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INTRODUCCION

Como estudiantedeenfermeriadel6tocuatrimestrede
enfermeria, considero que es fundamental abordar este
tema con laatencidnquerequiere.

La Fracturaderadioycubitoesunalesiéncomungue
afecta a loshuesosdelantebrazo.Elradioyelcubitoson
dos huesoslargosqueseencuentranenelantebrazoyse
articulan conelhumeroenelcodoyconloshuesosdela
muneca enlaparteinferior.

Una fracturaderadioycubitoocurrecuandounooambos
huesosse rompen o sefracturan debidoa un traumatismo,
como una caida o un golpe directo en el antebrazo. Esta
lesion puede ser dolorosa y puede afectarla movilidad y la
funciondelbrazo.

En estetipoexistenvariostiposdefracturascomoloesla
Fracturade Colles,Fractura de Smith yFractura de ambos
huesos; algunos de los sintomas de la fractura de radio y
cubito pueden incluir en dolor, hinchazdn, limitacién del
movimiento y deformidad.

A lo largo deestaProcesodeatenciondeenfermeria(PAE),
exploraremos los conceptos, incluyendo sus causas,
sintomas, diagnostico,tratamientoentreotros.



JUSTIFICACION

La fractura de radio y cubito esuna lesiéon comun que puede
tener un impacto significativoen la calidad de vida de una
persona. A pesar de su gravedad minima, la fractura de radio
y cubito puede generardistintas secuelas a largo o corto
plazo.

Esta fractura en muy comun en paciente que practican
deportes o actividades que implican riesgos de caidas o
golpes, esto afectan la movilidad y la funcién del brazo, lo
gue puede limitar la capacidad de realizar actividades
cotidianas y laborales; estas fracturas son altamente
dolorosa lo que puede afectar la calidad de vida de Ia
persona. Esto puede llevar a complicaciones graves como lo
es una deformidad, la limitacion de movimiento y la artritis,
para este tipo de fracturas existen distintas rehabilitaciones
para recuperar el movimiento y la funcion de la extremidad
de la persona.

Es decir que la fractura de radio y cubito es una lesion
importante que requiere atencién medica y tratamiento
adecuado para prevenir complicaciones a largo plazo y
mejorar la calidad de vida de |a persona.



OBIJETIVOS

> GENERALES:
El propdsito de la realizacién del (PAE) es proporcionar
informacion a la persona sobre la fractura de radio y
cubito, como sus causas, sintomas, consecuencias,
entre otras cosas, para que pueda tener conocimiento
de las intervenciones que se le aportan a la persona
afectada.

> ESPECIFICOS:
o Mejorar el manejo y la atencidn de las personas

con factura de radio y cubito.
o Promover las consecuencias de la fractura de

radio y cubito, mejorar la conciencia y la

educacion sobre su prevencion.
o Mejorar los cuidados especificos que veran

reflejados en la salud del paciente.



MARCO TEORICO

Una fractura deradioycubitoserefierealaroturadeuno o ambos

huesosdelantebrazo:elradioyelcubito.Estas fracturas
puedenocurrirendiferentespartesdeloshuesos (diafisis,
epifisisdistal)ypuedenseraisladasocombinadas con

lesionesenlasarticulacionescircundantes.El
tratamientoyprondsticovariansegunlaubicacion,eltipo de
fracturaylapresenciadelesionesasociadas.

La anatomiadeantebrazoesformadapordoshuesos

largos, el radioyelcubito,quesearticulanenlamufieca

(radiocarpiana) y el codo (radio cubital distal.

Existen variostiposdefracturaenestacosa,comoloes: Las
fracturaspuedenserdiafisarias(enlapartemediadel hueso),
metafisarias(cercadelasarticulaciones)o epifisarias

(enlosextremosdelhueso,cercadelas articulaciones). La forma
en como esto puede llegar a  ocurrir es
poralgungolpefuerteocaidassobrelamano extendida.

La clasificacion de estas fracturas se divide en

clasificaciones para describir y categorizar las fracturas,
como la clasificacion de Gustilo y Anderson para fracturas
abiertas o la clasificacion de Frykman para fracturas de

radio distal.



El tratamiento puede ser conservador (inmovilizacién con
yeso o férula) o quirdrgico (reduccién interna con placas,
tornillos o fijadores externos). Y las complicaciones pueden
llegar a ser retraso en la consolidacién, pseudoartrosis,
rigidez, dolor, y sindrome compartimental.

Las fracturas de radio y cubito son comunes, especialmente
en ninos y adultos jovenes, y a menudo se deben a caidas o
lesiones deportivas. La incidencia varia segun la edad,

siendo mas frecuente en ninos de 5 a 14 anos y en adultos

jovenes entre 20 y 34 anos.

ETIOLOGIA

Las fracturas del radio y cubito, que son los dos huesos
principales del antebrazo, pueden ser causadas por diversos
mecanismos traumaticos. Estas fracturas son comunes en
nifos y adultos, y su etiologia varia segun la edad, el tipo de

trauma y condiciones dseas subyacentes.

1. Trauma directo

e Golpes fuertes directamente sobre el antebrazo,

como los producidos por:



Accidentes automovilisticos. Caidas desde
una gran altura. Agresiones fisicas con objetos
contundentes. Este tipo de trauma puede
causar fracturas conminutas (fragmentadas) o

desplazadas.

2. Trauma indirecto

e Caidas sobre la mano extendida (posicion de defensa
0 reaccion comun al caerse), lo que transmite la

fuerza al antebrazo.
e Causa frecuente en nifios y personas mayores.

e Este mecanhismo es comun en fracturas del radio

distal (como la fractura de Colles).

3. Lesiones deportivas

e Actividades como ciclismo, patinaje, futbol o artes
marciales aumentan el riesgo de caidas o golpes

fuertes en el antebrazo.
e Las fracturas pueden ser aisladas (solo radio o cubito) o

combinadas.



4. Condiciones patoldgicas subyacentes

e Osteoporosis: huesos fragiles aumentan la

probabilidad de fracturas ante traumas menores,

especialmente en adultos mayores.
e Tumores 0seos: primarios o metastasicos que debilitan

la estructura dsea.
e Enfermedades metabdlicas dseas: como el

hiperparatiroidismo o la osteogénesis imperfecta.

5. Abuso infantil (en nifos pequeiios)

e En algunos casos, las fracturas pueden deberse a

maltrato fisico, lo que debe considerarse

especialmente si la historia clinica no concuerda con la
lesion.

FITOPATOLOGIA

La fisiopatologia de una fractura del radio y cubito implica
una serie de eventos anatomicos, biomecanicos y celulares
gue ocurren desde el momento del trauma hasta el proceso
de reparacion del hueso.



1. Mecanismo de lesion Cuando una fuerza excesiva supera

la resistencia del hueso,

se produce una fractura. Esta fuerza puede ser directa
(golpe en el antebrazo) o indirecta (como una caida sobre
la mano extendida).

Dependiendo del tipo y direccion de la fuerza, puede
fracturarse el radio, el cubito o ambos huesos, y la fractura
puede ser:

e Transversal, oblicua, espiral, conminuta

(fragmentada), abierta o cerrada.
e Acompanada de desplazamiento de los fragmentos

0seos.
2. Respuesta inicial al trauma

Inmediatamente tras la fractura:

e Se rompen vasos sanguineos dentro del hueso y del

periostio - formacidon de hematoma fracturario.
e E| hematoma inicia una respuesta inflamatoria

local: liberacién de mediadores quimicos como
prostaglandinas, bradicinina e histamina.
e Aparece dolor, inflamacion, calor local y pérdida de

funcion.

3. Fase inflamatoria (0 a 7 dias)



e Migracion de células inflamatorias (neutréfilos,

macrofagos) hacia el sitio de la fractura.
e Eliminacion de células muertas y restos dseos. ®

Estimulacion de células osteoprogenitoras y

activacion del proceso de reparacion.

4. Fase de reparacion (1 a 3 semanas)

e Formacion del callo blando: tejido de granulacion
compuesto por fibroblastos, vasos sanguineos y
condrocitos que estabiliza temporalmente los
fragmentos 6seos.

e Posteriormente, se forma el callo duro: el cartilago

del callo blando se mineraliza, y se convierte en
hueso trabecular mediante osificacion endocondral.
5. Fase de remodelacion (meses a afios)
e E| hueso trabecular del callo se reemplaza por

hueso laminar maduro.
e Actividad coordinada de osteoclastos (que

reabsorben el hueso mal alineado) y osteoblastos

(que forman hueso nuevo).
e Recuperacion gradual de la forma y resistencia ésea

originales.

6. Complicaciones fisiopatologicas posibles



Desplazamiento de fragmentos: puede alterar el
alineamiento y la funcién del antebrazo. Lesion

* neurovascular: puede haber compromiso del
nervio mediano, radial o cubital, o de arterias del
antebrazo. Consolidacidon viciosa o retardo en la

* union oOsea si el tratamiento es inadecuado.

Sindrome compartimental si aumenta la presion en
o los compartimentos musculares

Diagndstico de la fractura de radio y cubito

El diagndstico de una fracturade radio y cubito se basa en
la evaluaciéon clinica y la confirmacién por estudios de
imagen, principalmente radiografias.

1. Historia clinica

e Mecanismo de lesidn: se investiga si hubo caida,

golpe directo, accidente automovilistico, practica
deportiva, etc.

e Sintomas comunes:

e Dolor intenso en el antebrazo.



Incapacidad para mover el brazo o la muheca.

Inflamacion y hematoma en la zona afectada.

Deformidad visible del antebrazo en algunos casos.

2. Exploracion fisica
> Inspeccion:

v Deformidad del antebrazo o muneca.
JAumento de volumen (edema).

vKuimosis (moretones).

> Palpacion:
v Dolor localizado sobre el radio y/o cubito.
/Crepitacion o movilidad anormal del hueso.

> Evaluacion neuroldgica y vascular:

v Se revisan el pulso radial y cubital.
vSe evalua la sensibilidad y el movimiento de los

dedos para descartar dano a nervios como el
mediano, radial o cubital.

3. Estudios de imagen

e Radiografia simple (rayos X):



v Es el método diagndstico de primera eleccion.
vSe toman proyecciones anteroposterior (AP) y

lateral del antebrazo, incluyendo mufeca y codo.
vV Permite determinar:

> Localizacién de la fractura.
~Tipo de fractura (transversal, oblicua,

espiral, conminuta).
> Presencia de desplazamiento o angulacion.
* Tomografia computarizada (TAC):

v En casos complejos o cuando se planea cirugia.

vAyuda a visualizar detalles anatdmicos en

fracturas articulares o conminutas.
e Resonancia magnética (RM):

v Se usa si se sospechan lesiones asociadas en
tejidos blandos, ligamentos o cartilago.

V' Poco comun en el diagndstico inicial.

TRATAMIENTO

El tratamiento de una fractura de radio y cubito depende
de la gravedad de la lesién, pero generalmente incluye

inmovilizacidon con yeso o férula, y en casos mas graves,



cirugia con fijacion interna. La rehabilitacion es crucial para
recuperar la movilidad y fuerza después de la inmovilizacion.

Tratamiento no quirurgico:

> Inmovilizacion:
Se utiliza un yeso o férula para mantener los huesos
alineados y permitir su curacion.

> Reduccion cerrada:

En algunas fracturas, los huesos pueden ser realineados sin
cirugia, mediante manipulacion.
Tratamiento quirurgico:

> Fijacion interna:
Se realiza una cirugia para colocar placas, tornillos o clavos
gue estabilicen los huesos fracturados.

> Tipos de cirugia:
La cirugia puede incluir la reduccion abierta y fijacidn

interna con placas, o fijacidn externa en casos mas
complejos.

Rehabilitacion:

> Movilidad gradual:



Se realizan ejercicios para recuperar el rango de
movimiento del codo, muneca y dedos.

> Fortalecimiento:

Se utilizan ejercicios con bandas elasticas o pesas para

recuperar la fuerza muscular.

> Terapia manual:

Se aplican técnicas de masaje y movilizacidon para reducir la

rigidez y mejorar la circulacion.

> Electroestimulacion:

Se puede utilizar para estimular los musculos y ayudar en la
recuperacion.

Consideraciones importantes:

v La recuperaciéon puede variar segun la gravedad de la
fractura y la edad del paciente.

v Es fundamental seguir las indicaciones del médicoy
fisioterapeuta para una correcta recuperacion.

v La fisioterapia es esencial para recuperar la movilidad
y funcionalidad de la zona.

vV En fracturas abiertas, se requiere tratamiento
adicional como profilaxis antibidtica y desbridamiento
quirurgico.



COMPLICACIONES

Las complicaciones de las fracturas de radio y cubito pueden
incluir problemas de unidn d6sea, infecciones, dafo a nervios
Yy vasos sanguineos, sindrome compartimental, y rigidez
articular. También pueden aparecer secuelas como dolor
croénico, pérdida de fuerza y movilidad, y deformidades.

Complicaciones:

Infeccion:

Las fracturas abiertas y las cirugias pueden llevar a
infecciones, que pueden ser graves si no se tratan
adecuadamente.

e Problemas de union dsea:

La fractura puede no consolidar correctamente
(pseudoartrosis) o consolidar en una posicion incorrecta
(consolidacion viciosa).

e Daflo a nervios y vasos sanguineos:

Las fracturas pueden lesionar nervios y vasos sanguineos
cercanos, causando entumecimiento, dolor o problemas
circulatorios.

e Sindrome compartimental:



Inflamacion severa que puede comprimir vasos sanguineos y
nervios, requiriendo intervencidon quirurgica urgente.

Rigidez articular:

La inmovilizacion prolongada puede llevar a rigidez en la
muieca o el codo.

e Dolor cronico:

Algunas personas pueden experimentar dolor persistente
incluso después de la curacién de la fractura.

e Pérdida de movilidad y fuerza:

La lesion y la rehabilitacion pueden resultar en una
disminucién de |la capacidad de movimiento y fuerza en el
brazo.

e Deformidades:

En algunos casos, la fractura puede consolidar en una
posicion que cause deformidad visible en el brazo o Ia
muheca.

Secuelas:

vV Dolor: Puede ser continuo o aparecer con ciertos
movimientos o actividades.

v Limitacion de movimientos: Dificultad para realizar
movimientos completos de la mufneca o el antebrazo.



v Pérdida de fuerza: Debilidad en el brazo afectado,
dificultando actividades cotidianas.

v Deformidades: Cambios en la forma del hueso que
pueden afectar la apariencia y funcién del brazo.

Factores que pueden influir en las complicaciones:
e Gravedad de la fractura:

Fracturas mas complejas o desplazadas tienen mayor
riesgo de complicaciones.

Edad del paciente:

Personas mayores o con enfermedades preexistentes
pueden tener mas riesgo.

e Tratamiento:

Un tratamiento adecuado y un seguimiento riguroso son
cruciales para minimizar las complicaciones.

Rehabilitacion:

La fisioterapia adecuada es fundamental para recuperar la
movilidad y fuerza.



Historia natural de la enfermedad

Agente Agente fisico: traumatismo por caida, fuerza directa sobre la
mufeca o antebrazo en extension.

Huésped: Persona susceptible, sin proteccion adecuada, con bajo tono
muscular, sobrepeso, o huesos mas fragiles por edad, alimentacién o
sedentarismo.

Ambiente Factores de riesgo: como condiciones laborales inseguras,
superficies resbalosas, ausencia de equipo de proteccién (arnés, guantes,
calzado antideslizante).

Etapa ll: Periodo Patogénico

Fase Descripcion

Subclinica: No suele haber fase subclinica en fracturas: los sintomas
aparecen inmediatamente tras el trauma.

Clinica: Inicio subito de dolor intenso, deformidad visible, edema,
impotencia funcional. Confirmacion diagndstica por radiografia (fractura de
radio y cubito).

Complicaciones: Lesion neurovascular, sindrome compartimental,
consolidacion viciosa, pseudoartrosis, rigidez articular, infeccion si hay
herida abierta o cirugia.

Diagndstico Clinico: (inspeccién y palpacion) + radiografia simple (AP y
lateral). Puede requerirse TAC si hay dudas o compromiso articular.

Etapa Ill: Resolucidn

Resultado Descripcion

Recuperacion: Inmovilizacion por 6-8 semanas con yeso o férula, analgesia,
rehabilitacion fisica. Consolidacion completa entre 8-12 semanas con
seguimiento.

Cronicidad: Posibles secuelas: rigidez, dolor residual, limitacion de
movimiento, consolidacidn viciosa si no hay seguimiento adecuado o mal
manejo inicial.

Muerte: Rarisima en fracturas aisladas. Solo ocurre en contextos de trauma
multiple, infecciones graves o embolia grasa en politraumatismos.



Valoracion de las 14 necesidades de Virginia Henderson — Paciente con
fractura de radio y cubito

1. Respirar normalmente
« Valoracion: Sin alteraciones respiratorias. Saturacion de oxigeno
normal. No hay antecedentes respiratorios.
e Diagnodstico: No se identifican problemas en esta necesidad.

2. Comer y beber adecuadamente
e Valoracidon: Puede alimentarse solo si la fractura esta en el brazo no
dominante; si esta en el dominante, necesita ayuda para comer y
beber.
« Diagndstico: Déficit de autocuidado: alimentacion, relacionado con
limitacion fisica por fractura.

3. Eliminar por todas las vias corporales
e Valoracion: Continente. Necesita ayuda parcial para ir al bafo si la
movilidad esta reducida.
« Diagndstico: Riesgo de deterioro en la eliminacidn, relacionado con
movilidad reducida.

4. Moverse y mantener una postura adecuada
e Valoracion: Movilidad limitada del brazo afectado. Dolor con el
movimiento.
e Diagndstico: Deterioro de la movilidad fisica relacionado con
fractura y dolor.



5. Dormir y descansar
e Valoracion: Refiere dificultad para dormir debido al dolor y la
incomodidad por la inmovilizacion.
e Diagndstico: Patréon de suefio perturbado relacionado con dolor
agudo.

6. Vestirse y desvestirse
e Valoracion: Dificultad para realizar esta actividad de forma
auténoma, especialmente si la fractura es en el brazo dominante.
« Diagndstico: Déficit de autocuidado: vestido y arreglo personal.

7. Mantener la temperatura corporal dentro de limites normales
e Valoracién: Temperatura corporal normal. No se reportan
escalofrios ni fiebre.
« Diagndstico: No se identifican alteraciones.

8. Mantener la higiene corporal e integridad de la piel
e Valoracion: Dificultad para realizar la higiene personal,
especialmente del brazo inmovilizado. Riesgo de lesion cutanea por
el yeso.
e Diagndstico: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
relacionado con inmovilizacion y falta de movilidad.

9. Evitar peligros ambientales y evitar lesionar a otras personas
« Valoracion: Riesgo de caidas si la movilidad general esta limitada.
Necesita educacion sobre el manejo del yeso y cdmo evitar golpes.
« Diagndstico: Riesgo de caidas, riesgo de lesion.



10. Comunicarse con los demas expresando emociones, necesidades,
temores u opiniones
« Valoracion: Capacidad de comunicacidon preservada. Puede expresar
dolor, incomodidad o ansiedad.
« Diagndstico: Posible ansiedad relacionada con la lesion y el tiempo
de recuperacion.

11. Vivir segun sus valores y creencias
« Valoracion: No se identifican alteraciones. El paciente mantiene sus
creencias y valores.
« Diagndstico: No se identifican problemas.

12. Ocuparse en algo de tal forma que su labor tenga un sentido de
realizacion personal
« Valoracion: Puede sentirse frustrado por la incapacidad de realizar
su trabajo o actividades habituales.
o Diagndstico: Riesgo de alteracion en el rol laboral o familiar
relacionado con la limitacién temporal por fractura.

13. Participar en actividades recreativas
e Valoracion: Limitacion temporal para participar en actividades
recreativas, especialmente fisicas.
« Diagndstico: Deterioro en la actividad recreativa.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que conduce a un
desarrollo normal y a usar los recursos disponibles
e Valoracion: Interés por conocer su estado y evolucion. Puede
requerir educacion sobre el cuidado del yeso y rehabilitacion.
« Diagndstico: Disposicion para mejorar el manejo de la salud.



Valoracion fisica cefalocaudal Paciente con fractura de radio y cubito

1. Cabeza
« Estado de conciencia: Lucido, orientado en tiempo, espacio vy
persona.
 Pupilas: Isocdricas y reactivas a la luz.
« Cuero cabelludo y craneo: Sin lesiones evidentes.
« Caray expresion: Gesticulacion adecuada; signos de dolor leve.

2. Ojos
« Conjuntivas y escleras sin alteraciones.
« Movimientos oculares normales.
« No hay presencia de ictericia ni enrojecimiento.

3. Nariz y senos paranasales
« Narinas permeables, sin secreciones.
 Sin signos de inflamacidn o congestion.

4. Oidos
e Sin secreciones.
o Audicidn conservada.
« Pabellones auriculares sin deformidades ni dolor.

5. Boca y garganta
Mucosas humedas y rosadas.

Dentadura en buen estado.

Lenguaje claro.
Sin halitosis ni signos de deshidratacion.



6. Cuello
e Movil, sin rigidez.

« Sin adenopatias palpables.

« Pulso carotideo presente y simétrico.

7. Torax

e Respiracion: Toracoabdominal, ritmica, sin uso de musculos

accesorios.

o Auscultacion pulmonar: Murmullo vesicular presente, sin ruidos

agregados.
« Auscultacion cardiaca: Ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos.

8. Abdomen

Blando, depresible.

No doloroso a la palpacion.

Ruidos hidroaéreos presentes y normales.
Sin masas ni distension.

9. Extremidades superiores
« Brazo derecho:

(0]

(¢]

(¢]

Presencia de férula o yeso.

Inflamacién moderada en la zona de la fractura (radio y cubito).
Dolor a la palpacion.

Movilidad limitada.

Presencia de pulsos periféricos (radial) distal al yeso.

Coloracion y temperatura adecuadas en los dedos.

Sensibilidad presente (vigilar parestesias o signos de sindrome
compartimental).



e Brazo izquierdo:
 Sin alteraciones.
« Movilidad y fuerza conservadas.

10. Extremidades inferiores
« Movilidad: Conservada.
e Fuerza: Adecuada en ambos miembros.
e Pulsos periféricos: Presentes.
« Edemas: No se observan.
« Marcha: Limitada si el paciente tiene dolor o esta inmovilizado por
indicacion médica.

11. Estado neuroldgico general
Reflejos osteotendinosos presentes.

Sensibilidad tactil y dolorosa conservada.

Responde coherentemente.

No hay signos de alteracidon neuroldgica.

12. Piel y anexos

Coloracidon normal, sin cianosis.

Piel limpia, sin lesiones ni ulceras por presion.

Ufas y cabello en buen estado.
Atencién especial a zona bajo el yeso: no hay secreciones, olor ni

signos de infeccion visibles.



Diagndsticos de enfermaria en formato PES
Diagndstico 1 — Dolor agudo
e P (Problema): Dolor agudo
 E (Etiologia): relacionado con la fractura de radio y cubito
« S (Signos y sintomas): manifestado por expresion facial de
dolor, quejas verbales de dolor (EVA 7/10), limitacidon en el
movimiento del brazo afectado y actitud de proteccién del
miembro

Diagndstico 2 — Deterioro de la movilidad fisica
e P: Deterioro de la movilidad fisica
e E: relacionado con la inmovilizacién del brazo derecho por
fractura
e S: manifestado por dificultad para mover el brazo, uso de
férula/yeso y necesidad de ayuda para actividades basicas

Diagndstico 3 — Déficit de autocuidado: higiene personal
« P: Déficit de autocuidado: higiene personal
o E: relacionado con limitacién fisica debido a fractura e
inmovilizacion del brazo
e S: manifestado por incapacidad para realizar el baho
completo, necesidad de asistencia parcial para el aseo
personal



Diagnodstico 4 — Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
« P: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
« E: relacionado con la presion y friccion del yeso sobre la
piel
« S: (No aplica signos y sintomas en diagndsticos de riesgo)
o Justificacion: presencia de yeso inmovilizador, edema
leve y movilidad reducida
Diagnostico 5 — Ansiedad
e P: Ansiedad
« E: relacionada con la inmovilidad temporal y preocupacién
por el proceso de recuperacion
« S: manifestado por verbalizacién de temor a no recuperar
funcion, inquietud, dificultad para dormir y expresion de
nerviosismo



Planeacion (PLACE)
PLACE 1: Dolor agudo

« Diagndstico NANDA:

« Dolor agudo relacionado con fractura 6sea, manifestado por
verbalizacion del dolor, expresion facial de molestia y
restriccion de movimiento.

« NOC (Resultados esperados):

[2102] Nivel de dolor - Puntuacion diana: 2 - 4
[1605] Conducta de comodidad - Puntuacidon diana: 2 - 4
[2301] Control del sintoma - Puntuacién diana:
2->4
Mantener: 6 Aumentar: 12

e 10 Actividades:

o Valorar el nivel de dolor utilizando escala EVA cada 4 h.

o Administrar analgésicos segun indicacion médica.

o Colocar al paciente en posicion cémoda con brazo
elevado.

o Aplicar frio local si esta indicado.

o Observar signos de dolor no verbal.

o Evaluar respuesta a analgésicos.

o Ensefar técnicas de respiracion y relajacion.



o Explicar la causa y duracion del dolor esperado.

o Registrar intensidad del dolor antes y después del
tratamiento.

o Comunicar al médico si no hay alivio efectivo.

PLACE 2: Déficit de autocuidado: higiene personal

« Diagndstico NANDA:

« Déficit de autocuidado: higiene personal, relacionado con
limitacion del movimiento del brazo, manifestado por
dependencia parcial para el aseo.

« NOC:

[0300] Autocuidados: higiene - Puntuacion diana: 2 - 4
[0303] Autocuidados: bafo - Puntuacién diana:
2>4
[0310] Autocuidados: cuidado personal - Puntuacion
diana: 2> 4
Mantener: 6 Aumentar: 12
e 10 Actividades:

o Evaluar el grado de dependencia en la higiene.

o Asistir en el aseo diario segun necesidad.

o Ensefar el uso del brazo no afectado.

o Proporcionar materiales de higiene adecuados.



Fomentar uso del espejo para mayor autonomia.

o

(¢]

Proteger el yeso durante el bafo.

(¢]

Observar la piel por irritacion o lesiones.
Promover la higiene de manos antes/después.

(¢]

o}

Registrar avances en independencia.

o

Coordinar con terapia ocupacional si es necesario.

PLACE 3: Deterioro de la movilidad fisica
« Diagndstico NANDA:
« Deterioro de la movilidad fisica relacionado con dolor e
inmovilizacidon, manifestado por dificultad para mover el brazo.
« NOC:
[0208] Movilidad del brazo - Puntuacién diana: 2 = 4
[0200] Movilidad fisica & Puntuacion diana: 3 2 4
[1810] Conocimiento: actividad prescrita - Puntuacion diana: 2 -
4
Mantener: 7 Aumentar: 12
e 10 Actividades:
o Evaluar movilidad activa y pasiva del brazo sano.
o Supervisar signos de rigidez o dolor con movimiento.
o Fomentar ejercicios pasivos en extremidades inferiores.



o Estimular movilizaciéon de dedos del brazo afectado.

e Educar sobre la importancia del movimiento seguro.

e Coordinar con fisioterapia.

« Registrar progresos diarios.

« Controlar fatiga o sobreesfuerzo.

e Estimular el uso del brazo sano para tareas diarias.

« Aplicar técnicas de proteccion articular.

PLACE 4: Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
« Diagndstico NANDA:
« Riesgo de deterioro de la integridad cutanea relacionado con

inmovilizacion prolongada y uso de yeso.

« NOC:
[1101] Integridad tisular: piel - Puntuacion diana: mantener en 5
[1902] Prevencion de lesiones - Puntuacidon diana: mantener en 5
[1103] Curacidon de heridas: por primera intencién - Puntuacién

diana: manteneren 5
o 10 Actividades:

(¢]

(¢]

(0]

Inspeccionar estado del yeso: humedad, grietas, olor.
Valorar circulacion distal: color, temperatura, sensibilidad.
Instruir al paciente a no introducir objetos en el yeso.
Cambiar de posicion cada 2 horas si esta en cama.

Usar almohadas para evitar presion en prominencias dseas.
Observar piel alrededor del yeso.

Mantener piel limpia y seca.

Educar sobre signos de alarma: dolor, inflamacion, olor.
Notificar cambios en piel o edema progresivo.

Aplicar crema hidratante en zonas expuestas (evitar contacto
con yeso).



PLACE 5: Ansiedad
« Diagnostico NANDA:
« Ansiedad relacionada con proceso de recuperacion y miedo a
complicaciones, manifestado por insomnio, inquietud vy
verbalizacion de preocupacion.

« NOC:
[1211] Nivel de ansiedad - Puntuacion diana: 3 - 5
[1402] Adaptacion psicoldgica: enfermedad - Puntuacidon diana: 2
24
[1850] Nivel de conocimiento: proceso de salud - Puntuacion
diana:
2>4
Mantener: 7 Aumentar: 13
« 10 Actividades:

« Establecer relacion de confianza con el paciente.

« Escuchar activamente y permitir expresar emociones.

« Informar sobre el proceso de recuperacion con lenguaje claro.
« Reducir estimulos estresantes en el entorno.

« Ensenar técnicas de respiracion profunda.

e Incluir a la familia en la educacion.

« Brindar informacidn escrita si es necesario.

« Valorar el suefio y descansar adecuadamente.

« Ofrecer espacios de apoyo emocional.

« Registrar verbalizaciones de tranquilidad o mejoria.



Ejecucion — Paciente con fractura de radio y cubito

1. Manejo del dolor

Administracion de analgésicos segun indicacion médica (e;.
paracetamol, AINES).

Evaluacion del dolor cada 4 horas usando escala visual analoga
(EVA).

Aplicacion de medidas no farmacoldgicas: elevacion del brazo,
reposo.

Enseflanza al paciente sobre l|la importancia de reportar
aumento del dolor o sensacion de hormigueo.

2. Cuidados del yeso o férula

Revision del estado del yeso cada turno: presencia de grietas,
manchas o mal olor.

Valoracion neurovascular distal: color, temperatura, movilidad,
sensibilidad y pulso.

Educacidon al paciente sobre no introducir objetos dentro del
yeso.

Elevacion del brazo sobre el nivel del corazén para disminuir
edema.

3. Apoyo en actividades de la vida diaria

Asistencia parcial en el aseo y vestido diario.

Orientaciéon al paciente para el uso del brazo sano en tareas
basicas.

Coordinacion con fisioterapia para mantener movilidad
funcional del resto del cuerpo.



4. Prevencion de complicaciones
e« Cambio de posicidon frecuente si el paciente permanece en
cama.
e Inspeccion diaria de la piel para prevenir ulceras por presion.
e Observacion de signos de sindrome compartimental (dolor
intenso, frialdad, palidez, ausencia de pulso).

5. Educacion al paciente y familia
e Informacion clara sobre el tipo de fractura, tiempo estimado
de recuperacion y cuidados en casa.
e Indicaciones sobre cuando acudir al hospital: fiebre,
aumento del dolor, dedos frios o insensibles.
e Fomentar el cumplimiento de controles médicos vy
seguimiento con traumatologia.



Evaluacion — Paciente con fractura de radio y cubito

Diagnostico 1: Dolor agudo relacionado con fractura dsea
« Objetivo: El paciente reportara un nivel de dolor < 3 en la escala
EVA en 48 horas.
« Evaluacion:
o El paciente refiere dolor tolerable (EVA 2-3) tras la
administracion regular de analgésicos.
o No se reportan episodios de dolor intenso fuera de lo
esperado.
« Objetivo alcanzado.

Diagndstico 2: Déficit de autocuidado en el vestido e higiene
personal relacionado con limitacion fisica
o Objetivo: El paciente realizara al menos el 50% de sus
actividades de autocuidado con ayuda minima en 72 horas.
« Evaluacion:
o El paciente ha logrado cepillarse los dientes, alimentarse y
asearse parcialmente utilizando el brazo no afectado.
o AUn requiere asistencia para colocarse ropa y bafarse
completamente.
« Objetivo parcialmente alcanzado.



Conclusion - Paciente con fractura de radio y cubito

La fractura de radio y cubito representa una lesidon Osea
frecuente, especialmente en personas que sufren caidas o
traumatismos directos sobre el antebrazo. En el caso evaluado,
el paciente presentd dolor agudo, edema, deformidad vy
limitacion funcional, lo cual justificé una atencién inmediata
para su estabilizacion, diagnostico y tratamiento adecuado.

El abordaje integral desde el proceso de atencién de
enfermeria permitié identificar necesidades fundamentales
afectadas, como el manejo del dolor, la movilidad fisica, el
autocuidado y el estado emocional del paciente. Gracias a las
intervenciones basadas en diagnosticos NANDA, resultados
esperados (NOC) e intervenciones estandarizadas (NIC), se
logré establecer un plan de cuidados personalizado, con
objetivos claros, actividades especificas y evaluacion continua
del progreso.

El tratamiento médico, junto con la vigilancia de la integridad
cutanea, el control del dolor y la educacién sobre el proceso de
recuperacion, fueron clave para evitar complicaciones como la
consolidacion viciosa o el deterioro funcional. Asimismo, el
acompafiamiento emocional y educativo ayudo a reducir la
ansiedad del paciente, promoviendo una recuperacion mas
participativa y consciente.

En conclusién, el abordaje multidisciplinario, sumado a una
atencion de enfermeria fundamentada en modelos cientificos,
favorecid una evolucion clinica favorable, minimizando riesgos
y promoviendo la rehabilitacion fisica y emocional del paciente.
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