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INTRODUCCION

La enfermeria es una ciencia con gran crecimiento, cada dia se crean nuevos
conocimientos sobre la atencién y prevencion de enfermedades y una herramienta
de gran ayuda para lograr esto es el proceso de atencion en enfermeria.
Histéricamente el plan de atencién de enfermeria es un proceso sistematizado, y de
suma importancia para los profesionales de enfermeria en la atencién integral del
paciente. En este caso clinico el plan de atencién de enfermeria se realizé a través
de la recoleccion de datos, examen fisico, elaborado de diagndstico, panificacion de
las acciones, ejecucion de estas mismas y al finalizar se realizo una evaluacion de
estado de salud de la paciente. La necesidad de elaborar este proceso de atencion
de enfermeria fue para detectar los factores de riesgo que existen en el paciente y
asi fomentar el autocuidado, la promocién de la salud, la prevencion de las
enfermedades, mejorar la calidad y estilos de vida. Al analizar estos factores y
realizar mismo diagnostico ayudo al reforzamiento de conocimientos adquiridos
durante el ciclo escolar contrarrestando Ila dificultad de distinguir diversos
diagnodsticos y tener una mejor habilidad en el uso adecuado del NANDA, NIC y
NOC.

OBJETIVO GENERAL

Aplicar un proceso de enfermeria efectivo a un paciente con fractura de femur para
mejorar su estado de salud y aumentar sus afos de vida util por medio de técnicas
de valoraciéon, de andlisis y deduccién para llegar al manejo adecuado de nuestro
cliente.

OBJETIVO ESPECIFICOS
Identificar factores de riesgo que pongan en peligro a nuestro cliente.

Carregir signo y sintomas adversos que puedan complicar el estado de salud de
nuestro cliente.

Dar una adecuada ensefanza sobre la patologia y el manejo de la misma tratando
de eliminar las mayores dudas que nuestro cliente pueda tener.

JUSTIFICACION

De todas las fracturas del extremo proximal del fémur el 53% lo constituyen las
fracturas del cuello femoral, siendo una patologia de alto costo principalmente, en



paises en desarrollo en donde ha aumentado el promedio de vida de la poblaciéon
(Thorngren, 2002). A nivel mundial, la prevalencia de las fracturas proximales de
fémur se incrementa en relacion al aumento de la edad de la poblacién, teniendo
una relacion directa entre ambos edad-fractura proximal de femur (Caviglia, 2002).
Se ha identificado que los pacientes de edad avanzada (mayores de 65 afios) tienen
un alto riesgo de sufrir fracturas, siendo las fracturas del extremo proximal del fémur
una importante causa de morbilidad y mortalidad. En estados Unidos
aproximadamente ocurren entre 213,000 y 250,000 fracturas de la porcion proximal
del femur al afio, siendo las mas frecuentes las pertrocantericas y las de cuello
femoral. Estasfracturas ocurren predominantemente como resultado de lesiones de
alta energia en pacientes j6venes, siendo en los pacientes afosos la causa mas
frecuente por lesiones de baja energia relacionados a numerosos factores como
son: osteoporosis, malnutricién, disminucién de la actividad fisica,alteraciones
visuales, alteraciones neurclégicas, alteraciones en los reflejos, debilidad muscular
y alteraciones en el balance a la marcha. Son mas comunes en mujeres que en
hombres (Caviglia, 2002) La porcion anatétmica que comprende a la region
intracapsular del fémur comprende a la cabeza femoral y la porcion del cuello
femoral incluida en la capsula articular (de la Mora, 2002). Como parte del proceso
para eficientar el proceso de atencidon quirdrgica se auxilia el meédico de las
clasificaciones disponibles para elegir el mejor metodo de osteosintesis de acuerdo
a las caracteristicas de la fractura y las condiciones clinicas del paciente. Debido a
la alta frecuencia de las fracturas intracapsulares del extremo proximal del féemur y
la variabilidad de tratamientos, los cuales a su vez puede repercutir en el tiempo de
recuperacion y la calidad de vida del paciente; la Direccionde Prestaciones Médicas
a través de La Division de Excelencia Clinica se dieron a la tarea de elaborar junto
con un grupo de expertos clinicos, un instrumento de apoyo para el manejo de estos
pacientes. Actualmente, se propone que el tratamiento se debe enfocar a la pronta
resolucion de la lesion ésea para una recuperacion funcional en un tiempo menor al
habitual asi como, evitar las complicaciones que pueden aumentar la morbilidad vy
mortalidad en el usuario.

Porlo tanto, cuando el manejo es apropiado y la rehabilitacion temprana se puede

reducir el tiempo de recuperacion y las complicaciones, es decir, el paciente podria
rein tegrarse en adecuadas condiciones fisicas a sus actividades.

Debido a lo anterior, se requiere en los servicios de ortopedia y traumatologia de un
instrumento que le permita al médico, por me dio de recomendaciones, clasificar
las fracturas intracapsulares del extremo proximal del fémur y seleccionar asi, el
tratamiento mas apropiado y el programa de rehabilitacion con resultados clinicos
favorables.

MARCO TEORICO

Una fractura femoral (coloquialmente "de cadera") es la rotura del fémur. Puede
ser una fractura por fragilidad, debido a una caida o traumatismo meneor, en una
persona con osteoporosis que debilita sus huesos. La mayoria de las fracturas
femorales en personas con un hueso normal son resultado de traumatismos de
alta energia, tales como accidentes de transito.

En el Reino Unido, la mortalidad a raiz de una fractura de cuello del fémur esta
entre 20% y 35% al cabo de un afic en pacientes de 82 + 7 afios de edad, de los
cuales 80% son mujeres.’ Existen muchos subtipos de fracturas de fémur, cada
una de las cuales tiene un prondstico y tratamiento diferentes. Se conocen
comunmente como "fracturas de cadera”, aunque en realidad este nombre no es
correcto, pues lo mas frecuente es que no se afecte la articulacién.

- Fractura de la cabeza femoral: indica la apari nde una fractura de la
cabeza del fémur. Esta suele ser el resultado de traumatismos de alta
energia y a menudo se acompaifna con una dislocacion de la articulacion de
la cadera.

. Fractura de cuello femoral: (conocida también como cuello del fémur,
fractura subcapital o intracapsulares) denota una fractura al lado de la
cabeza femoral a nivel del cuello, entre la cabeza y el trocanter mayor.
Estas fracturas tienen una propension a danar el suministro de sangre a la
cabeza femoral, potencialmente causando necrosis avascular.

- Fractura intertrocantérica: denota una fractura en la que la linea de rotura
Osea esta entre el trocanter mayor y el menor, a lo largo de la linea
intertrocantérica. Es el tipo mas comun de fractura de cadera y el pronostico
de curacién ésea es generalmente bueno si el paciente es saludable.

- Fractura subtrocantérica: se localiza en el eje largo del fémur
inmediatamente debajo del trocanter menor y se puede extender hacia la
diafisis del femur.

Patogenia

La mayoria de las fracturas de cadera se producen como resultado de caidas de
baja energia en pacientes ancianos. Las caidas son poco frecuentes en los
adultos jovenes debido a un mejor equilibrio y fuerza muscular y cuando se
producen, por lo general no causa el patron de lesiéon que se ve comunmente en
las personas de edad avanzada. Se pensaba anteriormente que el uso de
benzodiazepinas aumenta el riesgo de fracturas de cadera, pero los cientificos de
la Universidad de Harvard demostraron que no hay tal asociacion. Una persona
normal no se fractura la cadera tras una caida de pie. La fractura de cadera
después de una caida leve suele ser producto de una fractura patolégica, es decir,
causada por algan trastorno subyacente. Las causas mas comunes de deb d
en los huesos son los siguientes:

+ Osteoporosis. Las fracturas de cadera son una de las complicaciones mas
graves de la osteoporosis, de hecho, una medida del exito o el fracaso del
tratamiento de la osteoporosis es la proporcién de pacientes que tienen una



fractura de cadera. La deficiencia de vitamina D es un problema comun que
causa la osteoporosis, y cuando se complementa la dieta con calcio y
vitamina D se ha notado una reduccicon de las fracturas de cadera en un
A3%.

- La homocisteina, un téxico "natural” de aminocacidos asociado a la causa de
enfermedades del corazdn, hemorragia cerebral y fracturas de los huesos,
se reduce con las vitaminas del complejo B, causando una reduccidon en la
cantidad de fracturas de cadera hasta en un 80% despues de 2 anos.

- Otras enfermedades metabdlicas dseas como la enfermedad de Paget,
osteomalacia, osteopetrosis y osteogénesis imperfecta. Este tipo de
enfermedades metabdlicas causan fracturas de estrés en la cadera.

- Tumores benignos o malignos primarios del hueso son causas poco
frecuentes de fracturas de cadera.

- Cancer metastasico los depodsitos en el femur proximal puede debilitar los
huesos y causar una fractura de cadera patologica.

- La infeccion en el hueso es una causa rara de la fractura de cadera.

Otro elemento en el riesgo de mantener una fractura de cadera es el riesgo de
caida. La prevencion de caidas es un area de interés con las preocupaciones en
materia de proporcionar un entorno seguro para las personas en situaciédn de
riesgo, proporcionandoles ayuda para caminar, problemas de medicacion etc.
Ciertos protectores acolchados o escudos de plastico que puede ser colocado
sobre los trocanteres del fémur de personas en riesgo de la caida o de mantener
una fractura por fragilidad. Sin embargo, no son eficaces para reducir el riesgo de
una fractura de cadera y el cumplimiento por parte del paciente es deficiente. En
un estudio de 135.000 personas de 50 anos de edad o mayores, a los que se
administraban altas dosis de un medicamento del grupo de los inhibidores de la
bomba de protones durante mas de un ano han resultado ser 2.6 veces mas
propensos a fracturarse la cadera. Los que tomaban dosis menores de 1 a 4 afnos
fueron de 1.2 a 1.6 veces mas propensos a una fractura de cadera.

Tratamiento
Tratamiento meédico

El tratamiento conservador de las fracturas de cadera tiene pocas indicaciones ya
que incluso las fracturas impactadas presentan mayores beneficios con una
fijacion intermna, la decision del manejo conservador no esta basada en el estado
de la cadera sino en el estado previo del paciente, aquellas personas con
enfermedades graves en estadios avanzados que estan permanentemente
encamados, pueden no obtener mayor beneficio de una cadera funcional.

Tratamiento quirdrgico

El tratamiento quirdrgico es el generalmente empleado, la modalidad del mismo
dependera de la port n del hueso afectada por la fractura. En el area del cuello
del fémur, por ejemplo, existe un alto riesgo de necrosis avascular de la cabeza
femoral, ya que se afecta la circulacién sanguinea de la misma.

a. Fracturas de cabeza femoral: estas fracturas se pueden manejar
conservadoramente en ciertos casos. Las intervenciones quirdrgicas estan
indicadas en aquellas fracturas en donde los fragmentos oseos y tejidos blandos
estan interpuestos en la articulacién, realizandose una reduccidn abierta y fijacion
interna, se pueden emplear varios tipos de implantes y tornillos para fijacion de los
fragmentos.

b. Fracturas del cuello femoral. En pacientes jovenes en los cuales se considera
que se encuentra viable la circulacion sanguinea de la cabeza del fémur, se
considera el manejo con osteosintesis mediante reduccion abierta y fijacion interna
mediante colocacion de tornillos. Sin embargo en pacientes mayores de 75 afios y
en aquellos en donde exista una alta posibilidad de necrosis avascular de la
cabeza femoral, se realiza preferentemente artroplastia con colocacién de una
protesis de cadera.

c. Fracturas intertrocantereas: El manejo de eleccion es la reduccion abierta y la

fijlacion interna mediante el empleo de placas y tornillos. En ciertos casos pueden
realizarse artroplastias totales o parciales de la cabeza del femur.

VALORACION DE ENFERMERIA



Instrucciones: A continuacion se presenta una serie de preguntas agrupadas y
numeradas; en cada una de las preguntas se ofrecen respuestas posibles por el
paciente, debe escribir dentro del paréntesis, S| o NO y especificar con nimero
las cantidades o en su caso las caracteristicas del evento que esté explorando.

Nombre del paciente:  MP G Edad: 72 afios
Sex‘ F() [M(X) |Ocupacion: Numero de afiliacion:
D
Estado civil: | Escolaridad: Primaria Senvicio: Medicina [ Cama: 203
Casado interna
Lugar de residencia: Santa Ana Religion: Catélica
it

Diagnostico de ingreso: Fecha de ingreso: 5 de
octubre de 2015

PESO: 65 KG TALLA: 1.64 M CINTURA: 95CM IMC: 24.25

FC: 78xmin FR: 20xmin TEMPERATURA:36.5 °C T/A: 130/70

Glicemia prepandial: 128 mg/dl  Glicemia postpandrial: 168 mg/dl

Dominio 1: Promocién de la Salud

chsa 1: Toma de conciencia de la salud

. Antecedentes Familiares:
Diabetes mellitus (X ) Hipertension Arterial ( X) Cancer especifique:

IRC () otros especifique :
2. Fuma si ( ) no (X ) Cuantos cigarrillos al dia? ¢Desde cuando?
3. En su familia alguien fuma? Si(X ) no( )
4. Padece de problemas Respiratorios o Cardiacos Si( ) No (X)
5. ¢Desde cuando? (Cual?
Clase 2 Gestion de salud
1. ¢Cadaque tiempo acude al doctor? _Solo por razén necesaria

2. Cada que tiempo acude al dentista _Cada aio

Dominio 2: Nutricién

Clase 1: Ingestion

. Piezas dentarias:

Completas ( ) Protesis: fijas (X ) Parcial () Funcionalidad: Adecuada
2. Tipo de dieta

Enteral (X) NPT () ml/horaLlquida
3

. ¢ Tiene alguna dificultad para tomar alimento? Si() no(X) especifique

S

. Alimentos que consume con frecuencia: frutas (X)verduras ( X) carnes rojas ( X )
carnes blancas ( X ) leguminosas ( X
. ¢Los alimentos le causan alergia?  Si( ) no (X) especifique

o

[ Clase 2: Digestion

1. Alingerir alimentos presenta:
nauseas ( X ) vomito ()
2. Después de cada alimento presenta:
Célicos () Ruidos Intestinales ( ) Inflamacién en Hipogastrio ( ).

lase 3: Ab

1. Antes y después de Ingerir alimentos presema
Diarrea ( ) flatulencias ( ) NEGAD

2. Perimetro abdominal__95 cm

Clase 4: Metabolismo

1. Las caracteristicas de las heces son:
pastosas (X) duras( ) consangre( ) semiliquidas ( )

Clase 5: Hidratacién

. Total de liquido que ingiere al dia

menos de % litro ( X) de 1a2litros () mas de 3 litros

Tipos de liquidos:

café (X) te (X) jugos ( X) aguasimple (X)otros ( ) especifique

N

. Liquidos intravenosos:
Total de liquido infundido en 24 hrs _2000ML
Tipo de solucién: Base () Fisiolégica( X) Glucosa ( ) Hipertonica ( )
otro especifique :,

w
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