades o lesiones.

Rehabilitacion: Restitucion de un individuo o un érgano a la normalidad después de una

enfermedad incapacitante o una lesion.

Rotura o ruptura: Solucién de continuidad en un érgano o tejido, incluyendo las situaciones

en que otro 6rgano o tejido hace protrusion a traves de la abertura.

Tendon rotuliano: Es la estructura mas comprometida en la unidad funcional que es el

aparato extensor de la rodilla.
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Ruptura de Tenddn Rotuliano

Es una lesion que afecta principalmente a pacientes jovenes y deportistas menores de 40
afos. La lesiéon ocurre en forma aguda, producto de una contraccion excéntrica del
cuadriceps que actua en contra de la carga del peso del cuerpo con la rodilla en posicion
de flexion radia. En este momento la mayor fuerza ocurre en la insercion del tendon patelar

en la rétula, siendo esta la zona mas frecuente de lesion del tendoén.

Las lesiones del tenddn rotuliano son generalmente en el polo inferior de la rétula o cerca
de él. Las lesiones proximas a la tuberosidad tibial son menos frecuentes siendo

particularmente rara la localizacion en el seno del propio tendén.

Los factores predisponentes son: cambios degenerativos por micro traumas repetidos,
enfermedades sistémicas, cortico terapia o0 cirugias previas en la rodilla estan

habitualmente presentes.

El diagndstico es clinico con la patela alta, disminucion de los arcos de movimiento y falta
de la extensién de la rodilla; también se ha utilizado el ultrasonido para el diagnéstico desde
la década de los ochenta, aunque éste continta siendo dudoso ya que depende del grado
de observaciéon y de experiencia del sonografista. Aln en la realizacion de la resonancia
magnética se tiene dificultad para el diagndstico, por lo que se recomienda que se haga con
flexion de 55° del tenddn con respecto al campo magnético del resonador, esto hace que

se incremente la sefial en el tiempo corto del tiempo eco en las imagenes en T2.

La ruptura del tenddn rotuliano, generalmente se presenta en forma unilateral, aunque hay
reportes que se han encontrado bilaterales, asociada a diversas patologias como
insuficiencia renal crénica, diabetes mellitus tipo 2 de larga evolucion, osteogénesis
imperfecta, algunos autores refieren que no importa el material con que se realiza la
reparacion, al final les colocan aparato de yeso ya sea tipo férula posterior o yeso circular

por seis semanas y posteriormente de retirarlo inician con la terapia fisica.
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Tratamiento:

La técnica mas utilizada para la reparacion del tendén patelar consiste en la realizacion de
tuneles 6seos pasando suturas a través de los mismos, con o sin cerclaje para su
aumentacion. Estos métodos fueron exitosos en la disminucion del tiempo de inmovilizacion
postoperatoria, pero requieren de una exposicion quirargica adicional, tunelizacién de la
patela, toma de injerto de otros sitios, y un segundo procedimiento para la remocion del

implante.

Los anclajes 6seos se utilizan satisfactoriamente en la fijacion ésea de tendones y
ligamentos en las manos, codo, hombro, rodilla, tobillo, pie y otras areas del cuerpo. La
reinsercion tendinoligamentaria al plano 6seo mediante el uso de arpones es una alternativa
valida frente a la técnica de sutura intradsea, ofreciendo la posibilidad de una fijacién sélida,
con menor exposicién de partes blandas, un postoperatorio mas rapido y evita la necesidad
de un segundo tiempo quirdrgico para el retiro del material, es, por lo tanto, una técnica
eficaz que permite un programa de rehabilitacion mas agresivo, con una recuperacion

funcional precoz y un retorno temprano a las actividades de la vida diaria.
Posterior al tratamiento quirdrgico, se pueden presentar las siguientes complicaciones:

limitacion de la movilidad, déficit de extension y la pérdida de fuerza del musculo

cudédriceps, vinculadas principalmente a la inmovilizacion excesiva postoperatoria.
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Virus de la Inmunodeficiencia Humana (+)

Es el Virus de Inmunodeficiencia Humana, que provoca la destruccion progresiva del
sistema inmunitario, disminuyendo las defensas y favoreciendo la aparicion de
determinadas infecciones, tumores y otras enfermedades. Se puede transmitir por medio
de sangre, el semen, las secreciones vaginales y la leche materna. Para que se produzca
la infeccidén es necesario que penetre en el organismo a través de la sangre 0 mucosas.

Las vias de transmisiéon son:

e Sexual: en relaciones sexuales con penetracion anal, vaginal u oral.
e Sanguinea: al compartir agujas, jeringas.

e Vertical: de madre infectada a hijo durante el embarazo, parto o la lactancia.

Las fases del VIH son:

e Fase aguda: un porcentaje de personas que contraen el virus no presenta sintomas
de infeccién en su fase aguda. El cuadro es similar a una mononucleosis infecciosa:
fiebre, malestar muscular, inflamaciéon de ganglios, sudoracion nocturna, diarrea,
nauseas y vomito.

e Fase cronica: suele llamarse también de latencia clinica porque el portador es
asintomatico. Durante la fase crénica el VIH se multiplica incesantemente.
Diariamente se produce entre 1000 y 10 mil millones de nuevas particulas virales y

son destruidos alrededor de 100 millones de linfocitos TCDA4.

Fisiopatologia:

El VIH infecta las células con receptor CD4, en especial a los linfocitos CD4 y los monocitos-
macrofagos, lo cual trae como consecuencia una deplecion lenta y progresiva de dichos
linfocitos, a causa de la replicacion viral dentro de ellos. Los linfocitos CD4 son tan
importantes en la ejecucion de una adecuada funcion inmune, que su disminucion
trastornara las demas respuestas inmunoldgicas y, a su vez, la susceptibilidad del huésped
a infecciones oportunistas y neoplasias raras. Durante el cuadro agudo retroviral aumenta
inicialmente la viremia; luego, en la medida en que se desarrolla la lenta e insuficiente

respuesta inmunoldgica esa viremia disminuye, con un desarrollo maximo de la produccion

22



de anticuerpos: fase que corresponde a la de la infeccion asintomética o de portador

asintomatico.

Signos y sintomas del VIH:

Fase de infeccion aguda: fiebre, faringitis, linfadenopatias, artralgias, mialgias,
anorexia y pérdida de peso. Erupcion eritematosa maculopapular, urticaria difusa y
alopecia. Nauseas, vomito, diarrea, cefalea, dolor retro orbitario, meningoencefalitis,

neuropatia periférica y Sindrome de Guillain-Barré.

Periodo de portador asintomatico: adenopatia inguinal, linfadenopatia generalizada

persistente.

Fase de complejo relacionado con SIDA: astenia persistente, sindrome febril
prolongado, anemia y trombocitopenia, tos seca persistente, diarrea, candidiasis
oral, dermatitis seborreica, herpes zoster y verrugas genitales, polineuropatia,

sindrome ansioso-depresivo.

Diagnostico para el VIH:

Pruebas directas: facilitan el diagnostico precoz de la infeccion, permite detectar la
presencia del virus (Antigenemia P24, cultivo viral y reaccidbn en cadena de

polimerasa).

Pruebas indirectas: revelan la respuesta inmune por parte del huésped y estan
basadas en pruebas seroldgicas para la deteccion de anticuerpos en el suero. (Elisa,

Western Blot, Pruebas Suplementarias y Pruebas Seroldgicas).

Complicaciones del VIH:

Neumonia por pneumocistitis carinni, tuberculosis pulmonar, cuadro diarreico crénico,

disfagia, encefalitis, meningoencefalitis por cryptococcus neoformans, neurotoxoplasmosis,

sarcoma de Kaposi, linfoma no Hodgkin.
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Tratamiento farmacoloégico:

Interferon recombinante 3 millones de Unidades IM 3 veces por semana.

Interleucina 11 IV o SC.
Cotrimoxazole 15 — 20 mg/75 — 100 mg/dia IV o VO por 21 dias.

Anfotericina B 0.7 — 1 mg/kg/dia.

Aciclovir 200 — 400 mg c/8 hrs VO; 5 — 10 mg/kg/dosis c/8hrs disuelto en 300 ml de

suelo fisioldgico.
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Dislipidemia

Es la alteracion del metabolismo de las grasas en la sangre, tanto en forma aislada como
parte de un complejo sindromatico, ademas de que es sumamente frecuente en el adulto

mayor.

Fisiopatologia:
Existen numerosas causas que predisponen este estado, como:
e Factores individuales inmodificables: edad, sexo o predisposicion genética
e Estilo de vida sedentario
e Inadecuada alimentacion en calidad o cantidad, en relacion con las necesidades
energéticas del organismo
e Alteracion endocrina clinica o subclinica (hipotiroidismo, Cushing, intolerancia a los
hidratos de carbono o diabetes)

e Secundario de tratamientos farmacoldgicos

Signos y sintomas:

En un principio las dislipidemias pueden ser asintomaticas, como lo son la
hipercolesterolemia severa y las hipertrigliceridemias. La hipercolesterolemia extrema
puede causar multiples sintomas inespecificos: fatiga crénica, disnea, tinitus, mareo,

ataque al estado general, dolor abdominal, parestesias, hepatomegalia y esplenomegalia.

Diagnostico:
Se puede realizar por medio de una muestra de sangre para determinar la concentracién
de colesterol total, triglicéridos y colesterol-HDL, si los valores son normales la medicion

debe repetirse cada 5 afios.

Los limites de normalidad son:
e Triglicéridos < 150 mg/dl
e Colesterol total <200 mg/dl
e Colesterol HDL 40 — 60 mg/dlI

Se puede complementar este estudio con una quimica sanguinea, examen general de

orina, pruebas de funcion tiroidea y fosfatasa alcalina.
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Tratamiento:

Existen diversas medidas terapéuticas no farmacologicas para tratar la dislipidemia, estas

son.

Control de peso: Perder peso hasta alcanzar un peso saludable, el contenido cal6rico
de la dieta es lo mas importante para mantenerlo a largo plazo.

Modificacion de la alimentacién: Aumentar el consumo de fibra soluble, disminuir el
consumo de azucares simples, sustituir los &cidos grasos trans y grasas saturadas
por acidos poli y mono-insaturados, disminuir el consumo de colesterol.

Aumentar la actividad fisica aerdbica de baja-moderada intensidad: Como correr,
caminar, nadar y andar en bicicleta, de 20 a 30 minutos al menos tres veces a la
semana, en dias no consecutivos.

Reducir el consumo de alcohol: La cantidad maxima permisible es una racion al dia
equivalente a 350 ml de vino o cerveza, o 30 ml de una bebida destilada.

Suprimir el consumo de tabaco

Mientras que las medidas terapéuticas farmacoldgicas son:

Uso de las estatinas y fibratos (farmacos de primera eleccion)

Uso de la ezetimiba, las resinas y el acido nicotinico (farmacos de segunda eleccion)

Por ultimo, se debe tener un seguimiento que consiste en:

Evaluar la eficacia del tratamiento 6 semanas después del inicio, posteriormente se
tiene que realizar al menos 2 veces por afo
Valorar la adherencia al plan de tratamiento

Ajustar la dosis de los farmacos para usar la menos dosis posible
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Marco Empirico

“Reflexién sobre los problemas a la reincorporacion laboral tras incapacidades
meédicas largas”
Autor: José Manuel Vicente Pardo
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Inspeccion médica

Reflexion sobre los problemas a la reincorporacién laboral tras incapacidades
médicas largas

Reflection on problems return to work after long medical disabilities

José Manuel Vicente Pardo’
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1. Unidad Médica del Equipo de Valoracién de Incapacidades INSS Gipuzkoa. Es

Recibido: 02-03-16
Aceptado: 10-03-16

Resumen:

Existen diferentes causas por las que se otorga incapacidad a un trabajador, aunque todas
se relacionan con la afectacion del estado de salud, las consecuencias en la vida del
trabajador son multiples desde cambios en su estado mental, personal, social y por
supuesto laboral. Algunas de estas consecuencias repercuten en la manera en la que el
trabajador se adapta a su proceso de recuperacion fisica y mental (lejos de su
responsabilidad y su rutina laboral), en su situacion econdémica al realizar gastos para su
propia recuperacion, en la continua actualizacion de conocimientos para su desempefio
laboral y en su estilo de vida, aumentando su comorbilidad y la demanda asistencial
requerida.
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“Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S.: Dolor iatrogénico”
Autor: F. Puebla Diaz

Dolor

Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S. Dolor iatrogénico

F. Puebla Diaz

Resumen:

Existen diferentes tipos de dolor, los cuales pueden clasificarse de acuerdo a la duracion,
localizacion y origen del mismo, estos pueden ser evaluados a través de la Escala Verbal
Numérica o con la Escala Visual Analdgica, cuyas escalas son las mas comunes para la
valoracion del dolor. Pese a que el presente articulo hace énfasis en el dolor de tipo
oncoldgico, lo relevante del mismo articulo es que recalca la importancia de una oportuna
valoracion del dolor y la eleccion del tratamiento correspondiente, para lo cual utiliza un
sistema con niveles escalonados con el tipo de farmacos a utilizar de acuerdo al tipo de
dolor y a qué nivel continuar si el escalon de primera eleccion no aporta los resultados
esperados, incluyendo ademas, precauciones y recomendaciones para el uso de estos
farmacos.
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Resumen Clinico:

Masculino S. U. M. L. de 56 afios de edad, originario de Cerro Azul (Veracruz) y reside
actualmente en la Alcaldia Xochimilco, soltero, catdlico, con Licenciatura en Cirujano
Dentista y con Especialidad en Periodoncia. Su familia estad conformada por 5 hermanos
incluyéndolo a él, su padre (finado el dia 31 de enero de 2009 por infarto agudo al miocardio)
y su madre (finada desde hace 2 afos por Influenza AHIN1). Antecedentes
heredofamiliares maternos: Dislipidemia y Angina de pecho, y una tia con CA de higado
(deceso a los 68 afos). Antecedentes heredofamiliares paternos: Dislipidemia y Diabetes
Mellitus Tipo 2, y una tia con CA de osteosarcoma (deceso a los 40 afios). Actualmente
vive en casa de su hermana, en la cual renta con su pareja A., quién le ayuda parcialmente
con sus actividades de la vida diaria, ademas de que también tiene un perro de mascota.
Viven en una casa rentada de un piso, de concreto con pisos de marmol, ocupa 2
habitaciones como dormitorios, tiene bafio y cocina (con estufa de gas) independientes, la
vivienda posee 6 ventanas y 9 focos en total, cuenta con un patio y escaleras que permiten
el acceso al primer piso, sin embargo, el espacio entre la entrada de su casa y la entrada
principal que da hacia la calle cuenta de igual forma con obstaculos para deambular, a
pesar de que cerca de su casa no hay barreras arquitectdnicas. Refiere que, si hay
seguridad publica en la colonia, hay medios de transporte, las calles estan pavimentadas y

con banquetas. Cuenta con farmacias, centros escolares y centros religiosos en la colonia.

A la entrevista inicial, refiere que padece de: Dislipidemia diagnosticada entre 2003 y 2004,
gue se trata con Bezafibrato de 200 mg al dia y atorvastatina de 20 mg al dia, Hipotiroidismo
(desde 2003 - 2005 hasta la fecha actual) con tratamiento de Levotiroxina de 100 ugr al dia,
y VIH (+) considera que tuvo aparicion en 1988, cree que: “a causa fue por transmision
sexual”, sin embargo, no fue hasta abril de 1998 que acudi6 al INER, donde al principio le
detectaron: Pneumocystis Carinii, le mandaron tratamiento que fue: Isodiacina, rifampicina
y tiambutol; sin embargo, le causaron alergia y se lo cambiaron por: Estreptomicina. En
octubre del 1998 le realizaron el estudio ELISA y asi fue como le detectaron VIH (+). El 4
de diciembre del mismo afio le recetaron: Treste TC, AZT y Krixiban. A finales de 2001 se
le realiz6 un cambio de medicamentos por: Tenofovir y Entracitovina, el cambio no fue
porque el tratamiento no fuera exitoso, sino porque cada vez aparecian mas medicamentos
efectivos. Actualmente toma: Biktarvy (Que contiene: entricitabina, tenofovir y alafenamida

con presentacion de: 50 mg, 200 mg y 25 mg respectivamente), de la cual toma 1 tableta al
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dia. Sus citas en el INER para su tratamiento de VIH (+) son cada 8 meses, la proxima sera

en marzo del 2020. También toma Omeprazol 20 mg al dia.

Refiere que sufrié una caida en el consultorio en el que trabajaba el dia 12 de diciembre de
2016, impactandose ambas rodillas en una pared, afectandole mas la rodilla izquierda, por
lo que decide trasladarse al Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez donde expresa: que el
cirujano habia venido e ido y que no habia quien lo operara, por lo que solo le colocaron
una férula de yeso y lo dieron de alta; manifiesta que sufrio discriminacion por su patologia
de inmunosupresion. Situacion que se repetiria en los posteriores hospitales y centros
médicos donde solicito asistencia médica. Posteriormente, asistio al INR el dia 13 de
diciembre de 2016 al servicio de Urgencias, donde refiere no haber recibido una buena
atencion, y que Unicamente se le tomaron estudios radiograficos, le dieron algo para el dolor
y lo dieron de alta, los médicos del servicio le manifestaron que no habia suficiente espacio
en el quiréfano y por lo tanto no podian intervenirlo quirdrgicamente, ademas de que el
meédico en turno le dijo que lo que tenia no ameritaba cirugia. Se dirigié después al Hospital
General de México “Dr. Eduardo Liceaga” en enero de 2017, donde le dieron cita para
marzo del 2017. Por tal motivo, decididé no esperarse mas y por recomendacion de algunos
pacientes, decidié a acudir a una Clinica u Hospital (no quiso dar mas detalles del nombre)
ubicada en la Colonia Roma y al Hospital Médica Sur, en la primera le comentaron que lo
podian operar en el Hospital San Angel Inn Chapultepec (donde el médico de la clinica
operaba) y que solo seria una sola cirugia, en la segunda opcién le comentaron que de
igual forma lo podian operar pero que serian dos cirugias; por lo que decidié elegir la
primera opcion. Por lo que el 21 de enero de 2017 le realizaron: Reparacion de ligamento
rotuliano + Endoscopia para reparar ligamentos cruzados y meniscos de rodilla izquierda,
su periodo post-quirargico durd 6 meses durante los cuales presento inflamacion y dificultad
para desplazarse, especialmente en rampas, tuvo que usar muletas axilares y rodillera para
sentirse mas seguro al desplazarse. En febrero de 2017 él, su mama y su pareja se
contagian y enferman de Influenza AH1IN1. El 10 de marzo de 2017 fallece su mama a
causa de Influenza AHIN1 en su casa, para posteriormente trasladarla a Xalapa, se
observa y ademas refiere que ha sido muy dificil afrontar esta situacion, aunado a su
problema de salud, a la pérdida de trabajo, independencia y otras cosas mas. En abril de
2017 regresa a trabajar e incluso a realizar actividades como en el Gimnasio, en ese mismo
mes sufre una segunda caida en una banqueta cercana a su consultorio, refiere que casi

se desmaya, pero que, pese a eso, continuo con sus actividades normales. Continuo asi
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adaptandose a las molestias y al dolor hasta diciembre de 2018; entre enero y febrero de
2019 decidi6 visitar a dos ortopedistas, 1 en el Hospital de Santa Poleta y otro que le
recomendaron, que dice era Jefe en el Hospital Magdalena de las Salinas, sin embargo, no
le pudieron ayudar. Fue hasta Marzo de 2019 que acudié nuevamente al INR, de igual forma
acudio al servicio de Urgencias y de ahi lo refirieron al servicio de Ortopedia, durante esta
atencion le perdieron sus estudios y papeles que él llevaba, le programaron cita en Medicina
Interna y en Anestesiologia para su tratamiento quirargico, pero de igual forma le retrasaron
la atencion y fue hasta el 19 de Agosto de 2019 que lo internaron, sin embargo, paso 4 dias
en hospitalizacion, con el argumento de que no habia espacio en el quiréfano, durante esos
dias manifest6 su incomodidad de la espera que le hacian pasar, a lo que un doctor le
respondid: que si tenia prisa de salir le podian dar a que firmara su alta voluntaria, a lo que
se nego. Y finalmente el dia 23 de agosto de 2019 lo operaron de un: Injerto de isquiotibiales
+ Sustitucién del tendon rotuliano + Colocacion de un tornillo (con factor de crecimiento),
refiere que se le aplico anestesia epidural mas un bloqueo en miembro pélvico izquierdo y
que la cirugia dur6 4 horas. Al momento de la eleccion de la persona como estudio de caso
se encontraba realizando ejercicios isotonicos en el Servicio de Gimnasio, actualmente ya
termino sus terapias fisicas y queda pendiente lo que le dijeron en su ultima cita en el

Servicio de Rehabilitacion Osteoarticular.

A la valoracién clinica presenta un peso de 66 kg y una estatura de 1.76 cm, que dan como
resultado un IMC = 21.35, que indica que se encuentra en un intervalo normal. Presenta
signos vitales (15/11/2019) estables: Pulso = 62 x’, Temperatura= 36 © C, Frecuencia
respiratoria= 18 x’, T/A 130/80. A la exploracion fisica muestra un estado de conciencia:
alerta, un EVA de 0 en reposo, 7 en marcha y 2 de pie, craneo normo céfalo y con
normocefalia, color de cabello grisaceo con canas sin ningun tipo de padecimiento en el
mismo, cejas de color grisaceo, simetria y movilidad de los parpados, simetria y movimiento
de los ojos, pupilas simétricas. Con respecto a la vision, él refiere que los 15 afos ha
presentado dificultad para ver de lejos con el ojo izquierdo, sin embargo, refiere que nunca
le detectaron bien su problema ya que cada vez que acudia con diferentes oftalmologos
cada uno le decia un diagnéstico diferente. Pese a esto, refiere que ya ese acostumbro y
gue esto no lo limita en sus AVD actualmente. En cavidad oral, los labios son palidos, tiene
una integridad e hidratacién parcial de la piel ya que presenta resequedad, en las encias y
la dentadura no presenta sangrado, inflamacién o lesiones peri bucales, tampoco posee

caries en ninguno de sus dientes. Lo anterior lo justifica a que siempre ha tenido una
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correcta higiene bucal consigo mismo, por lo que no hay necesidad de que el mismo asista
con alguno de sus colegas para atenderse. Cabe destacar que se cepilla los dientes 3 veces
al dia y que usa hilo dental. Refiere no tener ningin problema para detectar y diferenciar
los olores de la comida. En cuanto a su alimentacion, refiere que es intolerante a la lactosa,
por lo que bebe la leche diluida con agua para que no le haga algun dafio intestinal. Realiza
2 comidas al dia 'y 2 - 3 colaciones dependiendo de si siente hambre o no. En la semana
consume: 2 dias cereales, 2 dias tubérculos, carne diaria, 1 dia leguminosas, 3 dias
verduras, diario 3 piezas de fruta, productos chatarra 1 dia a la semana y diariamente
tortillas (1/2 kg). Ademas, consume un suplemento alimenticio a base de: Glutamina, en un
vaso de 250 ml de agua y 5 gr del suplemento. Durante el dia bebe aproximadamente 3
litros de agua, no bebe: refrescos, jugos, ni bebidas alcohdlicas; y al dia bebe 1 taza de
café. En cuanto a su actividad — reposo, el dolor no limita su suefio y tampoco existe algun

factor que interrumpa su descanso durante las noches.

Actualmente no fuma y manifiesta que no posee problemas respiratorios. En cuanto al
corazon refiere que se realizé un ECG hace afio y medio y refiere que salié bien. En cuanto
a miembros pélvicos, se encuentra disminuido el tono y fuerza del cuadriceps de la
extremidad pélvica izquierda (pierna operada); en Escala de Daniels posee un 4 a la
extension de la rodilla de la pierna derecha y un 3 a la extension de la rodilla de la pierna
izquierda. Edema de ++ en parte distal de miembro pélvico izquierdo, que refiere como
preocupante y doloroso, por lo que él logra disminuirlo elevando su extremidad pélvica
izquierda de 0° a 30° con respecto al sillon que utiliza. Presenta cicatriz de
aproximadamente 18 cm de largo en rodilla izquierda,
no adherida y con edema de +++. Se valora (15/11/19) _
sensibilidad punta y cepillo (Light Touch and Pinprick)
con el martillo neurolégico, observando que
sensibilidad esta disminuida de la cicatriz, en las

siguientes zonas:
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Ademas de que el reflejo patelar en rodilla izquierda no se valoré por dolor y miedo
expresados por la persona. Debido a lo anterior hace uso de muletas axilares como auxiliar
de marcha, sin embargo, en la valoracion se detectan varios obstaculos dentro de su casa

para deambular como: muebles, plantas y su mascota y sus pertenencias (como: cobijas,
colchon y juguetes de peluche).

Fotografia de: Maria Elena Martinez Corona (13/12/2019)
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Capitulo 3: Metodologia

1. Sujeto:
Persona derechohabiente del INR que actualmente acude para su atencién al
servicio de consulta, terapia y/o cirugia, cuyas capacidades neuromusculares se

encuentran limitadas en la realizacion de sus actividades de la vida diaria.

2. Material:
e Gonidmetro
e Cinta métrica
e Martillo neuroldgico
e Escalas
e Calculadora
e Bascula
e Estetoscopio, baumandmetro y termémetro
e Pluma, lapiz y goma
e Articulos en linea

e Libros de Rehabilitacion y Fisioterapia

J
J
/

Entrevista clinica Elaboracion de Elaboracion de
y exploracion Diagnosticos de Intervenciones de
o Enfermeria en Enfermeria en
formato PES Rehabilitacion
- - - Y A o o ™\
Aplicacion de Deteccion de Aplicacion de las
Escalas de Requisitos Intervenciones de
Valoracion en Universales Enfermeria en la
Rehabilitacion Alterados persona
\ J
" Valoracion de | [ ’ A
aogarlgloosndee g Blsqueda de Vigilanciay
o informacion: base seguimiento de las
y de datos. libros intervenciones
funcion ’ ’ ropuestas
neurolégica . etc. prop )

Realizado por: Maria Elena Martinez Corona.
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Valoracion de la Persona:

o

P

T™

https://bit.ly/3Y8gqrw

Valoracion de la sensibilidad por dermatomas (Valorado el dia 15/11/2019).
Resultado: Se encontré6 que el dermatoma L4, a nivel de la rodilla esta disminuida la

sensibilidad, principalmente en la zona de la rodilla sobre su cicatriz (con longitud de 18.5

cm).
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Valoracién de Reflejos Anatdmicos (Valorados el dia 13/12/2019).

Derecho Izquierdo Derecho Izquierdo
Tricipital \ V
Bicipital V v
Supinador \ V
Radial ol v
Rotuliano V v
Aquileo \ \

Realizado por: Maria Elena Martinez Corona.
Resultado: Reflejos normorrefléxicos.

Valoracion de Fuerza Muscular (Escala de Daniels) — Valoracion el dia 13/12/2019.

Esternocleidomastoideo 4+ 4+
Trapecio 4+ 4+
Deltoides anterior 4+ 5+
Deltoides medio 4+ 5+
Deltoides posterior 4+ 5+
Biceps 4+ 4+
Triceps 4+ 4+
Supinador corto 4+ 3+
Supinador largo 4+ 3+
Pronador redondo 4+ 3+
Pronador cuadrado 4+ 3+
Flexor de la mufieca 4+ 4+
Extensor de la mufieca 4+ 4+
Extensor de comun de los dedos 4+ 4+
Flexor comun de los dedos 4+ 4+
Abductor largo del pulgar 4+ 3+
Abductor corto del pulgar 4+ 3+
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Aductor del pulgar 4+ 4+

Oponente del pulgar 4+ 3+
Oponente del mefique 4+ 3+
Glateo medio y menor 4+ 3+
Cuadriceps 4+ 3+
Biceps femoral 4+ 2+
Tibial posterior 4+ 2+
Tibial anterior 4+ 2+
Abductor del dedo gordo 4+ 2+
Flexor de los dedos del pie 4+ 3+
Extensor de los dedos del pie 4+ 3+
Lumbricales 4+ 4+

Realizado por: Maria Elena Martinez Corona.

Valoracion de los Arcos de Movimiento (Valoracion el dia 13/12/2019).

Abduccion 130° 150° 0-170/180°
Aduccion 40° 45° 0-40/45°
Flexion 95° 90° 0-180°

Hombros Extension 45° 45° 0-45/60°
Rot. Interna 70° 70° 0-70/90°
Rot. Externa 90° 90° 0-90°
Flexion 145° °145 0-145/150°
Extension 0° 0° 0°

Codos Pronacion 50° 60° 90°
Supinacion 50° 50° 90°
Flexiéon 90° 90° 0-80/90°
Extension 70° 70° 0-70°

Mufeca Desv. Radial 20° 20° 0-20°
Desv. Cubital 30° 35° 0-35/50°
Flexion M. F. 90° 90° 90°
Extension M. F. 10° 10° 0-10°
Flexion F. 50° 50° 90°
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Mano

Dedo pulgar

Cadera

Rodilla

Tobillos

Extension F.
Abd. Falanges
Add. Falanges
Abduccion
Aduccion
Flexion
Extension
Flexion
Extension
Abduccion
Aduccion

Rot. Interna
Rot. Externa
Flexion
Extension
Flexion dorsal
Flexion plantar
Inversion
Eversion
Abduccion
Aduccion

Es
20°
0°
30°
20°
60°
10°
90°
g°
50°
30°
40°
60°
130°
-
25°
40°
30°
20°
10°
20°

55
20°
0°
30°
20°
60°
10°
80°
g°
45°
20°
35°
40°
100°
go
20°
45°
30°
20°
10°
20°

0-5°

20°

0°

30°

20°
50/60°
0-10°
0-90/125°
0-10/15°
0-45/50°
0-20/30°
0-35/40°
0-60°
0-130°
0°
0-20/25°
0-45°
0-30°
0-20°
10°

20°

Realizado por: Maria Elena Martinez Corona.
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Uso de Escalas de Valoracion en Rehabilitacion:

) DS

https://bit.ly/2U8SogD
& D

=
9y

https://bit.ly/2vsWrM

https://bit.ly/2IRspVM
it

/e
https://bit.ly/2QgX2rK
s \lEd)
I fm)

https://bit.ly/2Qh091

S e

https:/bit.ly/3jRFLRY

https://bit.ly/3820foX

https:/bit.ly/3kNUVsZ

https://bit.ly/3YvVTBhV Realizado por: Maria Elena Martinez Corona.
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Escala de depresion de Yessavage.

1. ¢Se siente satisfecho con
su vida? St No
2. ¢Ha bajado mucho el
interés por su trabajo Si No
3. ¢Piensa que su vida esta
vacia? Si No
4. ¢Se encuentra de buen
humor la mayor parte del Si No
tiempo?
5. ¢Frecuentemente se
encuentra aburrido? Si No
6. ¢Tiene miedo de que le

pase algo malo pronto? Si Ne

7. ¢Se encuentra feliz la
mayor parte del tiempo? Si No
8. ¢Tiene la sensacion de
que es incapaz de realizar Si No
algunas cosas?
9. ¢Prefiere permanecer en
su casa que salir a la calle Si No
a pasear?
10. ¢ Piensa que tiene

problemas con su

memoria? S Ne
11..:Cree que es bonita la

vida y que es bello vivir? Si No
12.¢Tiene la sensacion de

gue no tienen valor las Si No

cosas que hace?
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13. ¢ Tiene la sensaciéon de

gue no tienen valorar las

cosas que haces? = NE
14. ¢ Piensa que su situacion
es desesperada? Si No
15.¢Cree que los demés
tienen mejor suerte que
usted? <l Ne
Total: 8 7

5 puntos — Normal
5-10 puntos — Depresion
moderada
Mas de 10 — Depresién mayor

https://bit.ly/3joPO70
Resultado: Depresién moderada.

Escala de caidas de Dowton (Riesgo de caidas)

Caidas previas Si 1
No 0
Tranquilizantes, sedantes. 1
Diuréticos hipotensores, no 1
Medicamento diuréticos.
Anti - parkinsonianos, anti- 1
depresivos, otros.
Ninguno 0
Déficit sensorial Alteraciones visuales 0
auditivas
Orientado 0
Estado mental Confuso 1
Agitacion psicomotora 1
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Deambulacion Normal 0
Asistida con elementos de
apoyo
Reposo absoluto postrado

Puntaje total: 4

Interpretacion de resultados:

Riesgo bajo — 0 a 2 puntos

— 3 a4 puntos
Riesgo alto — 5 a 9 puntos

https://bit.ly/3XYzpW2
Resultado: Riesgo medio

Valoracion de las Actividades de la Vida Diaria

Alimentacion Fecha de valoracion
10 Independiente: Capaz de utilizar cualquier
instrumento necesario; come en un tiempo
razonable, capaz de desmenuzar la comida, 15/11/2019
usar condimentos, extender la mantequilla, etc.
Por si solo.
5 Necesita ayuda: Para cortar, extender la

mantequilla, etc.

0 Dependiente: Necesita ser alimentado.
Bafio
5 Independiente: Capaz de bafiarse entero; usa

ducha, la bafiera o permanece de pie y aplicala
esponja por todo el cuerpo. Incluye entrar y
salir de la bafiera sin estar una persona
presente.
0 Dependiente: Necesita alguna ayuda. 15/11/2019

Vestirse y Desvestirse
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Independiente: Capaz de ponerse, quitarse y
fijar la ropa. Se ate los zapatos, abrocha los
botones, etc.
Necesita ayuda: Hace al menos la mitad en un
tiempo razonable.
Dependiente.

Arreglarse
Independiente: Realiza todas las tareas
personales (lavarse las manos, peinarse, etc.)
incluye afeitarse, lavarse los dientes y manejar
enchufe si la maquina es eléctrica. No necesita
ayuda.
Dependiente: Necesita alguna ayuda.

Control de heces
Continente: Ningun accidente: si se necesita
enema o supositorio se arregla por si solo.
Accidente ocasional: Raro (menos de una vez
por semana) o necesita ayuda para el enema o
los supositorios.
Incontinente.
Control de orina
Continente: Ningun accidente: seco dia y
noche. Capaz de usar cualquier dispositivo
(catéter). Si es necesario, es capaz de cambiar
de bolsa.
Accidente ocasional: Al menos unavez por dia.
Necesita ayuda con los instrumentos.
Incontinente.
Uso del retrete

Independiente: Entra y sale solo. Es capaz de
guitarse y ponerse la ropa, limpiarse, prevenir
el manchado de la ropa. Capaz de sentarse y
levantarse sin ayuda. Puede utilizar barras para

soportarse.

15/11/2019

15/11/2019

15/11/2019

15/11/2019

15/11/2019
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10

10

10

Necesita ayuda: Necesita ayuda para mantener
el equilibrio, quitarse o ponerse la ropa o
limpiarse.
Dependiente: Incapaz de manejarse sin
asistencia mayor.
Traslado entre la silla-cama
Independiente: No necesita ayuda. Si utiliza
silla de ruedas, lo hace independientemente.
Minima ayuda: Incluye supervision verbal o
pequefa ayuda fisica.
Gran ayuda: Capaz de estar sentado sin ayuda,
pero necesita mucha asistencia para entrar o
salir de la cama.
Dependiente: Grua o alzamiento completo por
dos personas. Incapaz de permanecer sentado.
Desplazarse
Independiente: Puede usar cualquier ayuda
(protesis, bastones, etc.) excepto andador. La
velocidad no es importante. Puede caminar al
menos 50 m o su equivalente en casa sin ayuda
0 supervision.
Necesita ayuda: Supervision fisica o verbal,
incluyendo instrumentos u otras ayudas para
permanecer de pie. Deambula 50 m.
Independiente en silla de ruedas: Propulsa su
silla de ruedas al menos 50 m. Gira esquinas
solo.
Dependiente: Requiere ayuda mayor.
Subir y bajar escaleras
Independiente: Capaz de subir y bajar un piso
de escaleras sin ayuda o supervision, aunque
utilice barandal o instrumento de apoyo.

Necesita ayuda: Supervision fisica o verbal.

15/11/2019

15/11/2019

44



o Dependiente: Necesita alzamiento (ascensor) o
no puede salvar escalones. 15/11/2019
Total: 95
Resultados de grado de dependencia:
Total - < 20 puntos
Grave — 20 — 35 puntos
Moderado — 40 — 55 puntos
Leve - > o igual a 60 puntos
Independiente — 100 puntos

https://bit.ly/40jK8f6
Resultados: Independencia leve.

Escala de Lawton

Capacidad para utilizar el teléfono Fecha de valoracién
1 Utiliza el teléfono por iniciativa propia. 15/11/2019
Capaz de marcar bien algunos numeros
familiares.

1 Capaz de contestar el teléfono, pero no de

marcar.
0 No utiliza el teléfono en absoluto.
Compras
1 Realiza independientemente todas las
compras necesarias.
o Realiza independientemente pequeiias 15/11/2019

compras.
0 Necesita ir acompafiado para realizar
cualquier compra.
0 Totalmente incapaz de comprar.
Preparacion de la comida
1 Organiza, preparay sirve las comidas por si

solo adecuadamente.
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Prepara adecuadamente comidas si se le
proporcionan los ingredientes.
Prepara, calienta y sirve comidas, pero no
sigue una dieta adecuada.
Necesita que le preparen y sirvan la comida.
Cuidados de la casa
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional.
Realiza tareas ligeras, tales como lavar platos
o hacer la cama.
Realiza tareas ligeras, pero no puede
mantener un aceptable nivel de limpieza.
Necesita ayuda en todas las labores de la
casa.
No participa en ninguna labor de la casa.
Lavado de la ropa
Lava por si solo toda la ropa.
Lava por si solo pequefias prendas.
Todo el lavado de laropa debe serle realizado.
Medios de transporte
Viaja solo en transporte publico o conduce su
propio coche.
Es capaz de abordar un taxi, pero no utiliza otro
tipo de transporte publico.
Viaja en transporte publico cuando va
acompafado de otra persona.
Utiliza unicamente el taxi o el automoévil con
ayuda de otros.
No viaja en absoluto.
Responsabilidad respecto a su medicacion
Es capaz de tomar su medicacion ala horay
dosis correcta.
Toma su medicacion si la dosis es preparada

previamente.

15/11/2019

15/11/2019

15/11/2019

15/11/2019

15/11/2019
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0 No es capaz de administrarse su medicacion.

Capacidad para manejar asuntos econémicos

1 Capaz de encargarse de asuntos econémicos
por si solo. 15/11/2019
1 Realiza compras de cada dia, pero necesita

ayuda en el banco, grandes compras, etc.
0 Incapaz de manejar dinero.
Total: 6 puntos
Resultados de Grado de Independencia:
Independiente — Hasta 8 puntos
Necesita cierta ayuda — 8 — 20 puntos
Necesita mucha ayuda — Mas de 20 puntos

https://bit.ly/3WPOGH]j
Resultado: Independiente.

Escala de Braden

Puntuacion

1 2 3 4
Valoracion
Percepcion  Completamente  Muy ilimitada. Ligeramente Sin
sensorial limitada. Hnitada- limitaciones.
Exposicibn a Constantemente A menudo Ocasionalmente Raramente
la humedad hameda. hameda, hameda. hameda:
Actividad Encamado(a) En silla. Deambulacion Deambulacién
ocasional frecuente.
Movilidad Completamente  Muy limitada. Ligeramente Sin
inmovil. limitada- limitaciones.
Nutricion Muy pobre. Prevalente Adecuada- Excelente.
inadecuada.
Roce y peligro Problema. Problema No-existe Riesgo de
de lesiones potencial. problema presentar UPP.
aparente.

Total: 19 puntos.
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Interpretacion:

Riesgo minimo — 17 — 23 puntos
Riesgo bajo — 15 — 16 puntos
Riesgo moderado — 13 — 14 puntos
Riesgo alto — 6 — 12 puntos

https://bit.ly/3HNmbFF
Resultado: Riesgo minimo.

Escala Numérica del Dolor (EN)

Dolor Severo

Dolor Moderado i A \

Dolor Leve f l } P ‘F
| . \ p ‘|7—‘|8 Ig
4 |6
p ArIS
=T
ol

https://bit.ly/3wOf2i6

Es una escala numerada del 1 al 10, donde el 0 es la ausencia y 10 la mayor intensidad; la
persona selecciona el nUumero que mejor evalta la intensidad del sintoma. Es la escala méas

sencilla 'y la mas usada.

48



Escala de Equilibrio de Tinnetti

Equilibrio sentado:
- Se inclina o desliza en la silla
- Firme y seguro
Levantarse:
- Incapaz
- Capaz utilizando los brazos
- Capaz sin utilizar los brazos
Intentos de levantarse:
- Incapaz
- Capaz mas de un intento
- Capaz de levantarse con un
intento
Equilibrio inmediato:
- Inestable
- Estable con andador
- Estable sin soporte
Equilibrio en bipedestacion:
- Inestable
- Estable con andador
- Estable sin soporte
Empujon:
- Tiende a caerse
- Se tambalea
- Firme
Ojos cerrados:
- Inestable
- Estable
Giro de 360°:
- Pasos discontinuos
- Pasos continuos
- Inestable
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Estable con andador

Sentarse:

Inseguro
Usa los brazos

Seqguro

Inicio de la marcha:

Duda, vacilacion

No vacilante

Longitud del paso:

Izquierdo

No sobrepasa el pie derecho
Sobrepasa el pie derecho
No lo levanta por completo
Lo levanta por completo

Derecho

No sobrepasa el pie izquierdo
Sobrepasa el pie izquierdo
No lo levanta completamente

- Lo levanta completamente

Simetria;

Asimétrico

Simétrico

Continuidad de los pasos:

Discontinuos

Continuos

Desviacion:

Marcada desviaciéon
Desviacion moderada
Derecho

Tronco:

Balanceo
Sin balanceo, pero con flexion
del tronco

Sin balanceo, ni flexion

O +—» O

= O +~» O

o
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Postura de la marcha:
- Talones separados 0
- Talones casi en contacto
e Puntuacién Equilibrio
(méax. 16 puntos)
e Puntuacién Marcha
(12 puntos)

e Puntuacién Total: 28 puntos

https://bit.ly/3JBplz4

Esta escala se desarrollé para evaluar la movilidad y el equilibrio de las personas mayores
y consta de dos dimensiones: equilibrio y marcha. En relaciéon con la marcha, el
entrevistador camina detras del paciente y le solicita que responda a las preguntas
relacionadas con la deambulacién. Para valorar el equilibrio, el entrevistador permanece de

pie junto al paciente, enfrente y a la derecha, vigilante de la situacion.

Escala de Bristol

Tipo 1 Pedazos duros separados.

Como nueces (dificil

excrecion).

Con forma de salchicha, pero
Tipo 2 Caill N grumosa (compuesta de
fragmentos).

https://bit.ly/35sHPKW

Tipo 3 Con forma de salchicha, pero

con grietas en la superficie.

https://bit.ly/35sHPKW
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Tipo 4

Tipo 5

Tipo 6

Tipo 7

= |

https://bit.ly/35sHPKW

@ &
®%®

https://bit.ly/35sHPKW

~—

~ L ——

https://bit.ly/35sHPKW

<.

https://bit.ly/35sHPKW

Con forma de salchicha (o

serpiente) pero lisa y suave.

Trozos pastosos con bordes

bien definidos.

Pedazos blandos y
esponjosos con  bordes

irregulares.

Acuosa, sin pedazos solidos,

totalmente liquida.

https://bit.ly/3kQGc5c

La escala de heces de Bristol (o grafico de heces de Bristol), es una tabla visual de uso en

Medicina, destinada a clasificar la forma de las heces humanas en 7 grupos. Fue

desarrollada por Heaton y Lewis en la Universidad de Bristol. Se publicé por primera vez en

la Revista Escandinava de Gastroenterologia en 1997.
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indice Cintura Cadera

Valores de circunferencia abdominal segun NIH

Sexo Nivel idéneo Zona de alerta Nivel de accion
Hombres 90 cm >94 cm >102 cm
Mujeres 80 cm >80 cm >88 cm

Interpretacion de los valores (Valorados el 19 de noviembre de 2019):
Circunferencia de cintura: 88 cm

Circunferencia de cadera: 94 cm

Férmula: Cintura / Cadera = ICC
88/94 = 0.93

Resultado: 0.93 (Intervalo normal).

Interpretacion
ICC= 0.78 -
0.94. Normal
para hombres.
Limite.

ICC= 071 -
0.85. Normal
para  mujeres.
Limite: 0.8.

https://bit.ly/3YeU87v
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Capitulo 4. Aplicacién del proceso de atencién de enfermeria

Plan de Intervenciones de Enfermeria:

Requisito Alterado: Equilibrio entre la actividad y reposo.

Diagnostico de Enfermeria:

1. Dificultad para la realizacion de la marcha.

r/c Procedimiento quirdrgico por ruptura de tendén rotuliano.

m/p Dolor de duracion aguda, de patogenia nocioceptiva, con curso irruptivo y de

intensidad moderada (EVA de: 0 en reposo, 7 en la deambulacion y 2 de pie), molestia e

inseguridad al caminar.

Objetivo de la Persona:

e “Caminar sin utilizar las muletas”

Objetivo de Enfermeria:

Mejorar la capacidad de realizacién de la marcha, para facilitar el cumplimiento de las

actividades de la vida diaria de manera independiente.

Intervencion de Enfermeria: Agente: Sistema:
 Identificacién de las barreras

arquitectonicas por parte de la persona,

dentro y fuera de su domicilio con el fin e Estudiante de

de evitar posibles dafios a la salud. (Ver nggrﬁg(r)ia gﬁ y le?é/;tivo

anexo pag. 52)

Prevenir el riesgo de caidas, eliminando
los obstaculos dentro de la casa, que
incluyen: plantas, muebles pequefios,
peluches y objetos pertenecientes a la

mascota.

Rehabilitacion

e Familiar

e Persona

e Parcialmente
compensatorio
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Evaluacion:

La persona es capaz de identificar las barreras arquitectonicas que puedan obstruir su
paso. La persona evita realizar maniobras que lo pongan en peligro, como subir las
escaleras. La persona es capaz de realizar sus ejercicios fisicos en tiempo y forma. La
persona entiende y comprende su proceso de enfermedad, y se hace responsable de su
tratamiento y rehabilitacion.

e Requisito Alterado: Prevencion de peligros para la vida, el funcionamiento y el bienestar

humano.

Diagnostico de Enfermeria:

2. Riesgo de lesion (Caidas)
r/c Escala de Daniels de 3/5 y disminucién de la funcién sensitiva y vascular periférica de

miembro pélvico izquierdo.

Objetivo de la persona:

e Evitar de nuevo una caida o accidente dentro y fuera de su lugar de trabajo.

Objetivo de Enfermeria:

e Prevenir posibles y futuras lesiones cutaneas (superficiales y profundas) y
circulatorias.

Intervencion de Enfermeria Agente Sistema
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* Lubricacion de la piel con una crema

humectante e hipoalegénica durante
e Estudiante de e Apoyo

todo el dia. .
Posgrado de educativo
« Elevacibn del miembro  pélvico Enfermeria en
izquierdo, en un angulo de Rehabilitacion * Parcialmente
compensator

aproximadamente 30° con la ayuda de e Familiar
una almohada.

« Valorar y estimular la funcién sensitiva, e Persona
por medio de la técnica de cepillado
rapido, como parte del Método de Rood,
3 veces al dia durante 30 minutos. (Ver
anexo pag. 50y 51).

« Uso y manejo adecuado de las muletas
axilares durante la marcha vy

deambulacion.

io

Evaluacioén

La persona es responsable del cuidado de su piel, sera capaz de detectar la aparicion de

algin cambio o lesion en la piel. La persona sera capaz de identificar la disminucion

aumento del edema. La persona realizara la exposicion y diferenciacion a las texturas por

si solo e identificara el incremento de su sensibilidad en su rodilla izquierda.

(0]
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Requisito Alterado: Promocién del funcionamiento humano.

Diagnostico de Enfermeria:

3. Disposicion para mejorar el auto cuidado
r/c lesion tendinosa
m/p interés y compromiso en el tratamiento médico, entusiasmo y esperanza por querer

integrarse a sus AVD.

Objetivo de la persona:

e Re-integrarse de manera pronta y segura a sus actividades de la vida diaria.

Objetivo de Enfermeria:

e Mejorar el autocuidado de la persona para impulsarlo a que sea mas auténomo e
independiente en sus actividades de la vida diaria.

Intervencion de Enfermeria Agente Sistema
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Apoyar emocionalmente, utilizando la
comunicacion efectiva y terapéutica, en
su capacidad de poder realizar sus
actividades por si mismo.

Identificar las actividades de la vida
diaria y realizar un rol de las mismas con
el fin de determinar cuales puede
realizar por si solo o con ayuda.
Fomentar la lectura sobre su
padecimiento, con el fin de conozca mas
y sea capaz de detectar algun sintoma
gue comprometa su vida.

Participacion activa por parte del
personal de enfermeria en conjunto con
su pareja (red de apoyo) en el fomento
de iniciativa propia de la persona.
Fomentar el apego al tratamiento

farmacoldgico y terapéutico.

Estudiante de
Posgrado de
Enfermeria en
Rehabilitaciéon

Familiar

Persona

Apoyo
educativo

Parcialmente
compensatorio

Evaluacion:
La persona sera capaz de entender y comprender su enfermedad. Sera capaz de entender
las etapas y tiempo de duracién de su enfermedad. La persona sera capaz de detectar
algun signo o sintoma de riesgo.

Requisito Alterado: Mantenimiento del equilibrio entre la soledad y la interaccion social.

Diagnostico de Enfermeria

4. Riesgo de evolucionar a depresiéon mayor

r/c Escala de Yessavage con 8 puntos (depresiéon moderada) y sentimientos de tristeza

profunda con respecto al fallecimiento de su mama hace dos afos.
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Objetivo de la persona:

e Lograr un estado de animo que le permita continuar y disfrutar de sus actividades
recreativas y de la vida diaria.

Objetivo de Enfermeria:

e Evitar que su padecimiento actual lo lleve a aislarse de la sociedad, para que su
estado de animo no decaiga mas y aparezcan complicaciones de tipo psicoldgicas
gue influyan en su tratamiento médico y de rehabilitacion.

Intervencion de Enfermeria Agente Sistema

e Motivar a la persona a expresar sus

emociones. e Estudiante de| e Apoyo
e Ayudar a la persona a reencontrar Posgrado de educativo
de vid Enfermeria en
una esperanza de vida. Rehabilitacion e« Parcialmente
e Sugerir la canalizacion de la compensatorio
. R e Familiar
persona a terapia psicolégica.
e Vigilar el cumplimiento del plan
e Persona

establecido y generar estrategias
gue favorezcan sus emaociones.

e Actividades ludicas.

Evaluacion:

La persona sera capaz de expresar sus emociones ante su pareja y familia o bien, ante
un profesional de la salud mental. La persona sera capaz de encontrar ayuda en su ambito
religioso o espiritual para la resolucion de algunos de sus problemas.
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e Requisito Alterado: Promocién del funcionamiento y desarrollo humano dentro de los

grupos sociales.

Diagnostico de Enfermeria:

5. Dificultad para reincorporarse a las actividades laborales y de ocio
r/c Lesion tendinosa en miembro pélvico izquierdo.
m/p Dificultad en la movilizacién al limitarse solo a la realizacion de las actividades del

hogar y a realizar pequefias compras fuera de su casa.

Objetivo de la persona:

e Realizar actividades que me distraigan de mi problema de salud y me permitan
sentirme feliz y alegre.

Objetivo de Enfermeria:
e Favorecer la integracion de la persona a sus actividades laborales y de ocio para
mejorar su estado emocional y psicoldgico.

Intervencion de Enfermeria Agente Sistema

e Motivar a la persona a que intente y|e Estudiante de
Posgrado de

reali i r n ntr ,
ealice pequefias tareas en su centro Enfermeria  en

de trabajo, siempre que no pongan en Rehabilitacion e Apoyo
. . educativo
riesgo su lesion. -
e Familiar
e Tomar descansos entre tarea y tarea e Parcialmente
. . . compensatorio
para evitar fatiga y desesperacion.
e Persona

e Motivar a la persona a que realice
alguna actividad de ocio: leer, salir al
pargue, al cine o que asista a misa, Si

él asi lo desea.
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Evaluacion:
La persona sera capaz de reincorporarse parcialmente a sus actividades laborales. La
persona serd capaz de realizar actividades que favorezcan su estado emocional y
psicoldgico.
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Bitacora de Seguimiento:

Seguimiento No. 1: Del 19 al 28 de marzo de 2020.

Se contact6 a la persona por llamada para notificarle que por la contingencia por COVID —
19 se suspenderian hasta nuevo aviso las visitas domiciliarias, por lo que se acord6 seguir
con su participacion por medio de mensajes y envio de archivos multimedia a través de
WhatsApp. Se le comparten recomendaciones actualizadas de la OMS y se le realiza la
entrega por via celular, de un cartel sobre la relacion entre el COVID-19 y el VIH, ademéas
de recomendaciones generales de proteccion contra el coronavirus. (Apéndice)

Seguimiento No. 2: Del 29 de marzo al 11 de abril de 2020.

Aln no se pudo realizar la visita domiciliaria por la contingencia por COVID - 19. Se contact6
a la persona por medio de su numero de celular a las 14:54 hrs, quién comento tenia cita
el dia 3 de abril en el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dr. Luis Guillermo Ibarra” sin
embargo manifiesta temor e inseguridad para salir, decide llamar al Instituto donde le
comentan que por el momento no hay consultas disponibles y que se comunicara hasta el
mes de mayo para que le asignaran una nueva fecha.

Refiere continuar con el programa de ejercicios de rodilla (Apéndice) que se le
recomendaron desde la ultima visita, sin embargo, manifiesta ain la presencia de dolor
(EVA 7/10 en marcha y 3/10 de pie) e inflamacion sobre la rodilla izquierda, por lo que se
suspende parcialmente el programa de ejercicios. El dia 1 de abril se le hace entrega de
una hoja informativa sobre la aplicacion de frio local para tratar la disminucion del dolor e

inflamacion. (Anexos)

Seguimiento No. 3: Del 12 de abril al 3 de mayo de 2020.

La persona manifiesta estar informado y al pendiente de cada noticia correspondiente al
COVID-19 por medio de recursos electronicos y reportajes en noticieros, ademas del cartel
gue previamente se le proporciono. Continua con la aplicacion de frio local refiriendo que el
dolor “ha disminuido un poco” (EVA 6/10 en marcha y 2/10 de pie) al igual que la
inflamacion, se le pide que continte con la aplicacion de frio por dos semanas mas. El dia
17 de mayo se le entrega una hoja informativa sobre el masaje cicatricial (Anexos),
recomendando su realizacion después de la aplicacién de frio local, lo cual potenciara el

efecto de ambas intervenciones para contrarrestar el dolor y la inflamacion.
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Refiere que su pareja es quién mayormente sale de casa para realizar las compras
necesarias, utilizando las medidas de proteccién y seguridad recomendadas.
También refiere que sale a trabajar a su consultorio (una vez por semana) principalmente

por motivos econdmicos, siguiendo las respectivas medidas de seguridad.

Seguimiento No. 4: Del 4 al 15 de mayo de 2020.

Manifiesta que tanto €l como su pareja siguen saliendo de la casa por motivos de trabajo y
a comprar viveres. La persona refiere que se ha percatado de que el dolor si ha disminuido
(EVA 5/10 en marcha y 2/10 de pie) gracias a la ayuda de la aplicacion de frio y el masaje
cicatricial. También refiere que, a pesar de que el dolor haya disminuido, alin hay zonas de
su rodilla en las que no percibe totalmente la sensibilidad, lo que “le preocupa, pero no
mucho”. Es por esto que, el dia 13 de mayo se le entrega una hoja informativa sobre
estimulacién tactil (Anexos) para recuperar la sensibilidad de las areas con hipoestesia de

su rodilla.

Seguimiento No. 5: Del 16 al 31 de mayo de 2020.

Refiere que tiene cita para radiografia de rodilla izquierda y cita en el servicio de Ortopedia
durante el mes de junio, sin embargo, refiere que se comunica al Instituto sin recibir
respuesta alguna sobre si esos servicios estaran disponibles. Se le interroga sobre la
evolucion de su dolor e inflamacion de su rodilla izquierda y afirma que se mantiene igual
(EVA 5/10 en marcha y 2/10 de pie), es decir, que el dolor “ya no representa una molestia
como antes”, en cuanto a la sensibilidad refiere “que percibe un poco las texturas, pero aun
no en todas las zonas afectadas de la rodilla”. Se le sugiere continuar con la estimulacion

tactil por lo menos dos semanas mas, hasta el dia 12 de junio.
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Plan de Alta

PLAN DE ALTA DE ENFERMERIA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre del paciente: S. U. M. L. Edad: 56 afios Sexo: Masculino

Servicio: Gimnasio (Area de Rehabilitacion)

Diagnostico: Ruptura de Tendon Rotuliano Tipo de sangre: N/A

Alergias: Negadas

REQUISITOS UNIVERSALES

Aporte suficiente

Aporte suficiente

Aporte suficiente

Provision de cuidados

de aire de liquidos y de alimentos en la eliminacién y
electrolitos excrecion
Continuar sin | Continuar con | Continuar con 3| Continuar con mismos
consumo de | consumo de 2 litros | comidas diarias y | habitos de eliminacion
tabaco. de agua diarios. colaciones  entre | urinaria e intestinal.
comidas.

Equilibrio entre la

Equilibrio entre la

Riesgos para la

Promocioén del

actividad y soledad y la vida funcionamiento
reposo interaccion social humano

Aceptar y elegir

Disminuir y |ayuda de tipo

controlar el dolor el | psicoléogica  para | Evitar las barreras | Mantener sus propios

agudo, para | tratar su depresioén. | arquitecténica que | autocuidados en

mejorar la | Encontrar  apoyo | impliquen un | sus actividades de la

realizacion de la | espiritual 0 | posible riesgo de | vida diaria,

marcha y la | religioso para el |caidas, dentro vy | principalmente en su

bipedestacion.

afrontamiento de
las adversidades
de la vida.

fuera de su hogar.

casa y en su trabajo.

Déficit de cuidado

Agente de cuidado
dependiente

Agente de cuidado
dependiente terapéutico

Si

No

No
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SISTEMAS DE ENFERMERIA

Totalmente Parcialmente
compensatorio compensatorio Apoyo-educativo
No No Si

Otras recomendaciones:

» Sitiene dudas con respecto a este plan de cuidados, puede comunicarse con la
Estudiante de Posgrado Maria Elena Martinez Corona a su numero personal:
5562024923.

* Acudir al servicio de Urgencias del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dr. Luis
Guillermo Ibarra Ibarra” si presenta lo siguiente: dolor de intensidad severa y/o

presenta una caida en el mimo sitio de su lesion de rodilla izquierda.

Est. de Posgrado Maria Elena

; Firma de la Persona
Martinez Corona
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Capitulo 5: Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones:

El presente estudio de caso se realiz0 para destacar la importancia de la Enfermeria en
Rehabilitacion como parte esencial de las intervenciones de salud para la poblacion en
general, especialmente para aquellas que necesitan adaptarse a sus actividades de la vida
diaria después de haber enfrentado un proceso de enfermedad que las hayan limitado en
su desarrollo humano, social y laboral, tal como sucede en las personas que presentan
Ruptura de Tenddn Rotuliano. Se descubrié que, aunque este tipo de lesion es frecuente
en personas jovenes y atléticas no es exclusiva de ellas, en personas mayores de edad
esta lesion puede presentarse por desgaste del tenddn y por realizar actividades deportivas
gue no sean apropiadas para su edad o bien que no se realizan con precaucion. Con la
aplicaciéon del proceso de atencion de enfermeria (PAE) se logroé determinar lo anterior y
con base a la Teoria de Dorothea Orem fue posible dirigir las intervenciones hacia el
autocuidado de la persona, lo que fomenté su participacion e interés en el desarrollo de las
mismas. A pesar de que el estudio de caso se vio parcialmente afectado por la restriccion
de las visitas domiciliarias, se continud el seguimiento por otros medios de comunicacion
con los que se sigui6 alimentando a la persona con materiales y recursos informativos para
fomentar la responsabilidad de sus propios autocuidados, lo que resulté en que la persona

pudiese adaptarse a su vida después de su lesion.

Recomendaciones:

e Contribuir socialmente con el respeto y los derechos hacia las personas con alguin
tipo de discapacidad de la marcha.

e Crear consciencia dentro de la sociedad, sobre la importancia de respetar los
espacios publicos que estan reservados exclusivamente para las personas con

discapacidad relacionada con la marcha.

e Reflexionar dentro del gremio de profesionales de salud la importancia de estos
grupos vulnerables, tanto con discapacidad relacionada con la marcha como con el
grupo de los adultos mayores, que, aunque suene repetitivo, olvidamos que es un
grupo que como todos los demas necesita una mayor atencion en cuestion de salud

y bienestar.
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Anexos

Elaborado por: L.E.O. Maria Elena Martinez Corona

METODOS DE FACILITACION:
TECNICA DE CEPILLADO RAPIDO

Haras uso de un cepillo eléctrico de cerdas suaves.

1. ;Para qué me va a servir?:

El cepillado rapido facilita una respuesta tonica y motora.

2. ;Como y cada cuando la voy a realizar?

realicelo por 30 segundos, y una vez por dia.

Lunes 30 diciembre — Domingo 5 enero: Realizarlo 3 - 5 veces por dia.

Lunes 6 diciembre — Domingo 12 enero: Realizarlo 3 veces al dia durante 30 minutos.

Se realiza en un solo senfido, de abajo hacia amiba, durante 5 segundos sobre |a cicatriz cutanea. Si lo tolera,

Fuente: Neurofacilitacion: Técnicas de Rehabilitacion
MNuerolagica. Jiménez Trevifio, C. 2008.

REPORTE DE TECNICA DE CEPILLADO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

DOMINGO

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

DOMINGO
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CRIOTERAPIA: APLICACION DE FRIO LOCAL

El frio local se utiliza en: procesos inflamatorios agudos, hipertermia (elevacion de la temperatura), quemaduras,
contusiones y edemas calientes inflamatorios.

1. ¢Como me aplico el frio local?
Puedes hacer uso de: una bolsa de plastico con hielo, hielo envuelto en una toalla o una bolsa de gel congelada.

2. 4 Por cuanto tiempo me lo aplico?
Durante un lapso de 30 minutos.

£310woepay-sany

3. ¢ Qué precauciones debo tener?
Poner una toalla o un pafo entre el medio fisico frio y la piel, para evitar quemaduras o algin otro dafio a la zona
afectada. No se debe colocar directamente sobre la piel.

Fuente: Arenas, J. Ortopedia: Crioterapia y termoterapia en las lesiones del aparato locomotor. Vol. 21 No. 2. Febrero.

Elaborado por: L.E.O. Maria Elena Martinez Corona

ESTIMULACION TACTIL

La técnica de estimulacion tactil se utiliza para mejorar los trastornos sensoriales, como la ausencia de sensibilidad tactil
o la hiposensibilidad de las extremidades.

1. ¢Enqué consiste?

En deslizar diversos materiales sobre la piel, es decir, pasar las texturas en
forma ascendente comenzando con las de mayor aspereza.

2. 4 Qué tipo de texturas puedo utilizar?
Telas, trapos y/o materiales lisos, rugosos, esponjosos, blandos, suaves y
duros. Existen también guantes con texturas que facilitan este tipo de
estimulacion.

Foto de: Marla Elena Martinez Corona.
3. ¢Cada cuando se deben utilizar y por cuanto tiempo?

Hay que deslizar la textura o el guante con textura sobre la piel 10 veces de forma ascendente (de arriba hacia
abajo), repitiendo esta accion 3 veces al dia.

Fuente: Devesa Gutiérrez, |. et. al. Rehabilitacion del paciente con EVC. Rev Mex Med Fis Rehab 2014; 26 (3-4): 94 — 108.
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MASAJE CICATRICIAL

El masaje sirve para disminuir el edema, promover la relajacion y a disminuir el dolor de las cicatrices.

1. ¢ Por qué se producen las cicatrices?
Se producen porque surge una respuesta inflamatoria debido al traumatismo que ocasion6 la herida.

LCOMO MASAJEAR UNA CICATRIZT

2. 4 Para quienes es recomendable el masaje?
Para personas con quemaduras, cicatrices quirGrgicas y heridas.

3. ,Como se realiza el masaje cicatricial?
Se utilizan los dedos indice y medio de la mano, se realiza una ligera
presion mientras se masajea de la siguiente forma y en las

a
siguientes direcciones. Se puede realizar en un periodo de 5 - 10
| 73
minutos, 2 veces al dia. - i
hittps /by 2Uhd Iz
Fuente: Areal Beauty Concept. Masoterapia: Masaje Cicatricial, Disponible en:

https://sites.google.com/site/arealbeautyconcept/a---masajes/la-masoterapia/-masaje-cicatricial
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Apéndices

QUE SON?

Obstaculos fisicos que limitan la
libertad de movimiento de las
personas en la accesibilidad y el
desplazamiento en vias publicas

u otros espacios.

Tw o L .

MANTENER
LIBRE EL
PASO

- |/

Slaborado por: LE 0. Marfa Slena Marinez Corona
Fuants: hapsiNeIy/3SNVsrT
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FUB‘TE Grupe Rtpdde Patrocinadores del ONUSIDA. Coronavirus y VIH. Marzo. 2020.
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Especialidad Enfermeria en Rehabilitacion UNAM
PROGRAMA DE EJERCICIOS DE RODILLA “
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v ’Elaborodo por:
L.E.O. Maria Elena Martinez Corona.
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