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REVISION BIBLIOGRAFICA DE LA CLINICA Y EL TRATAMIENTO DE LA
BURSITIS TROCANTEREA O TROCANTERICA

ROCIO FUENTES FUENTES, RAQUEL PALACIOS SALGUERO, NURIA TORRES SOJO

INTRODUCCION: La bursitis es la inflamacion o irritacion de unas bolsas llenas de liquido, llamadas
bursas cuya mision es ayudar al movimiento de las articulaciones y evitar fricciones entre ellas. Se
manifiesta, principalmente en los codos, hombros, pelvis, rodillas, caderas, mufiecas, dedos de los pies y
talones, en zonas donde el movimiento articular es mas repetitivo.

OBJETIVOS: Identificar las caracteristicas clinicas y el tratamiento de los casos de bursitis trocantérea o
trocantérica mediante revision bibliogréafica.

METODOLOGIA: Realizamos una busqueda cientifica mediante revision bibliografica de la clinica y el
tratamiento de la bursitis trocantérea o trocantérica. Fuentes de Blsqueda: Articulos publicados en los ultimos
10 afios a través de las bases de datos de Biblioteca Cochrane, PudMed, Cuiden y Scielo. Descriptores
usados: bursa, codo, olecraniana, inflamacién y dolor. Criterios de inclusion: articulos publicados en espafiol
0 en inglés. Criterios de exclusidn: articulos publicados en otros idiomas. Escogimos 11 publicaciones las que
consideramos de mayor relevancia e interés para nuestra revision.

RESULTADOS: Las principales manifestaciones clinicas son dolor en la region afectada, calor, eritema,
hinchazén y tumefaccion, sin limitacion a la movilidad pasiva de la articulacion adyacente; la presencia de
fiebre s6lo se describe en las bursitis sépticas. Ante una bursitis aguda sin datos infecciosos el tratamiento
serd conservador y sintomatico y englobara las siguientes medidas: Frio local (eficaz primeras 24-48 horas),
reposo relativo de la articulacion afectada (no se aconseja que sea prolongado), evitar actividades que
precipiten las bursitis, fisioterapia (estiramiento, fortalecimiento, ultrasonidos), aspiracion repetida del liquido
bursal, vendaje elastico. Como medidas farmacoldgicas se utilizaran los antiinflamatorios no esteroideos
como diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno en monoterapia o en combinacion con paracetamol. Se puede hacer
infiltraciones locales con esteroides para disminuir la hinchazén y aliviar el dolor.

CONCLUSION: La bursitis es una dolencia frecuente relacionado con determinados tipos de actividades
laborales. Los signos y sintomas suelen acercarse al diagndstico con bastante exactitud. La ecografia es la
técnica de eleccion en la confirmacion del diagnéstico. La evolucion de la bursitis suele ser favorable en el
momento que se instauran las medidas tanto fisicas como farmacolGgicas del tratamiento.

PALABRAS CLAVE: BURSA, CADERA, TROCANTEREA, DOLOR, INFLAMACION.
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DOLOR DE ESPALDA: SOSPECHA DE HERNIA DISCAL

ALICIA FERNANDEZ GONZALEZ, ANA MARIA ROMERO OLIVARES, MARIA TRINIDAD RUIZ
GONZALEZ

INTRODUCCION: La hernia de disco intervertebral se presenta al producirse un desplazamiento de la parte
central del disco o ndcleo pulposo, con rotura parcial o completa del anillo fibroso y aparicién de asimetria
focal en la circunferencia externa del disco.

OBJETIVOS: Explicar la patologia discal.

METODOLOGIA: Bisqueda en Medline, Google Académico, Revistas de cirugia osteoarticular.
RESULTADOQOS: Sintomas: Lumbago severo Dolor que se irradia a gluteos, piernas y pies. Dolor que
empeora al toser, hacer esfuerzos o reir. Hormigueo o entumecimiento en las piernas o los pies. Debilidad
muscular o atrofia en etapas avanzadas. Espasmo muscular: Cuadros mas graves son aquellos en los que una
hernia se estruje completamente hacia el centro del canal raquideo, dando alteraciones de la funcion de los
esfinteres, pérdida de la sensibilidad en las caras interior de los muslos y de la zona genital, lo que se llama
“sindrome de la cola de caballo”. Este es un cuadro de urgencia y se debe retirar la hernia mediante una
intervencion quirdrgica de urgencia. MECANISMO DE PRODUCCION: Un esfuerzo puntual mayor, que
sobrepasa la capacidad de retencion del anillo fibroso del disco intervertebral. Posturas y movimientos
repetitivos y mantenidos que hacen aumentar considerablemente la presion intradiscal. TRATAMIENTO:
Fundamentalmente conservador, reposo en la fase mas aguda (2-3 dias) y medicacion analgésica-
antiinflamatoria. Es util el empleo de esteroides (dexametasona) en pautas de corta duracion. El tiempo de
espera es de aproximadamente 6 semanas. A partir de este momento y si el dolor sigue siendo muy intenso se
planteard el tratamiento quirdrgico.

CONCLUSION: Una hernia discal es una causa de radiculopatia. Ocurren con mayor frecuencia en los
hombres de mediana edad y de edad avanzada, generalmente después de una actividad extenuante.

PALABRAS CLAVE: HERNIA DISCAL, HERNIA LUMBAR, LUMBALGIA, CIATICA.
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EL PAPEL DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON ARTROSIS

ALBA DE LA CRUZ HIDALGO FERNANDEZ, LAURA BELTRAN JIMENEZ, INMACULADA
ENRIQUEZ RODRIGUEZ

INTRODUCCION: La artrosis es la enfermedad articular degenerativa mas frecuente de todas las formas de
artritis. Aunque frecuentemente afecta a manos, rodillas o cadera, puede afectar a cualquier articulacion.
OBJETIVOS: Determinar el perfil de los pacientes que sufren artrosis y el papel de enfermeria en el
tratamiento no farmacoldgico para estos pacientes.

METODOLOGIA: Se realizé una revision literaria llevando a cabo una busqueda bibliografica durante
octubre de 2017, en las bases de datos cientificas: Pubmed, Scielo, Cuiden, Dialnet y Cochrane. Los criterios
de inclusién fueron: idioma en espafiol e inglés; publicados entre 2012 y 2017; que estuvieran relacionados
con la temética. Se utilizaron los términos incluidos en los descriptores de Ciencias de la Salud: Enfermeria,
artrosis, artritis, epidemiologia; y los operadores booleanos AND y OR.

RESULTADOS: De los 90 articulos encontrados, el 99% concluyen que es la principal causa de
discapacidad en Espafia. El 97 % determinan que afecta por igual a ambos sexos, pero que, a partir de los 55
afios, tiene una incidencia mayor en mujeres. El 85% destaca que en mujeres blancas la probabilidad de
artrosis en las manos es mayor y en mujeres negras la probabilidad es mayor en las rodillas. El tratamiento no
farmacoldgico, estd encaminado al alivio del dolor e intentar retrasar que la enfermedad progrese. Las
principales medidas son en un 100% de los casos evitar el sobrepeso, en un 95% aplicar calor himedo, en un
82% mantener una buena mecénica y postura corporal y en un 75% realizar actividad fisica protegiendo las
articulaciones.

CONCLUSION: Es fundamental conocer el perfil de riesgo para estar alerta y poder detectar de manera
precoz los posibles signos de aparicion de artrosis y recomendar a nuestros pacientes el tipo de actividades
que les mantendra con un estilo de vida idoneo. El papel de Enfermeria en la artrosis es muy importante, ya
que solo con las medidas no farmacoldgicas el paciente evitara perder movilidad y que su enfermedad tenga
una progresion rapida. La medida mas importante serd sin duda mantener un peso adecuado, ya que las
articulaciones sufrirdn menos, y aplicar calor himedo cuando aparezca el dolor, en comparacion con el seco
ya que este penetrard mejor haciendo un mayor efecto. Otras medidas que tendremos que recomendar serd la
realizacion de ejercicio a diario y mantener siempre una buena alineacion y postura corporal.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, ARTROSIS, ARTRITIS, EPIDEMIOLOGIA.
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MOVILIZACION DEL PACIENTE INTERVENIDO DE COLUMNA DORSO-LUMBAR

JUAN ALVARO FANDILA MARIN, LILIANA RAMIREZ MORALES, MANUEL CUESTA ENCINAS

INTRODUCCION: Es fundamental consensuar el modo de actuacién con pacientes intervenidos de
columna dorso-lumbar. Por la importancia en la movilizacién de estos pacientes es conveniente elaborar
protocolos que unifiquen criterios de actuacion en el persona de enfermeria, auxiliares de enfermeria y
celadores.

OBJETIVOS: Determinar la actuacién ante enfermos intervenidos de columna dorso-lumbar para
proporcionar bienestar y seguirar al paciente.

METODOLOGIA: Revision Bibliografica en diversas bases de datos y publicaciones cientificas.
RESULTADOS: 1-. Regreso a planta: Mantenerlo en decubito supino; Mantener eje longitudinal del cuerpo
y control de drenajes (redon). Primer dia postoperatorio: Movilizacion en cama, de decubito supino a lateral
(izquierdo o derecho); Movilizacidn en bloque; Desplazar al paciente al lado contrario al giro; Flexionar el
brazo que quedara bajo el cuerpo y estirar el contrario; Flexionar la rodilla que queda encima; Ayudar al giro
cogiendo del hombro y la cadera al paciente, atrayéndolo hacia si; Para comodidad y seguridad del paciente
fijar la posicion colocandole una almohada en la espalda. Segundo dia postoperatorio. Movilizacién en cama,
alternando decubito supino, lateral izquierdo y lateral derecho. Control y retirada de drenajes. Peticién
facultativa del corsé. Tercer dia postoperatorio: Movilizacion en cama; Colocacion del corsé en decubito
supino; Sedestacion en cama: Situar al paciente en decubito lateral al borde de la cama. Bajarle las piernas.
Elevar el tronco lentamente con la espalda recta y apoyando el brazo en la cama. Ayudarle sujetando el brazo
libre. Permanecera sentado en el borde de la cama hasta conseguir buena estabilidad ortostética y se realizard
el paso a la silla (de asiento alto, respaldo recto y apoyabrazos), de la siguiente manera: Colocar la silla
préxima a la cama. Ayudar a ponerse en bipedestacion sujetandolo de ambos brazos. Girar lentamente y
situarlo delante de la silla. Apoyar los brazos en los apoyabrazos. Flexionar las rodillas hasta sentarse,
manteniendo la espalda recta. Deambulacién. Comenzard cuando haya superado las etapas anteriores sin
complicaciones y con buena estabilidad ortostatica y se realizara siempre con corsé y de forma gradual.
CONCLUSION: Ademas de conocer el procedimiento indicado en estos pacientes, es de vital importancia
resaltar también los probemas potenciales: Problemas por hipotension ortostatica, al inicio de la
movilizacion-deambulacion, de acoplamiento del corsé y riesgos de cualquier intervencién quirdrgica
(infeccion, retencion urinaria). Nunca debemos: perder el eje longitudinal del cuerpo y la correcta alineacion
de la espalda, realizar la sedestacion y bipedestacion del paciente sin haber colocado previamente el corsé y
retirar el corsé antes de que el paciente esté tumbado en la cama.

PALABRAS CLAVE: CELADOR, DORSO-LUMBAR, CIRUGIA DE COLUMNA,
MOVILIZACION PACIENTE CON CORSE.
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VALORACION Y ATENCION AL PACIENTE CON PROBLEMAS
OSTEOARTICULARES

MARIA GARCIA CARMONA, DEBORA GARRIDO ESPARTAL, DESEADA HERNANDEZ CANETE

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 64 afios que ingresa por traumatismo, produciéndole dolor
en ingle y cadera izquierda, dolor al movimiento del miembro, rotacién externa y acortamiento de la misma
con deformidad e imposibilidad de elevar el taléon de la cama. Madre y hermana con osteoporosis.
Menopausia a los 45 afios. Hace dos afios caida y fractura de Colles. Fumadora 10/12 cigarros/dia. Vida
sedentaria.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Valoracion: Consciente y Orientada, TA:120/65
mmHg, FC: 100Ixm, T&ordf; 36.8&0rdm;C. Exploracion: Dolor al movimiento del miembro, gran
hematoma a nivel de la cadera izquierda, Miembro en rotacion externa y acortado. Entumecimiento y
hormigueo en la zona. Pruebas Complementarias: Analitica de Sangre y Preoperatorio. Estudio radiol6gico
del miembro, evidenciandose Fractura de Cuello de Fémur Intracapsular. Densitometria dsea, donde se
observa marcada falta de masa 6sea, es decir, osteoporosis.

JUICIO CLINICO: Fractura de Cuello de Fémur de Origen osteoporotico. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Fractura de Origen tumoral Vs fractura de origen Osteoporético. Por los antecedentes
personales (fractura de Colles anterior) y familiares (madre y hermanas con osteoporosis) nos decantamos por
una posible fractura por osteoporosis, aunque es necesario descartar el origen tumoral por sus factores de
riesgo y habito de vida. El estudio radiolégico y la densitometria nos avalan.

PLAN DE CUIDADOS: -La paciente serd ingresada por la posible repercusion sistémica y la necesidad de
cirugia. -Canalizaremos via venosa para sueroterapia, antibioterapia y analgesia. -Observar c/4-6h coloracion,
temperatura, sensibilidad de la zona. -Mantendremos alineado el cuerpo para evitar deformidades y
contracturas. -Medidas preventivas para evitar complicaciones para el paciente.

CONCLUSIONES: Las fractura de cadera constituyen un proceso patolégico de importante repercusion
sociosanitaria y representan la causa méas frecuente de muerte traumatica después de los 75 afios, por lo que es
importante mejorar el estilo de vida, disminuyendo los factores de riesgo predisponentes. Para los enfermos
diagnosticados, el papel enfermero cobra especial importancia a la hora de elaborar planes
higiénicos/dietéticos disminuyendo asi las consecuencias negativas de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD OSTEOARTICULAR, FRACTURAS, INMOVILIDAD,
CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: A PROPOSITO DE UN
CASO

JOSE MANUEL ORIHUELA FLOR, SONIA CEBALLOS-ZUNIGA ARJONA, MARIA DEL CARMEN
TORREJON RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 39 afios que tras realizar un giro durante un partido de
fatbol comienza con dolor en la rodilla derecha y es atendido en Urgencias por el equipo de guardia de
Traumatologia. No antecedentes personales ni familiares de interés.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Paciente COC. Rodilla con derrame leve
subcuadricipital. Laxitud aislada bien tolerada al L. L. I. McMurray para M. E. Se realiza radiografia de
rodilla y tras valorar el resultado se deriva de nuevo a radiologia para realizacion de Rmn que indica rotura
completa del ligamento cruzado anterior. Posible rotura radial de la zona posterior del menisco externo, de
discoide parcial.

JUICIO CLINICO: Dolor en rodilla derecha. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: A la exploracion no se
puede confirmar que no exista un dafio mayor en la rodilla por lo que se le realiza radiografia y
posteriormente resonancia magnética nuclear y se confirma la rotura de ligamento cruzado anterior, por lo
que el paciente previo preoperatorio y firma de consentimiento informado es trasladado a quiréfano para su
intervencion.

CONCLUSIONES: El paciente se interviene sin incidencias y al dia siguiente es dado de alta con
deambulacion en descarga con ayuda de bastones, indicaciones de los ejercicios a realizar, frio local,
tratamiento que debe seguir y revisién en un mes con el Servicio de Traumatologia. La reconstruccion de
ligamento cruzado anterior es una técnica artroscopica sencilla de realizar que permite en la mayoria de los
casos volver a realizar sobre todo a las personas activas su rutina deportiva. Es fundamental llevar a cabo una
exploracion concienzuda de la rodilla y en la mayoria de los casos realizar radiografia y descartar por
resonancia magnética que hay un dafio interno que pueda ser solucionado y que no llegue a verse afectada la
actividad en personas relativamente jovenes por estas patologias.

PALABRAS CLAVE: LIGAMENTO ANTERIOR, DOLOR RODILLA,
LIGAMENTOPLASTIA, ACTIVIDAD FISICA.
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LOS EFECTOS DE UNA ALIMENTACION SALUDABLE EN ARTRITIS
REUMATOIDE: REVISION SISTEMATICA

AZAHARA DE LAS MARAVILLAS PAGAN PEREZ, MARIA AZUCENA PAGAN PEREZ

INTRODUCCION: Llevar una dieta saludable es importante en todos los sentidos, pero mas si cabe cuando
tenemos alguna patologia como es la artritis reumatoide como es nuestro caso a tratar. Una alimentacion
adecuada nos puede aportar nutrientes adecuados para un efecto positivo en nuestra salud y aliviar los
sintomas de la enfermedad. Por el contrario, el sobrepeso conlleva a aumentar la inflamacion y
consecuentemente un peor estado de salud. Actualmente no hay tratamientos concretos que curen la artritis
reumatoide, pero investigaciones demuestran que existe relacion entre la alimentacion y la inflamacién que
caracteriza este trastorno.

OBJETIVOS: Describir los alimentos beneficiosos para contrarrestar los sintomas de la artritis reumatoide.
METODOLOGIA: Se realiza una revision bibliografica de la literatura cientifica relacionada con el
consumo de alimentos que son beneficiosos para aliviar los sintomas de la artritis reumatoide. Se busca en
bases de datos como Pubmed, Cochrane, Cuiden, Cuidatge y Scielo entre los rangos de tiempo que van desde
enero de 2015 a diciembre de 2016. Los operadores boolenaos son AND y OR.

RESULTADOS: Tras el andlisis de los articulos encontrados los alimentos més destacados son aquellos
ricos en acidos grasos omega 3 por tener efecto antiinflamatorio y asi contribuye de manera positiva a tratar la
artritis. Entre ellos tenemos el aceite de canola, de oliva, maiz, de soya y linaza (este Gltimo destaca por
lubricar las articulaciones y disminuir el dolor). Entre las verduras y hortalizas se recomiendan los ricos en
vitamina ¢ por sus propiedades antioxidantes como las coles, lechuga, brocoli, acelgas, esparragos,
zanahorias, calabaza entre otros Frutas, frutos secos y semillas ricos en vitamina ¢ y antioxidantes como
lasmanzanas, peras, platanos, melon ,sandia, cerezas, fresas. Semillas de lino y sésamo. Los Cereales
integrales favorecen la eliminacién de toxinas.

CONCLUSION: Existen numerosos alimentos que contribuyen a minimizar los efectos de la artritis
reumatoide.

PALABRAS CLAVE: ALIMENTOS, BENEFICIOS, ARTRITIS REUMATOIDE,
SINTOMAS, SALUDABLE.
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FACTORES DE RIESGO DE INFECCION DE HERIDAS QUIRURGICAS POR
CIRUGIA DE PROTESIS DE RODILLA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN EL
PREOPERATORIO E INTRAOPERATORIO

SIMONA BARBA FERNANDEZ, CARMEN NAVARRO ROJAS, MARIA JOSE BARBA FERNANDEZ

INTRODUCCION: La infeccion de la herida quirirgica es una de las causas mas habituales de
complicaciones quirdrgicas graves. La aparicion de infeccion de protesis de rodilla supone una disminucién
de la calidad de vida del paciente. Ademas, supone un elevado coste econdmico y social de reincorporacion al
trabajo, asi como una mortalidad de hasta un 20%.

OBJETIVOS: Conocer las intervenciones enfermeras recomendadas para la prevencién de infeccion en
heridas quirdrgicas por artroplastia de rodilla durante la intervencion y previamente.

METODOLOGIA: Revision bibliogréfica de la literatura publicada sobre el tema en las bases de datos
Pubmed, Cochrane y Medline.

RESULTADOQOS: Entre los principales factores de riesgo que predisponen a la infecciéon de la herida
quirdrgica en artroplastia de rodilla se encuentran un indice de masa corporal superior a 40 kg/m2, artritis
reumatoide, trombosis venosa profunda, anemia, hipercolesterolemia, demencia y el habito tabaquico. En el
intraoperatorio, el riesgo de infeccion aumenta en casos de cirugia bilateral simultanea, tiempo operatorio
elevado y prescindir de barreras adhesivas sobre la incision, entre otras. Como se refleja en diversos estudios,
enfermeria ha de enfocar sus intervenciones hacia la minimizacién de estos factores dentro de las
posibilidades individuales de cada paciente.

CONCLUSION: Las intervenciones enfermeras previas a la operacion comprenden la evaluacion del estado
nutricional del paciente y un consejo dietético sistematico. Por otra parte, enfermeria asegurara la valoracion
médica de éste en relacion a tratamientos inmunosupresores, debido a su relacion directa con el aumento de
infecciones y con la lenta curacion de heridas. En cuanto al habito tabaquico, se llevara a cabo un consejo
antitabaco sistematico. Por otra parte, las intervenciones relacionadas con el intraoperatorio que se han de
llevar a cabo son la profilaxis antibiética 30 minutos antes de la incision, provision de las barreras adhesivas y
aseguramiento de la esterilidad instrumental, normotermia y uso del antiséptico correcto.

PALABRAS CLAVE: ARTROPLASTIA DE RODILLA, INFECCION, HERIDA
QUIRURGICA, ENFERMERIA.
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FRACTURA VERTEBRAL EN EL ADULTO JOVEN

PATRICIA MONTIEL CRESPO, ROCIO INMACULADA SANCHEZ MARTIN, NURIA INFANTE
CHACON

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Vardn de 30 afios que acude al servicio de urgencias hospitalaria
tras caida accidental en domicilio. Presenta dolor lumbar irradiado a flancos sin otra sintomatologia asociada.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A su ingreso, actitud en flexion lumbar,
escoliosis antialgica y dolor a la palpacion lumbar. Abdomen blando y depresible, molestias en ambos
flancos, movilidad en miembros inferiores conservada y simétrica. Se solicita RX y analitica preoperatoria de
urgencia.

JUICIO CLINICO: Fractura de vértebra lumbar L 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Subluxacion
vertebral, hernia discal, lesiones de la cola de caballo.

PLAN DE CUIDADOS: Reposo en cama, analgesia, TAC diagndstico y corsé durante 4 meses con controles
radiogréficos seriados cada mes para valorar evolucion favorable.

CONCLUSIONES: La fractura vertebral en el adulto joven tiene como causa principal el traumatismo
accidental, su tratamiento en caso de nos ser quirdrgico, pasara por el reposo absoluto en cama con
movimientos en bloque, analgesia prescrita por traumatologo y segin evolucién, corsé hasta la total
recuperacion.

PALABRAS CLAVE: DOLOR LUMBAR, ANALGESIA, CORSE, CAIDA ACCIDENTAL,
MOVILIDAD.
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LA ARTRITIS GOTOSA Y SUS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA

MARIA MONTESINOS OLAYA, JUANA OLAYA GARRIDO, CRISTINA BEATRIZ MONTESINOS
OLAYA

INTRODUCCION: La artritis gotosa también llamada gota son depésitos de sales de urato monosddico
dentro del tejido sinovial. Son la consecuencia de un nivel alto de acido Urico en plasma. Esta elevacion de
sangre puede estar ocasionada por defecto del metabolismo de purinas o por un problema renal que dificulta
la excrecion del mismo.

OBJETIVOS: Conocer las intervenciones de enfermeria en la artritis gotosa.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision sistematica sobre las cuidados de enfermera en la artritis
gotosa en tres bases de datos: Cuiden, Pubmed y Cinalh utilizando descriptores MeSH en espafiol como:
“artritis gotosa” “intervenciones de enfermeria” y en inglés “Arthritis Gouty” ‘“Nursing Interventions”. Se
obtuvieron 20 articulos de los cuales tras aplicar los criterios de inclusion (1. Articulos a textos completo, 2.
Articulos entre 2007 — 2017, 3 Escritos en inglés o espafiol) nos quedamos con 10.

RESULTADOS: La hiperuricemia sostenida puede causar depositos de cristales de urato en algunos tejidos.
Cuando los cristales precipitan en la articulacion hay una reaccion inflamatoria y comienza el “ataque de
gota”. Cuando hay crisis repetidas las acumulaciones de urato de van depositando en areas periféricas y
pueden formar céalculos renales.

CONCLUSION: Las intervenciones de enfermeria que se proponen son: En las fases agudas hay que dejar la
articulacion en reposo, dieta ligera y liquidos abundantes. Aconsejaremos higiene de la piel para evitar
lesiones en areas tofaceas. Sobretodo haremos hincapié en la dieta con pocas proteinas.

PALABRAS CLAVE: ARTRITIS GOTOSA, INTERVENCIONES DE ENFERMERIA,
ENFERMERIA, TRAUMATOLOGIA.
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CUIDADOS EN LA RECUPERACION DE LA REPARACION DEL LIGAMENTO
CRUZADO DE RODILLA

ADRIANA GONZALEZ BELTRAN, SARA GONZALEZ BELTRAN, VIRGINIA GARCIA
MANZANARES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Vardn de 29 afios, acude derivado desde secretaria para ingreso por
lesion de LCA y asa de cubo en menisco interno de rodilla derecha tras traumatismo hace 5 semanas. No
tiene alergias conocidas. Sin habitos toxicos. Trabaja como administrativo. Sindrome antifosfolipido primario
en tratamiento AAS, debuté a los 10 afios con corea. Antecedentes de CIV que se cerrd espontaneamente e
insuficiencia adrtica de recién nacido. Intervenido de amigdalectomia. Tratamiento habitual: Adiro 100 mg,
eslicarbamacepina.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Ligero dolor en interlinea articular interna,
Lachaman +, McMurray -. Resonancia magnética de rodilla derecha. Radiografia para valorar dafios. Se
completa el estudio con secuencias sagitales para visualizacion de LCA y axiales DP con supresion grasa.
JUICIO CLINICO: Rotura ligamento cruzado rodilla. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se observa
normal disposicion y visualizacion de fibras del LCA desde la espina tibial externa a la escotadura
intercondilea, con peor definicién de fibras en la porcion mas proximal (insercién proximal) sin que se
observen signos de rotura. Valorar con clinica posible desgarro parcial de bajo grado a ese nivel. Importante
derrame articular.

PLAN DE CUIDADOS: Es necesario hacer reposo, poner hielo, compresion y elevacion de la zona, realizar
ejercicios activos de flexion de la rodilla y masajes drenantes, que serviran para reducir la inflamacion de la
rodilla. Ademas, debera desplazarse siempre con muletas.

CONCLUSIONES: Es una lesion complicada, que requiere de una larga recuperacion y en la que no siempre
es factible recuperar al cien por cien la movilidad que se tenia en la rodilla. Se estima entre cuatro y seis
meses tras la intervencion quirdrgica, la recuperacion minima. Algunas personas pueden vivir y
desempefiarse normalmente con un desgarro en el LCA. Sin embargo, la mayoria de las personas sienten que
su rodilla es inestable. Las rupturas del LCA que no se reparan pueden llevar a un mayor dafio en la rodilla.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, LIGAMENTO CRUZADO, TRATAMIENTO,
REPARACION, QUIROFANO.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA DE
TRAUMATOLOGIA: PACIENTE CON ESPOLON CALCANEO

MARIA ANGUSTIAS REGIL HENARES, MARIA TERESA IZQUIERDO MEDINA, ANTONIA
PENALVER ORTEGA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 56 afios que acude a una primera visita a la consulta de
traumatologia, derivada desde su médico de familia, por dolor en el talon izquierdo desde hace un mes, no
tiene antecedentes de traumatismo, esta afebril y refiere no estar tomando ningdn tipo de tratamiento papa el
dolor. Antecedentes personales: no alergias a medicamentos conocidas (NAMC), p6lipos en colon,
hipotiroidismo en tratamiento con eutirox, ferropenia y no antecedentes quirdrgicos. Antecedentes familiares:
padre con HTA , madre diabética y tia materna operada de cancer de Utero.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Tras la exploracion la paciente presenta buen
estado general, orientada y eupneica, normohidartada y normo coloreada, afebril, no petequias, no exantemas.
Solicitamos Rx de pie izquierdo con proyeccion en el calcaneo.

JUICIO CLINICO: Espolon calcaneo en pie izquierdo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tras la
sospecha inicial de un mal apoyo y dolor causado por el tipo de calzado, en la radiografia se aprecia espolén
calcéneo en pie izquierdo.

PLAN DE CUIDADOS: Calzado comodo. Se recomienda el uso de plantillas de descarga si lo estima
oportuno. Tratamiento con ibuprofeno 600 mg cada 8 horas y paracetamol 1 gr cada 8 horas. Control por su
médico de familia.

CONCLUSIONES: Se concluye que la paciente debe volver en caso de empeoramiento para valorar cirugia.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, ESPOLON, CALCANEO, PIE, IZQUIERDO.
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ACCIDENTE DE TRAFICO LABORAL Y FRACTURAS MULTIPLES

MONICA IGLESIAS LOPEZ, NATALIA LERENA SANTOS, CORONADA MENA TORRES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer que es trasladada en la uvi mobil al servicio de urgencias del
hospital tras sufrir un accidente de trafico por traumatismo nasal,hombro derecho, hemipelvis y cadera
izquierda. EF: consciente y orientada. Glasgow15. Pares craneales normales. Resto exploracién neurolégica
normal. Tumefacion y deformidad en tabique nasal. Dolor, deformidad e impotencia funcional de cadera
izquierda y hombro derecho. Acortamiento y rotacién interna de miembro inferior izquierdo. Exploracion
neurovascular periférica normal.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: RX y TAC de pelvis, craneo y columna
cervical: luxacién posterior de cadera izquierda + fractura compleja acetabular izquierda que afecta techo,
pared y columna posterior con extension a pared anterior. Fractura de cuello quirdrgico en extremo proximal
de hamero (eph) derecho inestable. Fractura de huesos propios con desviacion de tabique nasal.

JUICIO CLINICO: Fractura-luxacion de acetabulo izquierdo. Fractura de cuello quirtrgico desplazada de
extremo proximal de himero derecho tipo 3 de neer. Fractura desplazada de tabique nasal. PLAN DE
CUIDADOS: El postoperatorio transcurre de forma favorable, debiendo seguir las siguientes indicaciones en
su domicilio: Puede sentarse. Debe realizar ejercicios explicados de movilidad de hombros y codo derechos,
flexo-extension de rodilla y tobillo izquierdo e isométricos de cuédriceps izquierdo, glateos (nalgas) y de
movilidad de miembros inferiores. Férula antiequino en pie izquierdo nocturna. Precisard revision por
servicios de orl y psiquiatria en su area. Nolotil 1 comp/vo/8 horas si dolor. Hibor 5000 ui 1
inyeccion/sc/cada 24 horas/1 mes. Omeprazol 20 mg 1 comp/vo/24 horas. Hidroxi-vitamina b12-b6-b1, 1
comp/vo/8 horas durante 1 mes. Cura de herida -sutura intradérmica- de hombro derecho por ats de zona.
Valorar retirar puntos a los 10 dias de la cirugia.

CONCLUSIONES: Debera acudir a consultas externa de traumatologia de este hospital, tercer nivel, para
control clinico y radiolégico. Previa peticion de cita, se adjunta solicitud de radiografias.

PALABRAS CLAVE: TRAUMATISMO, FRACTURA, LUXACION, INESTABLE,
DESVIACION, DEFORMIDAD.
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EL CELADOR Y LA PREVENCION DEL DOLOR LUMBAR EN URGENCIAS

MARIA DOLORES RODRIGUEZ SERRANO , DAVID SANCHEZ RODRIGUEZ , GABRIEL LORENZO
LORENZO

INTRODUCCION: La estructura osea-muscular por el mal posicionamiento y una mala movilizacion y un
sobres-esfuerzo al levantamiento de enfermos o esfuerzos menores repetitivos, pueden somatizar en el
personal sanitario en un descompesamiento muscular , que suelen desembocar por lo general en una
lumbalgia; Por el manejo inadecuado de carga y posturas incorrecta en el manejo del enfermo, hay que
prevenir las alteraciones del esqueleto-oseo.

OBJETIVOS: Conocer el proceso para conseguir una mejora en los movimientos posturales. Establecer
medidas preventivas. Prevenir otras patologias relacionadas con el movimientos bruscos.

METODOLOGIA: Tras la revision bibliografica analizamos las principales lesiones crénicas que se
desarrollan en urgencias por los celadores, por una mala higiene postular. Se hizo un estudio en los hospitales
de Granada entre las posiciones que se adoptan erréneamente con las posiciones que se debieran adoptar
correctas, para la prevencion de dafios irreparables.

RESULTADOS: Los movimientos repetitivos y la mala adopcion de posturas adecuadas , en el manejo de
cargas y la movilizacion inadecuada de los enfermos, en el trabajo hacen que el trabajador sanitario tengan
dolores oseo-musculares.

CONCLUSION: Es de vital importancia una buena informacion postural para el manejo de carga y para
desarrollar una actividad profesional con los enfermos, para el buen manejo a la hora de prevenir posibles
accidentes lumbares. Los conocimientos sobre la higiene postural, minimizan las agresiones a la que estan
sometidas las estructuras oseo-musculares preservandola de lesiones.

PALABRAS CLAVE: MOVIMIENTOS, REPETITIVOS, DOLOR, PREVENCION.
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PROTOCOLO DE ATENCION INICIAL AL PACIENTE POLITRAUMATIZADO EN
URGENCIAS

DAVID SANCHEZ RODRIGUEZ , GABRIEL LORENZO LORENZO, MARIA DOLORES RODRIGUEZ
SERRANO

INTRODUCCION: El paciente politraumatizado es el que tiene mas de una lesion traumatica, algunas de las
cuales comporta un riesgo vital para su vida. La gravedad del accidentado politraumatizado hace que el
tiempo en atenderlo sea lo mas importante, los primeros minutos son muy importantes para una primera
evaluacion y salvar la vida del accidentado.

OBJETIVOS: Determinar la importancia de la atencion inicial a un paciente politraumatizado por parte del
personal sanitario en urgencias.

METODOLOGIA: Se ha realizado una bisqueda sisteméatica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: El tratamiento inicial del paciente traumatizado grave requiere una rapida valoracion de las
lesiones y la inmediata intervencion de los médicos en el lugar del accidente es muy importante puesto que el
factor tiempo es esencial, es deseable un enfoque sisteméatico del problema, que pueda ser revisado y
practicado. Por lo que es necesario una valoracion inmediata del accidentado recoger datos para su correcta
actuacion, para que el paciente sea atendido con eficacia, ya que los primeros minutos de su valoracién son
muy importantes para su vida. Hacer una primera valoracion con las lesiones mas graves y empezar a
tratarlas.

CONCLUSION: Los pacientes son valorados y las prioridades del tratamiento se establecen en base a sus
lesiones, la estabilidad de sus signos vitales y el mecanismo de lesion. Las funciones vitales deben ser
valuadas réapida y eficazmente. Los celadores acompafian al accidentado a todas las pruebas que se les
realizan para una buena movilizacion en bloque y evitar méas dafios.

PALABRAS CLAVE: FACTOR TIEMPO, VALORACION PRIMARIA, VALORACION
SECUNDARIA, TRAUMATOLOGIA.
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LA ELECCION CORRECTA MEDIAS ELASTICAS DE COMPRESION Y VENDAJE
ELASTICO NO COMPRESIVO EN ESGUINCE DE TOBILLO

ANA MARIA RAMOS LAZARO, MERCEDES CONTRERAS JIMENEZ, MARIA YOLANDA MATEOS
ESPANA

INTRODUCCION: EI tratamiento de un esquince de tonillo y su vendaje pueden mejorar de forma
inmediata el dolor pero pueden producir reincidencia posterior

OBJETIVOS: Comparar los resultados de dos métodos compresivos ante un esguince de tobillo durante los
primeros dias tras la lesién. Evaluar la disminucion del edema y el control del dolor para conseguir una
recuperacion de un tobillo indoloro, movil y estable.

METODOLOGIA: El estudio se realiza tomando datos en el Hospital de la Ribera Valencia. Desde Febrero
de 2012 a Julio de 2012. Los pacientes del estudio son mayores de edad con un esguince de tobillo lateral
agudo. Se recogen los siguientes datos: la circunferencia del edema, la intensidad del dolor mediante la
Escala Analdgica Visual del dolor, y la incidencia de complicaciones asociados al tratamiento compresivo.
Los datos son interpretados por un evaluador externo.

RESULTADOS: El esguince de tobillo consiste en la distension de ligamentos en la articulacion del tobillo,
estas lesiones se producen més frecuentemente en las actividades cotidianas y menos frecuentes en la préctica
deportiva. El tratamiento debe enfocarse en la disminucion de la inflamacién con recuperacion funcional y
evitar la cicatrizacion incorrecta de los ligamentos que pueden producir sintomas como dolor o edema y por
sucesivas recaidas, por tanto es muy importante un tratamiento de Proteccion, Reposo, hielo, Compresion y
Elevacion. No se ha hallado diferencias importantes entre los distintos tipos de vendas, si el uso méas
conveniente entre ambos para evitar las complicaciones, no aplicar vendajes adhesivos en insuficiencia
venosa, lesiones cutaneas o gran tumefaccidn, estos tampoco protegen los ligamentos lesionados, el vendaje
compresivo controla mejor el edema.

CONCLUSION: El estudio diferencial inicial para un diagndstico apropiado de gravedad nos diré el tipo de
vendaje que condiciona la eleccion terapéutica, asociado con un rapido tratamiento efectivo que puede evitard
problemas de reincidencia.

PALABRAS CLAVE: TOBILLO, ESGUINCE, VENDAJE, MEDIAS.
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ATENCION A LOS PACIENTES CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

MARIA JESUS PADIAL HERMOSO, MARIA COMINO ORTEGA, EVA MARIA MARQUEZ JIMENEZ

INTRODUCCION: Entendemos por traumatismo craneo encefalico a una alteracion del cerebro provocado
por una fuerza externa que puede provocar disminucion o disfuncion del nivel de conciencia, alterando las
actividades fisicas, emocionales e incluso cognitivas.

OBJETIVOS: Determinar la atencion y la actuacion del personal sanitario ante pacientes que presentan
traumatismo  craneoencefalico. Identificar las diferentes causas que provocan el traumatismo
craneoencefalico.

METODOLOGIA: Se realiza un estudio tomando como poblacién clave a pacientes con TCE, atendidas en
las urgencias del hospital durante seis meses. Se valora y estudia los traumatismos y las consecuencias.
RESULTADOS: El TCE, es una de las principales causas de muerte y discapacidad. El 75% se presenta en
el grupo de edad activa entre 15-35 afios, el 25% es para el resto. Siendo un 80% hombres y el 20% mujeres.
Entre las causas comunes de traumatismo craneal se encuentran: Los accidentes laborales o en el hogar que
seria un 30%, practicar deportes o realizar actividades al aire libre con un 25%, la agresion fisica representa
un 10% y los accidentes de trafico un 35%. Es importante un diagndstico rapido para poder paliar las
consecuencias, para ello se realiza una exploracion fisica, se entrevista al paciente, e incluso de hacen pruebas
de imagen. Ademas los cuidados de enfermeria deben ser eficaces ayudando al paciente a una corta
hospitalizacion. Tratar al paciente rapido y eficaz para que las consecuencias sean menores.

CONCLUSION: Después de analizar los datos recogidos llegamos a la conclusion, de que los traumatismos
craneo encefalicos son la mayor causa de muerte y discapacidad, produciendo al paciente dafios: Leves 10%,
moderados 10%, graves 80%. Las secuelas producidas por el traumatismo craneo encéfalo puede ser:
Psicomotriz que provocan discapacidad motora y sensitiva, cognitivas que causan dificultad en el aprendizaje,
problemas de atencion. Ademas de las secuelas comunicativas con la alteracion del lenguaje y de expresion y
las conductuales con la distorsion emocional, y conductas inadecuadas. Un diagndstico rapido ayuda a que las
secuelas se reduzcan.

PALABRAS CLAVE: TRAUMATISMO, CONSECUENCIAS, CRANEO, DIAGNOSTICO.
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DEFORMIDAD POSTRAUMATICA DEL CODO DE LARGA EVOLUCION: A
PROPOSITO DE UN CASO

ISABEL MARIA SANCHEZ CAMPQS, ALICIA TORRES MIRAS, DOLORES RAMOS MARTINEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 42 afi 0s que acudi6 a consultas externas por presentar
deformidad acusada del codo derecho de larga evolucié n y con pé rdida de fuerza en la mano derecha.
Refiere antecedentes de una fractura de dicho codo ocurrida en la nifi ez. Se le realiz6 una transposicié n
submuscular del nervio cubital a los 19 afi os.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion fisica: TA: 120/70; FC: 82 lpm;
DTT: 105 mg/dl; Saturacion de oxigeno: 98%. Auscultacion pulmonar: normal. Auscultacion abdominal:
abdomen blando y depresible. Deformidad en valgo del codo derecho junto atrofia distal de toda la
musculatura, pronosupinacion normal, pérdida de fuerza e hipoestesia en territorio cubital. Pruebas
complementarias: Radiografia simple anteroposterior (AP) y lateral donde se pudo comprobar que la
deformidad del codo era a causa de una fractura desplazada del epicondilo en la infancia.

JUICIO CLINICO: Se aprecia deformidad en valgo del codo derecho como secuela de un fractura sufrida
en la nifiez y paralisis cubital tardia. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Artrosis, artritis reumatoide y
sindrome del tanel carpiano.

CONCLUSIONES: Dichas deformidades se deben a complicaciones de las fracturas de codo sufridas en la
infancia que junto a la deformidad estética existente se pueden asociar con una serie de limitaciones
funcionales que en muchos de los casos puede haber una paralisis del nervio cubital. Existen diferentes
osteotomias para la correccion del clbito varo y del cibito valgo como puede ser de cierre lateral, de escalon
lateral o bien otras técnicas que permite la correccion de la deformidad. Dichas técnicas no siempre resuelven
las limitaciones que presenta el paciente.

PALABRAS CLAVE: CODO, FUERZA, NINEZ, PERDIDA.
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FRACTURA CONDILO LATERAL FEMORAL EN PACIENTE ENCAMADO

MARIA DE LA PAZ BLANCO LARA, AMPARO FERNANDEZ GOMEZ, PATRICIA FAJARDO
VELASCO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente varén de unos 89 afios, escritor de profesion, sin alergias
medicamentosas conocidas, con antecedentes personales de cardiopatia isquémica, EPOC, hipertrofia
prostatica, dislipemia, hiperglucemia, HTA, bloqueo rama derecha. Exfumador desde hace mas de 40 afios,
sin otros habitos toxicos conocidos. En tratamiento habitual con: tamsulosina, omeprazol, spiriva, symbicort,
enalapril, furosemida, parches de nitroglicerina, aspirina, lorazepam. Acude a Urgencias refiriendo dolor muy
intenso en rodilla izquierda tras traumatismo en las horas previas. Desde entonces tanto el dolor como la
inflamacion han ido en aumento.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la exploracion fisica, apreciamos
tumefaccion de rodilla afectada con crujido intenso e impotencia funcional tanto a la movilidad activa como
pasiva. Encontramos ademas, acortamiento de miembro inferior izquierdo como secuela de poliomielitis con
5 afios de edad y parélisis de la misma, quedando el pie del mismo lado en varo. Paciente pasa a Observacion,
pautamos analgesia por el intenso dolor y solicitamos una radiografia de rodilla izquierda (que se adjunta) en
la que se observa una rodilla con caracteristicas de articulacion de &Idquo;no carga&rdquo;, asi como
fractura del condilo lateral de ese miembro. Resto de exploracidn fisica sin hallazgos destacables.

JUICIO CLINICO: Fractura condilo lateral fémur izquierdo. PLAN DE CUIDADOS: Se realiza
interconsulta urgente con servicio de Traumatologia, que tras valoracion del paciente y de las proyecciones
radiograficas realizadas, solicitan férula para inmovilizacidn relativa y cita para revision en consultas externas
en unos dias. Se procede al alta del paciente a domicilio con estas indicaciones.

PALABRAS CLAVE: PACIENTE ENCAMADO, POLIOMIELITIS, FRACTURA FEMUR,
FRACTURA CONDILO LATERAL FEMUR.
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PACIENTE JOVEN CON TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO POR ACCIDENTE
DE TRAFICO

MARIA DE LA PAZ BLANCO LARA, INMACULADA AGUILAR LOPEZ, MARIA BLANCA MORAL

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de unos 23 afios de edad, estudiante de periodismo,
sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes personales de ansiedad y depresion, actualmente sin
tratamiento. Acude a Urgencias derivada por servicio DCCU, tras accidente de trafico (salida de via con
colisién frontal). Presenta traumatismo craneo-encefalico con importante herida-inciso contusa en hemicara
izquierda con sangrado muy activo y abundante. No ha perdido el conocimiento en ninglin momento, aunque
se encuentra mareosa. No nauseas ni vomitos. No otros sintomas acompafiantes. Al parecer, la paciente iba en
la zona trasera del coche sin cinturdn de seguridad.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la exploracion, la paciente presenta buen
estado general, consciente, orientada y colaboradora. Eupneica en reposo. Normocoloreada, bien hidratada y
perfundida. Cabeza: HIC en region frontotempral con dos puntos de sangrado arterial continuo, deformidad a
ese nivel sin crepitacion. ACR: normal. Térax. No deformidades ni crepitacion al palpar costillas. MMSS:
heridas erosiva en mano derecha, no deformidad ni crepitacion. Glasgow 15/15, no rigidez de nuca, PINLA,
MOEC, fuerza, sensibilidad y coordinacion conservados. Romberg negativo. Abdomen blando y depresible,
no se observan masas ni megalias. RHA conservados. MMII: pelvis isndeformidad ni crepitacion, HIC en
MID. No otros hallazgos. Se pasa paciente a observacion, solicitamos analitica, tac craneo sin contraste iv,
radiografias de mano derecha y rodilla del mismo lado. Con sangrado activo sufre episodio de hipotension,
durante el que es necesario valoracion por UCI, tras su estabilizacion, dicho servicio descarta actuacién por su
parte. Analitica: hemograma, bioquimica y coagulacion dentro de los pardmetros normales. TAC Craneo:
rectificacion lordosis cervical. Se descartan lineas de fractura. Analitica de control sin alteraciones
significativas.

JUICIO CLINICO: TCE en accidente de trafico. PLAN DE CUIDADOS: La paciente esta estable, y
asintomatica, se decide alta a domicilio con observacion, tratamiento sintomatico y control por su médico de
atencion primaria.

CONCLUSIONES: Como conclusién, queremos destacamos la importancia del cinturon de seguridad para
prevenir lesiones en los accidentes de trafico.

PALABRAS CLAVE: TCE, ACCIDENTE DE TRAFICO, HEMORRAGIA NASAL,
CINTURON DE SEGURIDAD.
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PACIENTE MUJER POR TUMORACION EN CODO 1IZQUIERDO

MARIA BELEN MEIRINHO CAMPOS, BENITO MAURO JUAREZ, SANDRA MUNOZ GARCIA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 65 afios que acude a atencion primaria, sin antecedentes de
interés, que presenta desde hace tres meses una tumoracion indolora en la cara interna del codo izquierdo. No
recuerda traumatismo previo. Refiere incremento progresivo y discreta limitacion de la movilidad en la
articulacion.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Bultoma de unos 7x5cm en cara interna del
codo izquierdo. No resulta doloroso a la palpacién. Esta bien delimitado y no adherido a planos profundos.
Afecta minimamente al flexo-extension del codo, debido al tamafio, y no asocia signos inflamatorios.
JUICIO CLINICO: Tumoracién de partes blandas sugerente de lipoma. A descartar patologia maligna.
Realizamos ecografia que muestra una imagen redondeada, yuxta-articular e isoecogénica de unos 7 cm de
eje mayor. Esta bien delimitada y encapsulada. No presenta calcificaciones ni vascularizaciéon con eco-
doppler color. Estos hallazgos son sugerentes de lipoma. Para completar estudio y valorar extirpacion se
deriva a traumatologia, que confirma diagnéstico de lipoma con resonancia magnética. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Sarcoma de partes blandas, osteosarcoma, fibroma, lipoma, hemangioma, condroma,
osteoma e higroma.

PLAN DE CUIDADOS: Se realiza extirpacion por motivos funcionales y estéticos.

CONCLUSIONES: Una herramienta diagndstica muy util en estos casos es la ecografia, ya que si sabemos
manejarla adecuadamente nos permitira descartar malignidad y realizar una acertado enfoque diagndstico.

PALABRAS CLAVE: TUMOR, LIPOMA, RESONANCIA MAGNETICA, ECOGRAFIA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Depbsito Legal: AL 381-2018

INTERVENCION DE ENFERMERIA EN UNA FRACTURA DE CLAVICULA: A
PROPOSITO DE UN CASO

SILVIA FERNANDEZ MARTINEZ, ANA MARIA PEREZ HEREDIA, MARIA ISABEL SANCHEZ
NAVARRO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 28 afios que ha sufrido una colision con una valla
durante una carrera de bicicletas. En el momento de la caida sufre un sincope del que se recupera a los pocos
minutos. Acude al servicio de urgencias y se le diagnostica una fractura de clavicula de '5 medio,
procediéndose a su inmovilizacion mediante vendaje en 8 de guarismo. Tratamiento médico: nolotil 575 mg
c/8h.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: TA 112/75 mmHg, FC 80 Ipm,FR 16 rpm y
radiografia de torax.

JUICIO CLINICO: Fractura de clavicula izquierda. PLAN DE CUIDADOS: DxE (0004) Riesgo de
deterioro de la integridad cutanea r/c inmovilizacion fisica y factores mecéanicos. NOC (1102) Curacion de la
herida: por primera intencién. NIC (3660) Cuidados de las heridas (3590) Vigilancia de la piel. DxE (00085)
Deterioro de la movidad fisica r/c pérdida de la integridad 6sea y disminucion de la fuerza m/p imposibilidad
para realizar las AVD. NOC (0208) Nivel de movilidad NIC (0940) Cuidados de traccion/inmovilizacion.
(0224) Terapia de ejercicios: movilidad articular. DxE (00109) Déficit de autocuidado en el
vestido/acicalamiento r/c pérdida de la integridad de estructuras 6seas y disminucion de la fuerza m/p
imposibilidad de moverse. NOC (0300) Cuidados personales en las AVD. NIC (1802)Ayuda con los
autocuidados: vestir/acicalamiento. DXE (00132) Dolor agudo r/c agentes lesivos fisicos m/p cambios en el
pulso y en la respiracion. NOC (1605) Control del dolor. NIC (1400) Manejo del dolor (2210)
Administracion de analgésicos (2380) Manejo de la medicacion.

CONCLUSIONES: Una fractura supone un cambio en el estilo de vida fisico y emocional de quien la sufre,
y mas si es una persona fisicamente muy activa. Los cuidados de enfermeria se basan en el control del dolor y
en la inmovilizacion para lograr su correcta curacion. Enfermeria también se encargard de los cambios
emocionales derivados de la falta de movilidad como ansiedad y temor.

PALABRAS CLAVE: URGENCIAS, INMOVILIZACION, ENFERMERIA, CUIDADOS,
TRAUMATOLOGIA, CLAVICULA.
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SISTEMAS SEMIESTABLES DE INMOVILIZACION: CORRECTA COLOCACION
POR ENFERMERIA DE FERULA DE YESO EN TOBILLO EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE TRAUMATOLOGIA

CARMEN NAVARRO ROJAS, MARIA JOSE BARBA FERNANDEZ, SIMONA BARBA FERNANDEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de 39 afios que acude al servicio de urgencias de
traumatologia y refiere haberse doblado el tobillo derecho mientras bailaba.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracion la paciente presenta dolor,
nivel 8 en la escala numérica, inflamacion, hematoma e impotencia funcional de maléolo externo de tobillo
derecho. Se realiza radiografia de control observandose que la mortaja tibio-astragalina mantiene su
morfologia normal y que existe un aumento de densidad en las partes blandas de la zona peroneal.

JUICIO CLINICO: Esguince de 3&ordm; grado de tobillo derecho. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Fractura bimaleolar de tobillo derecho.

PLAN DE CUIDADOS: Técnica de colocacion de una férula: Explicar al paciente el procedimiento que se
va a realizar. Colocar al paciente en la posicién mas cdmoda posible. La extremidad a inmovilizar debe estar
en posicion anatémica funcional. Proteger la piel almohadillando con vendas de algoddn especialmente
prominencias 6seas y la zona donde queden los extremos distal y proximal de la férula. Por encima del
algodon es aconsejable la colocacion de una venda de papel. El tamafio de la férula se obtiene mediante
medicion directa de la zona a inmovilizar y se forma plegando capas sobre si misma de vendas de yeso, se
moja en agua, se escurre y se coloca sobre la extremidad afectada adaptandola a los relieves anatémicos.
Realizar vendaje contentivo con la férula himeda con vendas de gasa o elastica.

CONCLUSIONES: La férula de yeso es un tipo de inmovilizacion semiestable realizado mediante capas de
yeso que sirve para restringir la movilidad del miembro afectado. Puede emplearse como tratamiento
definitivo de cierto tipo de lesiones no complicadas, por ejemplo un esguince grado Il o Ill, o como
tratamiento provisional previo a intervencion quirirgica o a la colocacion de un yeso cerrado cuando se
prevea un edema importante.

PALABRAS CLAVE: URGENCIAS, ENFERMERIA, INMOVILIZACION,
TRAUMATOLOGIA.
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FRACTURA DE MUNECA. CUIDADOS ENFERMEROS

MANUEL JESUS PACHECO GAUTIER, MARIA TERESA HERRERA CALDERON, SANDRA PEREZ
RUBIO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 83 afios que acude por traumatismo en mufieca derecha
tras caida y carga del peso sobre dicha mano. No RAM. AP: HTA, dislipemia, artrosis. Niega 1Qx.
Tratamiento habitual: Telmisartan 40 mg/HCTZ 12,5 mg; Omeprazol 20 mg, Mizolastina 10 mg,
Simvastatina 10 mg, Hidroxil, Torasemida 5 mg, Feliben 35 mcg.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: REG. Dolor tanto a la movilidad activa como
pasiva; inflamacién, deformidad e impotencia funcional en mufieca derecha en ausencia de hematoma.
Exploracion neurovascular distal sin alteraciones. RX: Fractura de extremidad distal de radio derecho con
desplazamiento hacia dorsal y radial y trazo de fractura intraarticular junto a conminucién importante con
afectacion articular; se descarta Fractura de Colles. Se administra diclofenaco y adolonta (tramadol) IM. Bajo
anestesia local, reduccién e inmovilizacién con yeso antebraquial. RX control: dado que la reduccién no ha
sido completamente satisfactoria se realiza preoperatorio para ser intervenida: ECG, RX Térax; se cursan
hemograma, bioquimica y pruebas de coagulacién.

JUICIO CLINICO: Fractura distal de radio. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Fractura de Colles.
Fractura de primer metacarpiano.

PLAN DE CUIDADOS: Diagnoéstico NANDA: 00148 Temor relacionado con intervencion quirdrgica
manifestado por nerviosismo. NOC: 1402 Autocontrol de la ansiedad (140201 Elimina precursores de la
ansiedad, 140204 Busca informacion para reducir la ansiedad). NIC: 5230 - Aumentar el afrontamiento
(instruir al paciente en técnicas de relajacion), 5820 - Disminucion de la ansiedad (animar la manifestacion de
sentimientos, percepciones y miedos), 5610 - Ensefianza: prequirrgica (proporcionar informacion acerca de
lo que oird, olera, vera, gustara o sentird durante el suceso).

CONCLUSIONES: Debido a la actuacion precoz y eficaz por parte de los profesionales se pudieron evitar
complicaciones y reconducir el caso a la realizacion de una intervencion quirdrgica para resolverlo de forma
Optima.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, RADIO, MUNECA, ARTICULACION, DOLOR, CAIDA.
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ESCOLIOSIS IDEOPATICA UNA ENFERMEDAD FRECUENTE EN ADOLESCENTES

ISABEL MARIA SERRANO CRUZ, IRENE CABEO GARCIA, ANA MARIA MUNOZ FERNANDEZ

INTRODUCCION: Se denomina escoliosis a una deformidad de la columna vertebral, donde se producen
unas curvaturas laterales, donde se manifiesta por asimetria del cuerpo, deformaciones toracicas y lumbares
donde se degeneran las articulaciones intervertebrales y dolor radicular. El ejercicio acuatico ayuda a
potenciar la musculatura de la columna mejorando el estado de bienestar del paciente, donde casi todos estos
pacientes son adolescentes.

OBJETIVOS: Analizar como detectar la escoliosis en adolescentes, y las medidas para ayudarles a mejorar
su bienestar haciendo ejercicios en medio acuaticos.

METODOLOGIA: Revisién Bibliografica: se ha buscado informacion en las siguientes bases de datos:
Dialnet, Cochrane, Pubmed, donde se han usado los siguientes Descriptores: curvaturas laterales, escoliosis
idiopética, acuaticos.

RESULTADOS: Se detectaron 13 nifios a través de las consultas de pediatria de los cuales no manifestaban
dolor intenso de espalda aunque si molestias y malestar por esa causa acudieron al pediatra, algunos de ellos
hacian algun tipo de deporte, otros solo el que impartian en el colegio. Otros realizaron ejercicios en el agua
normalmente natacion, conforme que pasaron los dias e hicieron todos sus ejercicios, notaron una gran
mejoria y disminuyeron las molestias y el dolor de espalda.

CONCLUSION: El ejercicio acuatico es muy importante fomentarlo en adolescentes con este tipo de
enfermedad como es la escoliosis, estos ejercicios no les curan pero les ayudan a ir mejorando los sintomas y
se van sintiendo cada vez mejor.

PALABRAS CLAVE: ADOLESCENTES, EJERCICIOS ACUATICOS, ESCOLIOSIS
IDEOPATICA, NATACION.
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FRACTURA DEL 5° METACARPIANO DE MANO DERECHA: PAPEL DE
ENFERMERIA

MARIA TERESA HERRERA CALDERON, SANDRA PEREZ RUBIO, MARIA NAZARET RUBIDO
PALACIOS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 40 afios que acude a urgencias por segunda vez debido a
una contusion en mano derecha realizada mientras trabajaba hace 2 meses, con diagndstico de fractura no
desplazada de 5&ordm; metacarpiano de mano derecha. El paciente estuvo con tratamiento conservador con
férula durante 1 mes. Acude a servicio de urgencias por persistencia de dolor e impotencia funcional. No
RAM vy antecedentes personales sin interés.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Buen estado general, buena hidratacion y
perfusion periférica. Presenta edema a nivel del 5&ordm; metacarpiano de la mano derecha con dolor a la
palpacion del tercio distal de diafisis y cabeza. BA de MCF con flexo 20&ordm; y flexién 60&ordm;. No
presenta empufiadura completa. Se realiza radiografia de mano derecha donde se observa signos de
consolidacion parcial y minima rotacion.

JUICIO CLINICO: Fractura distal 5&ordm; metacarpiano mano derecha. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Esguince 5&ordm; metacarpiano, luxacion 5&ordm; metacarpiano, hematoma 5&ordm;
metacarpiano.

PLAN DE CUIDADOS: 00132 Dolor agudo relacionado con contusion manifestado por irritabilidad. NOC
1605 Control del dolor (reconoce el comienzo del dolor), 2102 Nivel del dolor (expresiones faciales de
dolor). NIC: 1400 Manejo del dolor (animar al paciente a vigilar su propio dolor y a intervenir en
consecuencia), 2380 Manejo de medicacion (comprobar la capacidad del paciente de automedicarse si
procede).

CONCLUSIONES: El diagnostico de fractura distal de 5&ordm; metacarpiano de la mano derecha permite
la instauracion lo mas pronto posible del tratamiento adecuado, en este caso iniciamos tratamiento
rehabilitador (10ss) para liberar arcos de flexoextension, US y magnetoterapia. Acudira dias alternos
revisandose de esta forma los sintomas y evitando la aparicion de complicaciones.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, DOLOR, IMPOTENCIA FUNCIONAL, CONTUSION.
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LA OSTEOPOROSIS COMO CAUSA DE FRACTURA DE HUESOS

DAVID SUAREZ CASTRO, LAURA MONTES PEREZ, INES RUBIO ANSOTEGUI

INTRODUCCION: La osteoporosis se caracteriza por la pérdida de densidad mineral Gsea y por ser
asintomatica afectando mayoritariamente a mujeres tras la menopausia y a personas mayores de ambos sexos
en edad avanzada. Desde la nifiez debemos llevar una dieta variada y saludable consumiendo alimentos ricos
en calcio para poder fortalecer los huesos y vitamina D ya que esta ayudara a que el cuerpo absorba mejor el
calcio. Hacer ejercicio fisico evitando el sedentarismo y la inmovilizacién. Evitar el consumo de tabaco,
alcohol y café ya que son elementos que favorecen la aparicion de osteoporosis. Prevenir las caidas usando un
calzado cdmodo y adecuado.

OBJETIVOS: Analizar como se lleva a cabo el diagnéstico de la osteoporosis.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una busqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores osteoporosis, déficit de calcio, huesos, fracturas.

RESULTADQOS: Para diagnosticar una osteoporosis se debera realizar previamente una densitometria 6sea
para saber los valores de densidad mineral dsea y poder evaluar asi el riesgo de sufrir fracturas y determinar si
se necesita un tratamiento. No obstante los resultados obtenidos en la densitometria pueden generar varias
limitaciones segun los datos bibliograficos consultados. En personas que sufran algin factor de riesgo
deberan realizar una densitometria de forma periddica.

CONCLUSION: Hay ciertos factores que son dificilmente corregibles como puede ser: las mujeres después
de la menopausia, la raza humana blanca y oriental, antecedentes familiares, personas delgadas, el
envejecimiento, el uso de ciertos medicamentos como los corticoides y las inmovilizaciones prolongadas por
cirugia que estaran mas predispuestos a padecer osteoporosis.

PALABRAS CLAVE: FRACTURAS, HUESOS, OSTEOPOROSIS, DEFICIT DE CALCIO.
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LA ARTROSIS DE CADERA O COXARTROSIS

INES RUBIO ANSOTEGUI, LAURA MONTES PEREZ, DAVID SUAREZ CASTRO

INTRODUCCION: Los individuos con el paso de los afios van perdiendo capacidades , facultades y el
cuerpo humano se va sometiendo a un desgaste continuo, en este caso nos centraremos en una enfermedad
degenerativa llamada artrosis de cadera o coxartrosis. Se trata de una enfermedad degenerativa, la cual se
presenta cuando el cartilago de la cadera comienza a desaparecer, a hacerse menos elastico y a producir
menos movilidad. El principal sintoma es el dolor, no solo en esa zona sino que irradia hacia la ingle,
aductores y hay veces que puede llegar hasta a las rodillas. Para detectarla se debe realizar exploracién fisica,
valorando aspectos como la movilidad y las rotaciones y completar con prueba de rx de pelvis .
OBJETIVOS: Identificar cuando se opera la artrosis de cadera. Determinar los cuidados cuando no esta
operada.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una basqueda de informacion
relacionada con la temética expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la busqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOS: Operarse cuando ya esté avanzada debido a que las protesis tienen una duracion
aproximada de 15 afios En el caso de que no esté avanzada aun; se podra: mantener buena alimentacion para
que el peso sea el adecuado, ya que es un factor que afecta también al degaste del cartilago, realizar ejercicios
de tonificacion para recuperar movilidad y fuerza en la cadera, acudir al fisioterapeuta si se tuvieran molestias
ya que sabe por dénde actuar y qué ejercicios podrian ayudarnos, evitar movimientos innecesarios. La
realizacion de esos ejercicios de tonificar esa zona del cuerpo y la musculatura puede llevarnos a volver a la
vida cotidiana evitando una limitacion completa y absoluta. Por ello, aqui el fisioterapeuta juega un
importante papel, ya que esta enfermedad va minando poco a poco la articulacion y sabe el limite al que
puede llegar.

CONCLUSION: La coxartrosis es una enfermedad crénica, que tendera a desarrollarse mas rapida o
lentamente dependiendo de la actividad del paciente.

PALABRAS CLAVE: PELVIS, CADERA, MOVILIDAD, COXARTROSIS, DEGENERATIVA.
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FRACTURA SUBCAPITAL DE CADERA DERECHA EN MUJER DE 76 ANOS

CATALINA EUGENIA VELA MURNOZ, MARIA DESEADA PIZANO SANCHEZ, CAROLINA
CEBALLOS MATEO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de 76 afios que sufre caida en su domicilio desde su
altura cayendo hacia atras. Acude a urgencias por presentar dolor lumbosacro y en ambas caderas, sobre todo
en la derecha. Antecedentes personales: Alergias a Acido acetil salicilico, pirazolonas, indometacina,
diclofenaco, aceclofenaco. HTA, D. Mellitus. Colon irritable. Histerectomia. Intervenida de
&#39;&#39;tumores abdominales&#39;&#39; hace afios pero no aporta informe. Colecistecomizada.
Sindrome depresivo/ansioso.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Hemodinamicamente estable. Presenta dolor a
la palpacion en ambas caderas, a la movilizacion de cadera derecha, sobre todo a la rotacion externa. Dolor en
coxis. Pruebas Complementarias. Se realizan radiografia y TAC de pelvis donde se confirma fractura
subcapital derecha.

JUICIO CLINICO: Fractura subcapital de cadera derecha. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Fractura
subcapital de cadera derecha.

CONCLUSIONES: Las fracturas de la cadera o de la extremidad proximal del fémur incluyen las fracturas
de cabeza, cuello y area trocantérea. Anatdmicamente distinguimos las siguientes partes: Cabeza, que es la
epifisis. Cuello (unidn entre la cabeza y el macizo trocantéreo), es la metéafisis. Segmento trocantéreo: entre
trocanter mayor y el limite inferior del menor. Region subtrocantérea: desde el trocanter menor hasta 5 cm
por debajo. Los sistemas trabeculares se entrecruzan unos con otros para dar Resistencia; distinguimos lo
siguientes fasciculos: Fasciculo arciforme, por su forma de arco. Es un sistema lateral o de traccion, desde la
parte inferior del trocanter mayor a la parte mas baja de la cabeza. Fasciculo cefélico, desde la cabeza femoral
hacia arriba; se entrecruza con el anterior constituyendo el &ldquo;nicleo duro de Delbert&rdquo; de la
cabeza&rdquo; Fasciculo trocantéreo (desde el trocanter mayor al menor) soporta fuerzas de compresion.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, SUBCAPITAL, CADERA, DERECHA.
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ESGUINCE DE RODILLA: TRATAMIENTO Y DETERMINACION

CARMEN LAURA VILLA SUAREZ, MARIA SONIA GALAN GUERRERO, REMEDIOS VARGAS
TRUJILLO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varé n de 22 afi os de edad, que acude al centro de salud con un
fuerte dolor e inflamacié n en la rodilla derecha, debido a una cai da producida mientras jugaba un partido de
padel. Refiere que tambié n se ha dado un golpe en la cabeza cuando cay6 al suelo. No tiene antecedente ni
alergias conocidas

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Rigidez y disminucién en movimiento.
Inflamacién y dolor a la palpacién con sensacion de hormigueo. Rx. Tac craneal.

JUICIO CLINICO: Esguince de rodilla grado 1. PLAN DE CUIDADOS: Con los datos de anamnesis, se
sospecha de esguince de rodilla, el cual fue necesario evaluar mediante Rx. El resultado de las pruebas fue
positivo, con lo cual, se puede afirmar que el paciente presenta un esguince de rodilla derecha grado I,
originado por una caida.

CONCLUSIONES: En este caso se le envia a RX para placas en rodilla y se le practica un TAC craneal
debido al golpe en la cabeza, sin hallazgos significativos en la prueba de TAC. En el esguince disgnosticado
como grado |, el tratamiento consiste en controlar primero el dolor y la inflamacién y luego comenzar con la
rehabilitacion. Elevar y descansar la rodilla es la parte mas importante de tratamiento en este tipo de lesiones
para su total recuperacion.

PALABRAS CLAVE: ESGUINCE, RODILLA, TRATAMIENTO, DETERMINACION.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN CONSULTA DE
TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA: PACIENTE CON PUBALGIA

ARACELI PAQUET GUERRERO, MARIA DEL CARMEN ALCALDE RODRIGUEZ, MONICA
PEDROSA RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 32 afios que acude a consulta derivado de atencion
primaria por presentar dolor inguinal derecho de varios meses de evolucion que irradia por cara interna del
muslo, acentuandose ante cambios posturales y limitandole la actividad fisica. Tratado con lbuprofeno sin
mejorfa. RX sin alteraciones éseas. Antecedentes personales: fumador, no bebe alcohol. Intervenido de
amigdalas. Alergia al gluten. Desconoce alergias medicamentosas. Trabaja como mozo de almacén.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Manifiesta dificultad y dolor inguinal al elevar
y flexionar la pierna derecha para acomodarse en la camilla de exploracién. Tras maniobra de Valsalva, no se
evidencia hernia inguinal. Dolor selectivo a nivel de tenddn adductor y a la palpacion de sinfisis pubiana. Al
comprobar la movilidad de la pierna se evidencia gran dolor y limitacion a la flexion, rotacion interna y
rotacion en flexion. Resonancia magnética con contraste en cadera derecha: elementos 6seos sin alteraciones
morfo-estructurales; no se observan colecciones liquidas intra o periarticulares, sin alteraciones en
fibrocartilagos acetabulares.

JUICIO CLINICO: Tendinopatia adductora derecha/ Pubalgia. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Teniendo en cuenta la exploracion y pruebas complementarias, el diagndstico es pubalgia, compatible con
limitacion de la movilidad y dolor.

PLAN DE CUIDADOS: Alternar analgé sicos con aplicacid n de fri o sobre la zona. No eliminar actividad fi
sica pero si reducir intensidad. Iniciar secuencia de ejercicios suaves para fortalecer grupos musculares y
recomendamos no dejar la pra ctica de 0s mismos una vez superadas las molestias, para evitar recai das
CONCLUSIONES: Actualmente no presenta indicacion de tratamiento de tipo quirtrgico. Derivacion a
Rehabilitacion. Continuar control sintomatico en Atencion Primaria.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, INGUINAL, MOVILIDAD LIMITADA, PUBALGIA,
REHABILITACION.
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PACIENTE CON LUMBOCIATICA: A PROPOSITO DE UN CASO

LOURDES NAVARRO PONFERRADA, MARIA DOLORES DURAN LARROSA, ANA ISABEL
GONZALEZ ZURITA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 45 afios que acude a su clinica privada por intenso dolor
lumbar de varios dias de evolucién y que va en aumento, acompafiado de incapacidad funcional, pérdida de
fuerza y dolor irradiado a la pierna derecha. Refiere la paciente que ella lo atribuye a la mudanza que estuvo
haciendo hace dos dias. Antecedentes Familiares: Padre con escoliosis congénita. Madre con hipertension,
cardiopata y con hernia discal de L4-L5 intervenida hace 8 afios. Antecedentes personales: No diabetes, no
hipertension, no dislipemia, no fumadora, no intervenciones quirdrgicas previas, pie equino al nacimiento y
escoliosis. Comenz6 con menopausia hace dos afios.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Marcha lenta, temerosa y con el tronco
inclinado hacia delante; Dolor lumbar irradiado pierna derecha; Limitacion de la movilidad de esa
extremidad; Parestesia en cara lateral del pie; Dolor a la palpacion a nivel de L5-S1; Dificultad para andar de
puntillas; Reflejo aquileo disminuido. Maniobras Vasalva positivas. Pruebas Complementarias: Resonancia
nuclear magnética con el hallazgo de una hernia de disco entre L5-S1. Radiografia: presenta escoliosis y
descalcificacion.

JUICIO CLINICO: Lumbociética. Hernia de Disco. PLAN DE CUIDADOS: Reposo, calor seco durante
10-15 minutos y cada 3-4 horas y consejos posturales. Inzitan 1 vial cada 24 horas intramuscular durante 6
dias, Sirdalud via oral cada 12 horas y Enantyum 25 mg via oral cada 8 horas.

CONCLUSIONES: La cidtica es el dolor que irradia desde gllteo hacia abajo a lo largo del recorrido del
nervio ciatico. Aunque tiene varias causas, la principal es la compresion de la raiz de un nervio lumbar por
material de la ruptura de un disco intervertebral a través del tejido conectivo que lo rodea. EI 85% de los
€asos se asocia con trastorno de un disco intervertebral.

PALABRAS CLAVE: CIATICA, HERNIA, INCAPACIDAD, PARESTESIA, DOLOR
LUMBAR.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
TRAUMATOLOGIA

LAURA RUIZ NEGRILLO, LIDIA ROSALES MUNOZ, BELINDA CAMPOS SANCHEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 30 afios de edad acude al servicio de urgencias por sufrir
una caida con la palma de la mano jugando al futbol, presentando los siguientes sintomas como inflamacion
de la mufieca derecha, mala posicion de ésta y dolor. El paciente acompafiado por el técnico en cuidados de
auxiliar de enfermeria se traslada al area de observacion para proceder a las pruebas.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: El TCAE prepara el material para que la
enfermera le canalice una via, le administras analgésicos y una bolsa de suero fisioldgico. Se le cursa analitica
completa. Se le toma TA: 130/85 mmHg con un pulso de 95 prbpm y una temperatura de 36,8&ordm; C. A
continuacion es trasladado al area de radiologia. Una vez concluidas las pruebas complementarias, el paciente
es trasladado a una habitacion para ser ingresado y operado.

JUICIO CLINICO: Fractura de colles. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tras resultado de pruebas
complementarias, el diagnostico es fractura de colles.

PLAN DE CUIDADOS: En relacion a los planos de cuidados que se establecen en el paciente seria el brazo
elevado para reducir hinchazén, tomar analgésicos (ibuprofeno) y poner placa de hielo envolviendo ésta en un
pafio para evitar quemazon.

CONCLUSIONES: Por lo que el paciente que ingreso de urgencias con fractura de colles, se le administra
analgésicos via intravenosa y es llevado a quirdfano. Tras pasar 48 horas en el hospital al cuidado de
enfermeros y TCAE es dado de alta.

PALABRAS CLAVE: INFLAMACION, FRACTURA, DOLOR, ANALGESICO.
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PACIENTE JOVEN CON RUPTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

MARTA DIEGO CASAS, MARIA DE LOS ANGELES VALENTIN HOLGADO, ELENA SANCHEZ
BUENO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 20 afios, de sexo femenino, sin antecedentes médicos de
interés, acude a servicio de urgencias por dolor en la rodilla derecha que aparece tras un cambio brusco de
direccién en la carrera durante la practica de tenis. Presenta dolor intenso en la zona, dificultad para apoyar la
pierna, inestabilidad en la articulacién de la rodilla e inestabilidad en la marcha.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se solicita radiografia de rodilla en
proyecciones anteroposterior y lateral, se realiza la prueba del cajon anterior, produciéndose desplazamiento
de la tibia hacia adelante. Se solicita Resonancia Magnética (RMN).

JUICIO CLINICO: Disfuncion de rodilla derecha. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Ruptura de
Ligamento Cruzado Anterior (LCA).

PLAN DE CUIDADOS: Reposo absoluto, aplicacion de frio local cada dos horas durante 10-15 minutos,
vendaje compresivo, elevacion del miembro y antiinflamatorios durante cinco dias.

CONCLUSIONES: 1&Ordf; Consulta: Se realiza radiografia y prueba del cajon anterior y se pauta
tratamiento con frio local, vendaje compresivo, elevacion del miembro y antiinflamatorios. 2&Ordf;
Consulta: Se realiza Resonancia Magnética (RMN) de rodilla derecha y se establece el diagndstico definitivo
de ruptura de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) susceptible de intervencion quirtrgica. 3&Ordf; Consulta:
Se realiza preoperatorio. 4&Ordf; Consulta: Se lleva a cabo intervencion quirdrgica en quiréfano asociado a
la clinica mediante técnica artroscopica con autoinjerto. 5&0Ordf; Consulta: Se observa buena evolucion, se
retiran los puntos y se prescribe un mes de fisioterapia. 6&Ordf; Consulta: Se pautan ejercicios
propioceptivos para conseguir fortalecimiento de la musculatura. 7&Ordf; Consulta: Se observa buen
aceptacion del tratamiento y vuelta a la competicidn exitosa. Al encontrarse en buenas condiciones, se da alta.

PALABRAS CLAVE: ARTICULACION, CIRUGIA, FISIOTERAPIA, RESONANCIA
MAGNETICA, PRUEBA DEL CAJON.
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FRACTURA PATOLOGICA DE CADERA DERECHA: SINDROME
POLIADENOPATICO

FATIMA ZAFRA ZAMORA, ESTHER ARMENTEROS PEREZ, NATALIA MARTINEZ MARTINEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 59 afios, refiere desde el verano molestias en ingle
derecha, sin cuadro contusional asociado y en seguimiento ambulatorio. Sesde hace 4 dias aumento del dolor,
motivo por el cual consulta nuestro centro. No alergias conocidas. Se realiza analitica sanguinea y rmn de
cadera. En la rmn se aprecia una fractura de cuello femoral adenopatia de tamafio patol6gico en cadera iliaca
externa derecha. Se ingresa en planta, traumatologia realiza intervencion quirdrgica de protesis total de
cadera. Al ser fractura patol6gica se completa estudio por medicina interna, se solicita analitica sanguinea con
marcadores tumorales (dentro de la normalidad). Rmn de columna lumbar y tac de craneo, térax, abdomen y
pelvis. En rmn de columna lumbar indican valorar afectacion metastasica 0 mieloma como primera
posibilidad diagnostica. Se realiza interconsulta a hematologia, descarta mieloma secretor. Realiza aspirado
de médula dsea. La paciente es dada de alta, y se le avisara telefonicamente para informarle del resultado del
aspirado de médula 6sea y de la biopsia de la cabeza femoral.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la exploracion, buen estado general. TA:
110/70 MMHG. FC: 95 Ipm. SAT 02 94%. Se realiza analitica sanguinea y rmn de cadera.

JUICIO CLINICO: Fractura patoldgica de cadera derecha. Sindrome poliadenopético. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Completa estudio por parte de medicina interna, solicita analitica sanguinea con
marcadores tumorales. Estudio de extension con rmn de columna lumbar y tac de craneo, térax, abdomen y
pelvis. Interconsulta a hematologia, se descarta mieloma secretor. Realiza aspirado de médula osea.

PLAN DE CUIDADOS: Se realiza control de constantes, del dolor y cura de herida quirGrgica.
CONCLUSIONES: La paciente tiene un buen postoperatorio, estable en todo momento, comienza con
deambulacion precoz y el dolor esta controlado con analgesia pautada. Es dada de alta, y se le avisara
telefénicamente para informarle del resultado del aspirado de médula dsea y de la biopsia de la cabeza
femoral.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, HORMIGUEO, FRACTURA, MALESTAR, PROTESIS.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE FRACTURAS DE CADERA

ALVARO JESUS BELMAR RUFO, ALBA CARDENAS TINEO, ALMUDENA GONZALEZ DE
AQUINO

INTRODUCCION: Las fracturas de cadera son una gran fuente de en los ancianos, originando asi una
marcada incapacidad. Este problema ha tomado mayor envergadura debido al progresivo envejecimiento de la
sociedad en las ultimas décadas. De ahi que se cree un conflicto a la hora de decidir si conviene intervenir a
pacientes con avanzada edad. Con este trabajo pretendemos valorar la magnitud de este problema.
OBJETIVOS: Valorar los resultados del tratamiento conservador en pacientes mayores de 60 afios que han
sufrido fractura de cadera.

METODOLOGIA: Estudio de 809 pacientes con fracturas de cadera de los cuales 156 fueron tratados de
forma conservadora con un periodo de seguimiento de 1 aflo en el hospital universitario “la fe” de valencia.
RESULTADOQOS: Al afio de estudio, estos 156 pacientes demostraban un marcado deterioro funcional y
mental con respecto a su estado previo, y el 60% manifestaban desconcierto con respecto al tratamiento
conservador. La mortalidad fue maxima en los dos primeros meses, donde el 54% de estos pacientes
fallecieron.

CONCLUSION: Todo esto nos lleva a la reflexion de que aunque el riesgo que una intervencion supone es
indudable, tal vez esos pacientes que fueron operados podrian realizar una rehabilitacion precoz que les
permitiera una rapida y mayor recuperacion funcional

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, CADERA, TRATAMIENTO, EPIDEMIOLOGIA.
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CUIDADOS A PACIENTE ADULTA CON DOLOR DE MUNECA TRAS CAIDA
ACCIDENTAL

ISABEL GARCIA CASTRO, RAQUEL ROCIO CARRASCOSA CORRAL, JOSEFA MARTINEZ
GOMEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: UMN de 48 afios de edad llama al Centro Coordinador de Urgencias
y Emergencia por fuerte dolor en mufieca derecha tras sufrir caida accidental en via pablica. Antecedentes de
interés: Hipertension arterial. Tratamiento habitual: Enalapril 20mg c/24h. No alergias medicamentosas
conocidas.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la llegada de la ambulancia la paciente
presenta inflamacion de mufieca derecha con deformidad del miembro e imposibilidad de movimiento. TA:
140/80 FC: 96x* T*: 36°C Sat. O: 98% Escala EVA del dolor: 6 Via aérea permeable. Ventilacion espontanea.
Circulacion: perfusion, coloracion e hidratacién normal. Neurol6gico: Consciente y orientado. Sin focalidad
neuroldgica. El Equipo Movil canaliza via periférica y administra dexketoprofeno 1V. Se traslada al Hospital
de referencia para realizacion de radiografia diagndstica y valoracion por traumatologia.

JUICIO CLINICO: S62.00 Fractura del hueso escafoides [navicular] de la mano, cerrada. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Diagndstico NANDA: 00132 Dolor agudo. NOC: 1605 Control de dolor. NIC: 1400
Manejo del dolor. 2210 Administracion de analgésicos. 2380 Manejo de la medicacion. Diagnostico
NANDA: 00085 Deterioro de la movilidad fisica. NOC: 9298 Movilidad. NIC: 0224 Terapia de ejercicios:
movilidad articular. Diagnéstico NANDA: 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutanea. NOC: 0204
Consecuencias de la inmovilidad: fisiol6gicas. 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas. NIC: 1340
Estimulacion cutanea. 3590 Vigilancia de la piel. Diagnéstico NANDA: 00155 Riesgo de caidas. NOC: 1828
Conocimiento: Prevencion de las caidas. NIC: 1800 Ayuda al autocuidado. 6490 Prevencidn de caidas.

PLAN DE CUIDADOS: Diagndstico NANDA: 00132 Dolor agudo NOC: 1605 Control de dolor 2100 Nivel
de comodidad 2102 Nivel del dolor NIC: 1400 Manejo del dolor 2210 Administracion de analgésicos 2380
Manejo de la medicacion Diagndstico NANDA: 00085 Deterioro de la movilidad fisica NOC: 9298
Movilidad NIC: 0200 Fomento del ejercicio 0224 Terapia de ejercicios: movilidad articular 6490 Prevencion
de caidas Diagnostico NANDA: 00047 Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea NOC: 0204
Consecuencias de la inmovilidad: fisiologicas 1101 Integridad tisular: piel y membranas mucosas NIC: 1340
Estimulacion cutanea 1480 Masaje simple 3590 Vigilancia de la piel Diagnostico NANDA: 00155 Riesgo de
caidas NOC: 1828 Conocimiento: Prevencion de las caidas 1929 Caidas NIC: 1800 Ayuda al autocuidado
6490 Prevencion de caidas

CONCLUSIONES: En las pruebas complementarias se evidencia fractura de escafoides cerrada. Se realiza
intervencién quirdrgica como tratamiento definitivo. La paciente se va de alta a domicilio con el brazo en
cabestrillo y una férula de yeso hasta revision con traumatologia en 15 dias. Tratamiento domiciliario:
diclofenaco 75mg c¢/12h, metamizol 575mg c¢/8h y omeprazol 20mg c/24h.

PALABRAS CLAVE: CAIDA ACCIDENTAL, DOLOR MUNECA, FRACTURA
ESCAFOIDES, TRAUMATOLOGIA, URGENCIAS.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

EL PAPEL DEL TECNICO SUPERIOR DE IMAGEN PARA EL DIAGNOSTICO EN EL
ESTUDIO LUXACION DE CADERA CONTROLADA CON AYUDA DE TECNICAS
RADIOLOGICAS

MARIA VANESA VILLENA BARBERO, GABRIEL DELGADO PENUELA, CAROLINA DEL ROCIO
CARRASCO INSUA

INTRODUCCION: Las luxaciones de caderas es una lesion que suele ir acompafiada por otras lesiones
importantes. De manera controlada es un abordaje quirdrgico con una visualizacion aumentada en la zona del
acetabulo, cuello y cabeza femoral. El objetivo del estudio en pacientes fue las distintas complicaciones y los
resultados obtenidos por este abordaje con la ayuda de técnicas de eleccion que fueron la radiografia
convencional, TAC y la Resonancia magnética. Este tratamiento quirdrgico se busca una estabilidad de la
cabeza femoral, reduciendo el riesgo de necrosis vascular tanto en la epifisis y cabeza femoral.

OBJETIVOS: Conocer el papel de técnico superior de imagen para el diagnéstico en el estudio de luxacién
de cadera von ayuda de técnicas radioldgicas.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo y transversal en el tiempo del periodo 12 meses transcurridos.
RESULTADOQOS: En un reciente estudio se encontr6 que la osteonecrosis se desarrolld en tan solo el 5% de
los pacientes en los que se redujo la luxacién de cadera en las seis primeras horas, en comparacion con el
60% de los pacientes en los que la reduccion se practico transcurridas las 6 primeras horas desde la lesion.
Hubo una gran mayoria de pacientes que obtuvieron grandes resultados y un 6% no obtuvieron lo deseado.
CONCLUSION: El TAC ha demostrado ser indispensable para identificar luxaciones de caderas para un
abordaje quirtrgico controlado exitoso. La Resonancia magnética ha tenido un papel significativo, debido a
tener una mejor capacidad para identificar y cuantificar eficientemente las luxaciones traumaticas tanto
anterior y posterior de la cadera. Es importante tener una eleccion minuciosa con el paciente por su
complicacion ya que es un abordaje bastante demandado.

PALABRAS CLAVE: NECROSIS VASCULAR, LUXACION DE CADERA CONTROLADA,
CIRUGIA DE ABORDAJE, CABEZA FEMORAL.
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PACIENTE CON TENDINOSIS ROTULIANA DERECHA O RODILLA DEL
SALTADOR: A PROPOSITO DE UN CASO

ANA ISABEL PEREZ ROLDAN, MARIA DEL CARMEN LOPEZ GRANADOS, LIDIA ALVAREZ
ALAMO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 29 afios de edad practicante de running que acude a
consulta de traumatologia refiriendo sentir pinchazos y dolor justo en el polo inferior de la rétula derecha. El
paciente refiere que no existe dolor en reposo, que al principio tan solo existia tras acabar el ejercicio pero
que sin embargo ahora nota que cada vez va a peor, que el dolor aparece durante el ejercicio.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion fisica: No se aprecian signos
inflamatorios (temperatura y coloracion normales) ni derrame articular. A la palpacion, apreciamos
engrosamiento del tendon (en comparacion con el contralateral). Si se apreciaba dolor leve de rodilla en los
ltimos grados, la extension contra resistencia si desencadenaba mucho dolor y ligera claudicacion y no se
apreciaba limitacion articular para ninguno de estos movimientos. Las pruebas complementarias son
radiografias antero-posterior y lateral de rodilla. Sin hallazgos patoldgicos a destacar. El estudio ecogréfico
detectandose engrosamiento del tenddn rotuliano en su parte proximal acompafiado de vascularizaciones
intratendinosas. RNM para obtener imagenes claras de las partes blandas y del hueso de la articulacién en
diferentes planos del espacio.

JUICIO CLINICO: Tendinosis rotuliana derecha. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La clinica que el
paciente presenta parecia hacer creer que se trataba de un cuadro de condromalacia rotuliana, sin embargo
tras someter al paciente a una exhaustiva exploracion fisica y a pruebas, como la resonancia magnética
podemos afirmar que se trata de un caso de tendinosis rotuliana.

PLAN DE CUIDADOS: Intervencion quirtrgica acompafiada de una sesion de rehabilitacion.
CONCLUSIONES: La tendinosis en la rodilla es una patologia muy comun, especialmente en el tenddn
rotuliano, llamada también rodilla del saltador o tendinosis rotuliana, en la cual el tenddn, al ser sometido a
una tension y esfuerzo al que no estd acostumbrado, sufre pequefios dafios en su estructura. Numerosos
estudios han demostrado que no se trata de un episodio inflamatorio, sino que es un problema degenerativo.

PALABRAS CLAVE: TENDINOSIS, ESTUDIO ECOGRAFICO, ROTULA, RESONANCIA
MAGNETICA.
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ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS: EL SISTEMA INMUNOLOGICO COMO
HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

MARIA DOLORES POYATOS GARCIA, JAVIER SALMERON PADILLA, ANA SALMERON GARCIA

INTRODUCCION: En los sistemas bioldgicos se han fijado muchas observaciones y Gltimamente se han
transformado en modelos para ser copiados en varios ambientes y dar soluciones a problemas de la vida real.
El sistema inmune es uno de los mas representativos y en hoy en dia son motivo de inspiracion para instalar
sistemas computacionales que respondan a diversas tareas, constituyendo los Sistemas Inmunes Artificiales.
OBJETIVOS: Determinar cémo funciona el sistema inmunolégico como herramienta diagnéstica.
METODOLOGIA: Se ha recogido informacion del buscador Google académico, se usaron como DECS:
“reuma” AND “sistema inmunoldgico”. Se recogi6 informacién de 64 pacientes en reumatologia, entre los
cuales 25 tenian artritis reumatoide, y el resto sufrian otras enfermedades reumatoldgicas. Se hizo una
division en dos grupos: pacientes con artritis reumatoide y pacientes sin artritis reumatoide.

RESULTADQOS: Se sacaron resultados de efectividad buenos comparandolos con otros métodos, con un
promedio de 86,59% de efectividad en el diagnostico. Aunque debido a la limitacion de datos, puede ser que
variasen los resultados. Se vid, que los anticuerpos que representan la informacion en varios casos son
redundantes.

CONCLUSION: La teoria de la informacion, ayudada por la teoria del sistema inmunoldgico adaptativo y
un mecanismo de sefializacién, muestra tener un potencial grande para la clasificacion de historias clinicas.
Debido a la posibilidad de variacion observada en los resultados, serd necesario realizar experimentos
adicionales sobre un conjunto de historias clinicas mas numeroso y méas heterogéneo.

PALABRAS CLAVE: ARTRITIS REUMATOIDE, SISTEMA INMUNOLOGICO ARTIFICIAL,
DIAGNOSTICO, ENFERMEDADES REUMATOLOGICAS, SISTEMA INMUNOLOGICO.
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LATIGAZO CERVICAL CON LISTESIS EN C3Y C4 DE GRADO 11

DESIREE CABRILLANA DE LA TORRE, LAURA PABON GONZALEZ, IRENE SANCHEZ MOYANO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 27 afios que acude a urgencias por accidente de trafico por
colision trasera. Presenta cervicalgia, cefalea y mareos, ademas de hormigueo en las manos. NAMC, no
antecedentes patoldgicos. Constantes a su ingreso: TA 120/60 mmHg, Saturacion de oxigeno 99%, 72 Imp y
glucemia 99 mg/dl.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la exploracién se comprueba fuerte
contractura zona cervical con limitacion de movimiento. Se percute codos y hombros, siendo positivos
ambos. Se realizan radiografia antero-lateral, en la que aparece una espondilolistesis en c3 y c4.

JUICIO CLINICO: Latigazo cervical con listesis en ¢3y ¢4 grado 1. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Con los datos obtenidos en la anamnesis, se sospecha de una de listesis cervical en c3 y ¢4 de grado I, por lo
que se realizara resonancia magnética a nivel cervical para descartar de alguna hernia discal.

PLAN DE CUIDADOS: Para tratar a la paciente debemos administrar analgesia y relajantes musculares
como metocarbamol 1 gr cada 8 horas, paracetamol 1 gr cada 8 horas y diacepam de 5 mgr uno para dormir.
Se ir4 valorando ademas los mareos, mientras tanto se tratara con sulpirida 50 cada 12 horas.
CONCLUSIONES: La listesis es un problema que se presenta cuando una vertebra se desliza de su posicion
y se desplaza hacia adelante o hacia atras, encima de otra vertebra. Las persona que la padecen suele presentar
dolor de espalda que se alivia al recostarse; sensacion de hormigueo en los miembros y rigidez.

PALABRAS CLAVE: LATIGAZO CERVICAL, LISTESIS CERVICAL, ACCIDENTE DE
TRAFICO, ENFERMERIA.
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CUIDADOS ENFERMEROS EN UNA FRACTURA PERIPROTESICA DE FEMUR TIPO
I1 DE RORABECK

MARIA CRISTINA MELGAR FERNANDEZ, SONIA MELGAR FERNANDEZ, CARMEN AYLLON
REDONDO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 47 afios con antecedentes de doble transplante pancreético,
y renal, hipertension arterial, glaucoma bilateral y prétesis de revision de rodilla izquierda. Sufre caida
presentando dolor stbito con deformidad e impotencia funcional de MII. Es intervenida en las primeras 24
horas realizandose reduccion abierta y osteosintesis de la fractura mediante placa de grandes fragmentos.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Deformidad evidente de MII. Rx: Fractura
periprotésica fémur.

JUICIO CLINICO: Fractura periprotésica de fémur izquierdo tipo 1l de R&ouml;rabeck. PLAN DE
CUIDADOS: La intervencidn en las primeras 24 horas. Profilaxis de enfermedad tromboembédlica. Profilaxis
antibidtica perioperatoria. Retirada de la sonda vesical 24-48 horas. Analgesia. Movilizacidn y rehabilitacion
tras valoracion de la radiografia de control. La colaboracion con un equipo geriatrico para disminuir
complicaciones. Carga entre 8-12 semanas segun el tipo de fractura y la estabilizacién quirdrgica de la
misma. La rehabilitacion consiste inicialmente en ejercicios de potenciacion muscular (isométricos) y
movilidad articular progresiva para evitar la pérdida de la masa muscular con el encamamiento y la
sedestacion prolongada. Una vez se pueda iniciar la carga, hay que conseguir en primer lugar mantener la
bipedestacion, posteriormente la recuperacion de la marcha y finalmente conseguir recuperar la capacidad de
subir escaleras. El objetivo de la rehabilitacion sera conseguir el mismo grado de capacidad funcional y de
independencia que el paciente presentaba antes de la fractura.

CONCLUSIONES: El tratamiento de las fracturas periprotésicas de fémur constituye siempre un problema
de dificil solucidn, el cual se agrava cuando se trata de pacientes de edad avanzada en los que los métodos
conservadores, ain en fracturas estables, son de dificil aplicacion debido al riesgo que supone en estos
pacientes un largo periodo de encamamiento e inmovilidad. Por ello, un tratamiento mas agresivo que permita
la movilizacidn y carga precoz, debe de ser considerado.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, PERIPROTESICA, FEMUR, CUIDADOS,
ENFERMEROS.
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ATENCION SANITARIA DE LOS AUXILIARES DE ENFERMERIA ANTE UN
PACIENTE CON UNA LUXACION

INMACULADA ALVAREZ JIMENEZ, LOURDES HERMOSIN MARTINEZ, ALICIA CRUZ
HERNANDEZ

INTRODUCCION: Para los sanitarios el manejo de los traumatismos es un tema de gran complejidad, en el
que intervienen diversos aspectos con una importancia en el pronéstico de esta patologia, tanto en su
evolucion como en las existencias de protocolos especificos, para ello es necesario determinar a través de
pruebas diagnosticas o los criterios de observacion. En el caso de las luxaciones, se producen cuando la
separacion de las superficies articulares es permanente, es decir, se desarticula.

OBJETIVOS: Determinar un protocolo de actuacion que tenga como finalidad establecer el dolor agudo,
cualquier tipo de deformidad, debida a la pérdida de las relaciones normales de la articulacion.
METODOLOGIA: Recogida de datos a través de una busqueda bibliografica en revistas, libros, bases de
datos y articulos de investigacion sobre la aplicacion del trabajo de los auxiliares de enfermeria dentro de las
zonas hospitalarias. Los descriptores utilizados han sido: luxacion, articulacion, deformidad, dolor e
inmovilizacion.

RESULTADOS: Segun los resultados obtenidos dentro del equipo de los auxiliares de enfermeria, el
protocolo de actuacion seria: Tratar de que el paciente no mueva la articulacion afectada, controlar al paciente
para que no reduzca la luxacion y realizar un seguimiento del tratamiento administrado por el facultativo.
CONCLUSION: La labor de los auxiliares de enfermeria es la de aliviar o paliar el estado del pacientes,
teniendo en cuanta que las luxaciones uno de los sintomas mas comun es el dolor, la hinchazén y el
amoratamiento, debemos realizar una maniobra adecuada en la luxacion, ya que no hay movilidad pudiendo
presentar deformidad en la parte afectada.

PALABRAS CLAVE: LUXACION, ARTICULACION, DOLOR, DEFORMIDAD,
INMOVILIZACION.
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CUIDADOS DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA A UN PACIENTE CON FRACTURA
SUBCAPITAL DE FEMUR

LOURDES HERMOSIN MARTINEZ, ALICIA CRUZ HERNANDEZ, INMACULADA ALVAREZ
JIMENEZ

INTRODUCCION: Cuando se produce una fractura de cadera, la labor de los auxiliares de enfermeria es
primordial ya que ese paciente estd inmovilizado, teniendo en cuenta que es una pérdida de continuidad
normal de la sustancia 6sea en el extremo proximal del fémur. Este tipo de factura es mas comdn entre las
mujeres, debido a la elevada prevalencia de osteoporosis, y su incidencia aumenta con la edad.

OBJETIVOS: Determinar un protocolo de actuacion que tenga como finalidad proporcionar la mejor calidad
en los cuidados de enfermeria, observar aparicion de complicaciones que pudieran agravar su estado y, por
ultimo, proporcionar el apoyo necesario para su autocuidado y restablecimiento de su auto-dependencia.
METODOLOGIA: Recogida de datos a través de una busqueda bibliografica en revistas, libros, bases de
datos y articulos de investigacion sobre la aplicacion del trabajo de los auxiliares de enfermeria dentro de las
zonas hospitalarias. Los descriptores utilizados han sido: fractura, fémur, osteoporosis, cuidados de
enfermeria.

RESULTADOS: Segun los resultados obtenidos dentro del equipo de los auxiliares de enfermeria, el
protocolo de actuacion seria: Valoracion del estado nutricional e hidratacion. Mantenimiento de la higiene
corporal e integridad de la piel. Control de la eliminacidn por todas las vias corporales. Mantener la correcta
alineacion del miembro.

CONCLUSION: El proceso de Atencion de los auxiliares de Enfermeria es uno de los elementos con mayor
importancia, que debe realizar el profesional de enfermeria dado que su elaboracidn y ejecucion dependeran
de la pronta recuperacion o deterioro del estado de salud del paciente. Estos cuidados deben mostrar la
vitalidad de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, FEMUR, OSTEOPEROSIS, CUIDADOS DE
ENFERMERIA.
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ESTUDIO SOBRE LA IMPORTANCIA DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN
ACCIDENTES DE TRAFICO: A PROPOSITO DE UN CASO

BALBINA RUANO MURNOZ, ROCIO LIRIA FORTES, BRIGIDA RUIZ JALDO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente varon de 42 afios que sufre accidente de trafico cuando
circulaba con su motocicleta y es arrollado por coche, recibiendo impacto en parte lateral derecha. Atendido
en primera instancia por dccu y trasladado posteriormente a urgencias hospitalarias inmovilizado en colchon
de vacio por politraumatismos.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Tras exploracion fisica y sospecha de posibles
fracturas, se realizan estudios radiolégicos (Rx rodilla, Rx cadera, Rx fémur, Rx parrilla costal y Rx térax) y
se completan con tac (tac cadera mediante cortes axiales de 1,25 mm de grosor tras observar fractura en Rx
cadera realizada anteriormente).

JUICIO CLINICO: Luxacién posterior de cadera derecha, fractura no desplazada de ceja posterior cotilo
derecho, fractura parcelar conminuta de cabeza femoral y fractura rotula derecha. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL.: Paciente es diagnosticado de luxacion posterior de cadera derecha, fractura no desplazada
de ceja posterior de cotilo derecho y fractura parcelar conminuta de cabeza femoral.

PLAN DE CUIDADOS: Bajo anestesia general se le procede a la reduccion de luxacion de cadera y
colocacion de traccion cutanea. Pasado unos dias es intervenido quirdrgicamente (abordaje hardinguer,
capsulotomia observando fragmento en la zona; se extrae fragmento posterior que no tiene forma; se realiza
osteosintesis con tres tornillos autofix de 30 y de 28. Cierre por planos; no se deja drenaje por no sangrado de
la zona).

CONCLUSIONES: Tratamiento rehabilitador (potenciaciéon gliteo medio, estiramiento isquiotibial,
propiocepcidn, electro analgesia para rodilla y reeducacién de la marcha). Rehabilitacion en piscina.
Utilizacion de baston para marcha en exteriores, evitando recorridos medios y largos, evitar carga de pesos y
posturas mantenidas. Revision con nuevo control de Rx y tac.

PALABRAS CLAVE: LUXACION, FRACTURA, ACCIDENTE DE TRAFICO, PRUEBAS
DIAGNOSTICAS.
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ANALISIS SOBRE LA ESPONDILITIS ANQUILOSANTE EN LOS PACIENTES

ANA MARIA SANCHEZ NAVARRO, MARIA DOLORES VAZQUEZ SANCHEZ, AGUEDA MARIA
HERNANDEZ ROMERO

INTRODUCCION: La espondilitis anquilosante es una enfermedad que proviene de la familia de
enfermedades reumaticas cuyas caracteristicas en comin son: clinica, radiolégica, genética (con el gen
hereditario HLA-B27 con un alto porcentaje en personas diagnosticadas con esta enfermedad),
epidemiolégica y patogena. Es una enfermedad que afecta a las articulaciones que comprenden la columna
vertebral. Es de caracter reumatica, crénica progresiva y dolorosa y suele comenzar en adolescentes.
OBJETIVOS: Determinar el tratamiento que se establece en los pacientes que sufren espondilitis
anquilosante.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica y bibliografica en diversas bases de datos
en articulos cientificos.

RESULTADOS: Actualmente es una enfermedad que no dispone de cura, pero su dolor responde con
antiinflamatorios y la rigidez con ejercicio fisico diario. Los sintomas que se observan son dolores en lumbar
y rigidez, dolor de articulaciones, de cuello, fatiga y rango limitado de movimiento. Su dolor no esta
localizado y es difuso, lo que se le llama como dolores silenciosos y ocasionan la fusion de las vértebras,
perdiendo flexibilidad y aumentando la rigidez de la columna. Los tratamientos que se ofrecen para esta
enfermedad son de farmacos que disimulan el dolor y la inflamacion, de rehabilitacion con ejercicios de
fortalecimiento de espalda y movilidad de hombros y caderas, y de gimnasia y fisioterapia que ayuda a
conservar la movilidad y evitar cualquier deformacién de la columna (cifosis), éstos ayudan a prevenir el
progreso de la enfermedad. Cuando la enfermedad estd muy avanzada, existe opcién quirurgica, fracturando
las vértebras para sujetarlas de forma correcta con placas metélicas.

CONCLUSION: Aunque la mayoria de los enfermos que sufren esta enfermedad pueden valerse por si
mismos, es una enfermedad complicada tanto fisicamente como psicol6gicamente. No existe curacion y el
objetivo de alcanzarla estd muy lejos. Cientificos buscan solucion en la investigacion sobre el bloqueo de la
reactividad cruzada a través de mecanismos de ingenieria genética.

PALABRAS CLAVE: ESPONDILITIS, ANQUILOSANTE, RIGIDEZ, ENFERMEDAD,
VERTEBRAS.
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EL AUXILIAR DE ENFERMERIA ANTE UN PACIENTE CON FRACTURA DE
CADERA

BARBARA ESCOBERO HERRERA, LAURA PEREA GUERRA, MONICA DE LA TORRE VELASCO

INTRODUCCION: Una de las patologias més comunes en personas de avanzada edad, es la fractura de
cadera que necesariamente necesita de una intervencién quirGrgica. El problema se plantea en la
rehabilitacion, ya que suele ser muy lenta, con alto riesgo de recaidas y se pueden presentar complicaciones
del tono muscular y lesiones por ulceracion por presion.

OBJETIVOS: Identificar las pautas a seguir con pacientes que han sufrido fractura de cadera.
METODOLOGIA: Realizamos una revision de la bibliografia en las bases de datos Cochrane Plus, Cuiden
y Scielo.

RESULTADOQOS: Tras una fractura de cadera, sobre todo si es una persona mayor de 85 afios, los pacientes
deberan ser intervenidos quirtrgicamente. Los estudios revelan que hay una mortandad del 25% pero seria
mayor si no se operasen. Al dia siguiente de la operacidn se debe pasar al paciente de la cama al sillén para
comprobar la estabilidad y empezar con los ejercicios de rehabilitacion. A partir de las 48 horas posteriores a
la intervencion quirdrgica, el paciente debe empezar a andar de forma suave, lenta y gradual, siempre con el
calzado adecuado. En los traslados y rehabilitacion juega un papel fundamental el auxiliar de enfermeria, ya
que es su funcion, llevarlos a cabo. Ademas, hay que vigilar la alimentacidn para fortalecer la masa muscular.
CONCLUSION: El alto coste, asi como la gravedad y frecuencia de los pacientes con fractura de cadera,
hacen que el servicio de rehabilitacion y traslados llevado a cabo por los auxiliares de enfermeria, sea de vital
importancia. Por ello, es necesario mejorar los esfuerzos en la prevencion, reparacion y rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE: PACIENTE, FRACTURA DE CADERA, TCAE, SINTOMAS.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN FRACTURA CERRADA DE TIBIA Y PERONE

JESUS SANJUAN ROMERO, MIRIAM MURNOZ GARCIA, YOLANDA DELGADO MADRONA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Var6n de 17 afios llega trasladado por su familia al centro de
urgencias manifestando un fuerte de dolor en el miembro de su pierna derecha en su parte distal, el cual es
producido tras un fuerte golpe recibido en dicho miembro en un lance durante un partido de fitbol sala con
sus amigos, y no poder apoyar ni movilizar la pierna. En la visualizacién del miembro no se observan heridas,
pero si una tumefaccion en el punto del Trauma y un ligero desplazamiento del miembro.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica general aportd los
siguientes datos: TA 136/89 mmHg, IMC 21'50, Escala Visual Analégica (EVA) &ndash; Dolor Severo;
Escala de Hamilton - 4 (ansiedad moderada), Placa de Radiografia de Tibia y Peroné visualizandose la
fractura de los mismo.

JUICIO CLINICO: Fractura cerrada de Tibia y Peroné. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Secundario la
patologia que ha desarrollado el paciente a desarrollado los diagnosticos de Riesgo de Caida y Riesgo de
Deterioro de la Integridad Cutanea.

CONCLUSIONES: Tras la inmovilizacion del miembro afectado por parte del equipo de urgencia de
traumatologia con la aplicacion de una férula de yeso de fibra de vidrio, se le explica al paciente y a su
familia la pauta a seguir. En la cual debera de tener su pierna inmovilizada en un periodo de 6-8 semanas, en
las cuales tendra que mantener su pierna en reposo y caminar con muletas, explicandole su uso para reducir el
riesgo de caidas, asi como ofrecer la informacion necesaria de los posibles cambios que se pueden producir
en el miembro y el régimen terapéutico a seguir durante el periodo, debido a la falta de movilidad y dolor que
puede sentir en la zona.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, URGENCIAS, CUIDADOS, TRAUMATOLOGIA,
ENFERMERIA.
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IMPLANTACION DE ESTIMULADOR DE NERVIO PERIFERICO

ADRIANA GONZALEZ BELTRAN, SARA GONZALEZ BELTRAN, VIRGINIA GARCIA
MANZANARES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 74 afios en seguimiento en consultas externas por cuadro
de dolor en cara externa de MID desde hace afios, que ha empeorado en los Ultimos 3-4 meses. Refiere
parestesias e hipostesia severa en dicho miembro con claudicacion de la marcha. No se controla con
analgésicos. NAMC, no fumador, DMI, HTA, fistula colo-vesical, diverticulitis, varices en MMII.
Tratamiento habitual: ASS, insulina, analgésicos.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Hipoestesia y dolor severo en territorio nervio
ciatico popliteo externo (NCPE). Tinel muy positivo en tinel peroneal, no déficit motor en la flexion dorsal-
eversion del pie. Estudio neurofisioldgico: PNP bilateral en NCPE con componente compresivo activo en
tlnel peroneal derecho.

JUICIO CLINICO: Dolor crénico y refractario a tratamiento médico, secundario a mononeuropatia
peroneal derecha. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: El nervio peroneo superficial nervio puede afectarse
de forma aislada tras lesiones en la region de la cabeza del peroné o en una localizaciéon mas distal de la
pierna. Habrd atrofia y debilidad de los musculos peroneos (eversion del pie) asi como hipoestesia de la
porcion lateral distal de la pierna y dorso del pie. Ademas, se puede afectar la porcion sensitiva de forma
aislada por una inversion forzada del pie o por compresién (por ejemplo por uso de botas altas o patines)
provocando un sindrome puramente sensorial.

PLAN DE CUIDADOS: Cura diaria de la herida quirdrgica con betadine o clorhexidina hasta retirada de
suturas. Mantener la herida siempre limpia y seca.

CONCLUSIONES: El nervio ciatico popliteo externo proporciona los nervios sensitivos de la pantorrilla, y
los nervios mixtos peroneo superficial. La lesion puede ser a nivel proximal o distal. La lesién proximal suele
ser traumatica o compresiva y produce déficit para la flexion dorsal del pie con hipoestesia entre el primer y
segundo dedo. El paciente necesita una cirugia en la cual se libere el nervio ciatico popliteo externo a su paso
por el tinel peroneal.

PALABRAS CLAVE: NERVIO, POPLITEO, ESTIMULADOR, CIATICO, ANALGESICOS.
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CONTROL DEL DOLOR POSTOPERATORIO EN ARTROPLASTIA DE CADERAY
RODILLA POR BLOQUEO CIATICO Y FEMORAL

ELENA GUZMAN MORALES, FRANCISCO MANUEL GONZALEZ COSTI, MARTA GUZMAN
MORALES

INTRODUCCION: La artroplastia de rodilla y cadera produce un dolor postoperatorio intenso y de dificil
manejo. Una analgesia correcta en este periodo, es fundamental para permitir una adecuada movilizacion y
rehabilitacion precoz del paciente intervenido.

OBJETIVOS: Valorar la técnica anestésica del bloqueo del nervio ciatico y femoral para el control del dolor
intra y/o postoperatorio determinando sus complicaciones y beneficios.

METODOLOGIA: Busqueda bibliografica en bases de datos Scopus, Web of science, Medline y Cuiden,
limitando articulos publicados desde los dltimos 12 afios a la actualidad. Se han revisado guias de practica
clinica y trabajos originales, valorando textos en inglés y espafiol. Se dispuso de 30 articulos y se revisaron
25, seleccionando los 13 mas relevantes por cumplir los criterios de inclusion (estudios cualitativos y
cuantitativos).

RESULTADOS: El bloqueo del nervio ciatico y femoral, es una alternativa anestésica para mejorar el dolor
en artroplastia de rodilla y cadera. Son maltiples los estudios que muestran los beneficios de ésta técnica a
pesar de los riesgos de intoxicacion por utilizacién de altas dosis de anestésicos locales, las complicaciones
alérgicas, el riesgo de lesion neuroldgica (mas asociadas a la posicion quirdrgica) o las parestesias. La
eleccion de bloqueos nerviosos periféricos reducen el dolor postoperatorio y favorece la recuperacion
funcional.

CONCLUSION: La eleccion de blogueos y plexos como primera alternativa anestésica se esta implantado
cada vez con mas éxito. La adquisicion de materiales de Ultima generacion mejora la calidad asistencial de los
pacientes, ademdas suponen un gran avance en el control del dolor postoperatorio favoreciendo la recuperacion
funcional. La combinacion del ecégrafo junto al neuroestimulador a baja potencia, minimiza los efectos
secundarios de la técnica.

PALABRAS CLAVE: ARTROPLASTIA, ANALGESIA, BLOQUEO, CIATICO, FEMORAL.
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ATENCION DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA PACIENTES CON FRACTURA DE
CODO

JULIA YERA CALVENTE, BEATRIZ MARIA DIAZ MARIN, ANA BELEN GUZMAN DiAZ

INTRODUCCION: Una fractura de codo es una fractura de uno o més de los 3 huesos que forman la
articulacion del codo. Hay varios tipos de fracturas en el codo que son: No desplazada: significa que el hueso
esta agrietado o fracturado pero permaneci6 en su lugar. Desplazada: significa que las 2 extremidades del
hueso fracturado se separan. Conminuta: significa que el hueso esta agrietado o roto en muchos pedazos.
Abierta: significa que el hueso fracturado atraveso su piel.

OBJETIVOS: Analizar y describir los posibles factores de riesgo en pacientes con una fractura de codo.
METODOLOGIA: Se realizd una revision bibliografica, la busqueda se realizé en las bases de datos
Cochrane plus, Pubmed, LILACS y Cuiden Plus. Se utilizaron criterios de inclusion (fractura de codo,
factores de riesgo, articulos disponibles a texto completo de manera gratuita y articulos originales) y el
numero de articulos aceptados finalmente fueron 33. La investigacion se llevo a cabo en el afio 2017.
RESULTADOS: De las bases de datos que se buscaron se encontraron 234 referencias, después de revisarlas
y pasar los criterios de inclusion, aceptamos 33 documentos, estos fueron publicados desde 2001 a 2017.
Algunas causas que tienen lugar en pacientes con fractura de codo son: Golpe directo en el codo. Caida sobre
la mano con el codo extendido y pronacion. Enfermedades o condicion médica que provoque una debilidad o
fragilidad a nivel éseo (osteoporosis).

CONCLUSION: Tras la revision bibliogréafica, podemos concluir que existen diferentes factores de riesgo
relacionadas en pacientes con fractura de codo.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, HUESO, ARTICULACION, INFLAMACION.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA
TRAUMATOLOGIA: FRACTURA DE FEMUR

MARIA ELADIA GARCIA RODRIGUEZ, CELIA LIGERO REYES, DIONISIA MORALES
LOMBARDO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 82 afios de edad que acude a la consulta para realizar
curas de herida quirdrgica por haber sido intervenido de fractura pertrocantérea de fémur derecho
(orteosintesis clavo Gamma 3 corto). Antecedentes Personales. NAMC, Ex fumador durante unos 65 afios,
Hiperglucemia secundaria a corticoides, artritis reumatoide con anti-CCP+; y FR+ y se encuentra en
seguimiento por Reumatologia en tratamiento con Abatacep. El paciente tiene un tratamiento crénico con
Omeprazol 20mg cada 24 horas; Risedronato 35 cada siete dias; Tramadol 100mg 30 gotas cada 24 horas;
Deflazacort 6 mg y Paracetamol 500 mg cada 24 horas. Antecedentes familiares. Sin incidencias.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: El paciente no ha deambulado desde la
intervencién y acude a la consulta en silla de ruedas. Se realiza radiografia sin observar desplazamiento
secundario de fractura ni signos de fracaso de material de osteosintesis.

JUICIO CLINICO: Fractura pertrocantérea fémur derecho. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se realiza
cura de herida quirdrgica sin incidencias. Se le retiran todos los puntos de sutura.

PLAN DE CUIDADQOS: Tto. Con Omeprazol 20mg uno al dia, lbuprofeno 600 mg cada 8 horas y
Paracetamol intercalado mientas persista el dolor.

CONCLUSIONES: Recomiendo al paciente que puede comenzar con la deambulacion progresiva cargando
peso segun tolerancia, asi como el uso del andador y comenzar con rehabilitacion.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, REHABILITACION, CIRUGIA, FEMUR.
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PACIENTE CON FRACTURA DE COLLES: A PROPOSITO DE UN CASO

ANA MARIA CANO VALLEJO, MARIA JESUS LARIOS MONTOSA, MARIA JOSE CID GONZALEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 68 afios que acude a urgencias por caida accidental en via
publica. Refiere traumatismo en mufieca derecha. AP: HTA. 1Q: Apendicectomia. Tratamiento: Enalapril 20
mg y Lexatin 1,5 mg.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: NAMC. Afebril. TA 145/72. FC 77Ipm. SatO2
basal 99%. COC. BEG. BHP. ACP ritmica y sin soplos. MVC sin ruidos patologicos. Presenta edema,
deformidad y dolor a la palpacion en extremo distal de radio derecho. Rx mufieca derecha: fractura de Colles.
JUICIO CLINICO: Fractura de Colles. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Contusion, esguince,
luxaciones o fractura-luxacion del carpo, fractura de Chauffer o de Rhea-Barton.

CONCLUSIONES: La fractura de Colles es la fractura distal del radio justo por encima de la mufieca,
extrarticular y con desplazamiento dorsal del fragmento distal. Suele realizarse reduccion manual bajo
infiltracién local de anestésico e inmovilizacién con yeso cerrado. Las indicaciones principales son: elevacion
del miembro, movilizacion frecuente de los dedos y vigilancia de coloracién, dolor y/o edema ademas de
tratamiento analgésico y /o antiinflamatorio (no en este caso por la HTA). Seguimiento en consulta de
traumatologia y consolidacion de la fractura aproximada en 6 semanas.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, COLLES, DEFORMIDAD, RADIO.
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SUSTITUCION TOTAL DE RODILLA, A PROPOSITO DE UN CASO

ROCIO SUAREZ PENA, FARINOOS KIANFAR, MOHAMMAD AKHLAGHI KETABI

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente varén de 80 afios que presenta gonalgia degenerativa
severa de predominio derecho que le impide hacer vida normal, rebelde a tratamiento conservador. Usa
baston para deambular. No dolor en reposo pero severo cuando camina. Necesita de ayuda para silla-
escaleras. Funcion menor de 5 minutos. Antecedentes personales: FA Paroxistica en seguimiento por
Cardiologia, portador de marcapasos definitivo desde hace 1 afio. Tto con Sintrom.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion Fisica: pesa 66kg. Rango de
movilidad 151°-110°. Retraccion de LLI. Deformidad en varo (aproximadamente 10° eje mecanico). Fuerza
4/5. Flexo 15°. RX simple de rodilla derecha:gonartrosis Ahlback 1V, varo 10°https://ws027.
Juntadeandalucia. Es/principal/default. Asp eje mecanico aprox.

JUICIO CLINICO: Osteoartrosis localizada rodilla derecha. PLAN DE CUIDADOS: Se procede a
tratamiento quirdrgico para sustitucion de rodilla derecha total (protesis Triatlon cementada). Podra caminar
con el andador pudiendo apoyar la pierna intervenida. Realizara los ejercicios de rehabilitacion (que se han
ensefiado previa alta), durante 15 minutos durante 3 veces al dia y después se pondra frio local. Los puntos se
retirardn en un plazo de 2 semanas en su centro de salud. Continuara con su tratamiento habitual, exceptuando
el Sintrom que no comenzard a tomarlo paso 3 semanas de la intervencidn, mientras tanto seguir con
tratamiento con Enoxaparina 40mg. Control por su médico de Atencidn Primaria. Volver a consulta de
traumatologia en 4/6 semanas para revision.

PALABRAS CLAVE: GONALGIA, PROTESIS, INTERVENCION QUIRURGICA,
REHABILITACION.
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A PROPOSITO DE UN CASO: DISMORFIA SEPTAL

FRANCISCO JAVIER GALVAN JURADO, ESTER DELGADO DELGADO, ANA MARIA GAMEZ
CAMPOS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 30 afios, que acude a consulta, por mala ventilacién nasal,
ronca por las noches, peor por fosa izquierda, sin rinorrea. Progresivamente tras traumatismo nasofacial.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En exploracion fisica se aprecia, lateralizacion
hacia la derecha de la punta. Nasofibroscopia: desviacion de la punta nasal hacia la derecha, desviacion septal
anterior hacia la fosa derecha, se aprecia columena en vestibulo, no oclusiva, desviacion septal oclusiva hacia
fosa izquierda.

JUICIO CLINICO: Dismorfia septal. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Polipos nasales, hipertrofia de
cornetes, rinitis alérgica, hemorragias nasales o epistaxis, bloqueo del orificio de drenaje de los senos
paranasales, tumores de hipofisis.

PLAN DE CUIDADOS: Se ofrece Septoplastia solo con finalidad funcional, no estética.
CONCLUSIONES: La desviacion del tabique septal es la causa mas frecuente de obstruccion nasal, el
sintoma mas comun por el cual consultan los pacientes al otorrino. La intervencion se denomina septoplastia
y suele indicarse en pacientes con una deformidad septal visible y/o con insuficiencia respiratoria.

PALABRAS CLAVE: NARIZ, RINORREA, TRAUMASTIMO, DESVIACION, RONQUIDO.
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PACIENTE CON TUMORACION VOLAR-RADIAL: A PROPOSITO DE UN CASO

FRANCISCO JAVIER GALVAN JURADO, ESTER DELGADO DELGADO, ANA MARIA GAMEZ
CAMPOS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 25 afios que acude a consulta por presentar desde hace
meses una tumoracion en mufieca derecha que no para de crecer. Doloroso, produciéndole en ocasiones la
inmovilidad de la mano.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se realiza ecografia con sonda lineal de alta
frecuencia 7-13 mHz sobre la zona de la tumoracién palpable a nivel volar-radial, de la mufieca derecha,
donde apreciamos una lesion lobulada quistica de 10 x 3 mm justo por debajo de la arteria radial y que parece
depender de la articulacion radiescafoidea, en relacion con glanglion sinoval.

JUICIO CLINICO: Tumoracién volar-radial. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tenosinovitis, lipomas,
hamartomas, contractura de Dupuytren.

PLAN DE CUIDADOS: En un primer momento se aconseja la aspiracion, que es la colocacion de una aguja
en el quiste, extrayendo el liquido y inyectando un compuesto esteroide en la cavidad vacia. Sino es efectivo
se pasaria a la cirugia, extirpando todo el complejo ganglionar, incluyendo quiste, pediculo. El paciente puede
tomar ibuprofeno cada 8 horas si existe dolor.

CONCLUSIONES: Este tipo de tumoracion es el segundo mas frecuente (18-20%). La cirugia consiste en la
extirpacion del quiste. No hay que olvidar que una reseccion incompleta acarreara que vuelva a aparecer.

PALABRAS CLAVE: MUNECA, DOLOR, INMOVILIDAD, GANGLIO, TUMORACION.
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FRACTURA DE TOBILLO POR ATROPELLO ACCIDENTAL

PATRICIA MONTIEL CRESPO, ROCIO INMACULADA SANCHEZ MARTIN, NURIA INFANTE
CHACON

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Var6n 52 de afios que sufre atropello accidental al bajar de su
vehiculo con resultado de fractura abierta de tobillo izquierdo. No presenta mas lesiones de importancia
valorables en primera exploracién a pie de calle.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Consciente y orientado, colaborador, eupneico,
correctamente hidratado y perfundido, hemodindmicamente estable. Abdomen blando y depresible, no
doloroso a la palpacion. Herida con fractura abierta en tobillo izquierdo.

JUICIO CLINICO: Fractura abierta de tobillo izquierdo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Esguince de
tobillo, rotura del ligamento con bloqueo articular, entorsis subastragalina.

PLAN DE CUIDADOS: Reposo e inmovilizacion hasta reduccion en quirdfano bajo anestesia general, yeso
y revisiones segun servicio de traumatologia y curas de herida quirdrgica segun criterio de su enfermero de
zona.

CONCLUSIONES: Una fractura es una quebradura parcial o completa de un hueso, pueden implicar
lesiones importantes en ligamentos que mantienen al tobillo en su posicion normal. La mayoria de las
fracturas de tobillo son tratadas en el servicio de urgencias hospitalario pero en el caso de las fracturas
abiertas el paso por quir6fano resulta imprescindible.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, DOLOR, IMPOTENCIA FUNCIONAL, ACCIDENTE.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN URGENCIAS A UN PACIENTE CON FRACTURA
PATOLOGICA DE OLECRANON

EVA MARIA SERRANO ARAGON, JOSEFA ORTIN CORTES, MARIA ANGELES SANCHEZ
SANCHEZ, PASCUALA SANCHEZ GEA, MARIA DE LAS MERCEDES GARCIA SANCHEZ,
YOLANDA JIMENEZ ALONSO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 68 afios que acude al servicio de urgencias del hospital
universitario Virgen de la Arrixaca por caida accidental esta mafiana mientras paseaba al perro. No refiere
pérdida de conocimiento. Refiere dolor en codo izquierdo. Entre sus antecedentes encontramos que padece un
sindrome ansioso-depresivo en tratamiento, hipercolesterolemia en tratamiento y refiere cuadro bronquial
desde hace 15 dias. Fumadora habitual de un paquete diario de tabaco.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se recibe a la paciente en el servicio de
urgencias y realizamos una toma de constantes. Antecedentes personales: sin alergias conocidas. Sindrome
ansioso-depresivo en tratamiento. Hipercolesterolemia en tratamiento. No HTA ni DM. Toma adiro 100 mg.
Exploracion fisica: dolor y deformidad en codo izquierdo, con impotencia funcional. No dolor en mufieca ni
en huamero. Presenta sibilancias al hablar. Exploracion neuroldgica: Glasgow 15. AC: Ritmica, no se
evidencian soplos. Rx torax: imagen en hemitérax derecho a estudio (se pide TAC de torax urgente). Rx
hombro, antebrazo y mufieca izquierda: fractura desplazada de olécranon y cabeza radial.

JUICIO CLINICO: Fractura desplazada de olécranon y cabeza radial (posible fractura patoldgica).
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: En la recogida inicial de datos se sospecha fractura patoldgica
desplazada de olécranon y cabeza radial. Posteriormente se realiza TAC urgente de torax y se confirma el
diagnostico: neoplasia pulmonar hiliar derecha con metéstasis cutaneas y dseas.

CONCLUSIONES: Se pone férula braquiopalmar en miembro superior izquierdo. Se instaura tratamiento
analgésico intravenoso, se afiaden antibiéticos empiricos al tratamiento. Se realiza interconsulta a neumologia
y se pasa el cargo a oncologia para tratamiento.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA PATOLOGICA, CUIDADOS DE ENFERMERIA,
QUIMIOTERAPIA, METASTASIS.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL PLAN DE
CUIDADOS DE PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA

ENCARNACION GORDO ROLDAN, MARIA ESPERANZA DEL MORAL RAMOS, ROSA MARIA
SALAS MENDIETA

INTRODUCCION: La edad y el nivel de dependencia son factores importantes a considerar en la gestion de
los cuidados de enfermeria durante la hospitalizacién. Por lo que administrar los cuidados conlleva la
responsabilidad de la calidad de la atencién que cada paciente necesita para conseguir la adecuada
recuperacion. Los pacientes en traumatologia, debido a la inmovilizacion y al dolor tienen alta dependencia
en cuidados, la mayor parte de las intervenciones del auxiliar de enfermeria estan dirigidas a valorar las
necesidades de cuidados y ayudar, reforzar y suplir las actividades que los pacientes no pueden hacer de
forma independiente.

OBJETIVOS: Determinar los diagnosticos de autonomia y las intervenciones del técnico en cuidados de
enfermeria en los pacientes con fractura de cadera.

METODOLOGIA: Se llevo a cabo una revision sistematica y bibliografica, en la cual se consultaron
diversas bases de datos, utilizando los descriptores: Fracturas, cadera y traumatologia.

RESULTADOS: El plan de cuidados estandarizado supone poner en marcha una planificacion de
actuaciones que realizan los profesionales de enfermeria con el paciente en diferentes momentos, marcando
los objetivos que queremos alcanzar y las intervenciones a realizar. El plan de cuidados se realiza todos los
dias que el paciente permanece ingresado se basara en la valoracion patrones funcionales de salud, riesgo de
Ulceras por presion al ingreso, escala Norton (enfermera), la dependencia ABVD, escala Barthel (auxiliar de
enfermeria). La aplicacion plan de cuidados estandarizados, los objetivos al alta sera la piel intacta y
abandono del encamamiento. Las principales intervenciones del Auxiliar de Enfermeria son los cuidados del
paciente encamado y la prevencion de Ulceras por presion.

CONCLUSION: A la vista de los resultados podemos concluir que las intervenciones de enfermeria en esta
fase aguda de hospitalizacién han sido adecuadas. La auxiliar de enfermeria ademas de proporcionar y
registrar los cuidados necesarios transmite conocimientos y habilidades a los cuidadores familiares, que son el
soporte del paciente tras el alta.

PALABRAS CLAVE: FRACTURAS, CADERA, TRAUMATOLOGIA, HOSPITALIZACION.
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TRATAMIENTO DE DOLOR AGUDO EN FRACTURA COSTAL

MARIA NIEVES MOLINERO RODRIGUEZ, MARIA ENCARNACION RUANO LORCA, MARIA DEL
MAR LUCENA AGUILERA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 52 afios que ingresa tras accidente de moto por fractura
multiple costal. Sufre contusiones y heridas sin gravedad pero se queja mucho de dolor toracico intenso al
respirar y al realizar movimiento.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se utilizd la valoracién por dominios
(NANDA). Dominios alterados: Dominio 1: Promocion de la salud: Esta preocupado por su estado de salud y
por no saber si se recuperara por completo. Dominio 2: Nutricion: ha incorporado dieta rica en fibra para
mejorar su patrén intestinal. Dominio 3: Eliminacién e intercambio: intenta todos los dias hacer de vientre en
el bafio aunque con mucho dolor al desplazarse y al hacer esfuerzo. Dominio 4: Actividad/reposo: Quiere
comenzar deambulacidn. Dominio 11: Seguridad/Proteccion: Escala de Norton: 13.

JUICIO CLINICO: 00132 DOLOR AGUDO relacionado con Agentes lesivos fisicos (fractura costal),
manifestado por expresion verbal de dolor, postura de evitacion del dolor y cambio en pardmetros fisiologicos
(p. Ej., Tension arterial, frecuencia cardiaca) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Es el principal problema
que aqueja a este paciente y enfermeria puede resolverlo.

PLAN DE CUIDADOS: Objetivos NOC: 1605 Control del dolor: Indicador: [160511] Refiere dolor
controlado. 2102 Nivel del dolor: Indicador: [210209] Tension muscular. 2008 Estado de comodidad:
indicador: [200801] Bienestar fisico. [200803] Bienestar psicoldgico. Intervenciones NIC: 2210
Administracion de analgésicos. 1400 Manejo del dolor. 5820 Disminucion de la ansiedad. 6482 Manejo
ambiental: confort. Tras una semana con administracion de su tratamiento pautado, técnicas de relajacion y
ensefianza de posturas antialgicas, el paciente ha mejorado el control de su dolor, pudiendo realizar casi todas
las actividades con un dolor soportable. Ha comenzado a deambular y se encuentra mucho mas animado.
CONCLUSIONES: Es vital prestar atencién al dolor y no banalizarlo como algo normal, intentando
minimizarlo con todos los medios a nuestra disposicion para una temprana recuperacion del paciente y una
mejora de su autonomia.

PALABRAS CLAVE: DOLOR AGUDO, ANALGESIA, ENFERMERIA, PLAN DE
CUIDADOS.
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PACIENTE CON FRACTURA DE MALEOLO TIBIAL TOBILLO IZQUIERDO

FATIMA SANCHEZ GARCIA, MARIA ISABEL LARA RUIZ, MARIA DE LA LUZ SIERRA GOMEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 42 afios de edad, que acude a urgencias por dolor e
impotencia funcional, después de torsién brusca y traumatismo sobre el tobillo izquierdo en su trabajo. No
presenta alergias ni antecedentes personales de importancia.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Presenta dolor a la palpacion de region media
del tobillo, sin dolor a la palpacion de cabeza de peroné proximal. Presenta erosion en region de maleolo
medial sin signos de sobreinfeccion. Se realiza radiografia de tobillo izquierdo, donde se aprecia Fx de
maleolo tibial. Bajo anestesia locorregional, profilaxis antibiética administrada e isquemia preventiva se
realiza: Abordaje de maleolo medial con exposicién de la fractura, reduccion abierta de la misma,
osteosintesis con dos tornillos rosca parcial 4 didmetros y 35 mm de longitud. Comprobacion escopica de la
fijacion. Control de la hemostasia. Lavado profuso. Cierre por planos. Piel con Vicryl rapid.

JUICIO CLINICO: Fractura de maleolo tibial de tobillo izquierdo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Contusion, fractura de otros huesos del tobillo, esguinces.

PLAN DE CUIDADOS: Al alta: Pie elevado, no cargar, caminar con bastones sin apoyo del pie intervenido.
Mover tobillo, segun tolerancia del dolor. Aplicar frio local. Mantener vendaje al menos 24h. Cura local a las
24-48h con betadine. Vigilar signos de alarma en el domicilio. Fiebre o dolor mal controlado. Alternar
ibuprofeno 600mg con paracetamol 1g. Clexane 40mg sb una vez al dia. Revision en consultas de su
traumat6logo en dos semanas con Rx de control de tobillo izquierdo AP y LAT.

CONCLUSIONES: Muchas fracturas tienes que ser intervenidas por no ser suficiente inmovilizandolas. En
este caso habia que reducirla. Suelen ser intervenciones con anestesia local y los pacientes se van de alta en el
mismo dia o al dia siguiente si todo va bien.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, MALEOLO TIBIAL, DOLOR, INTERVENCION.
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CASO DE ENFERMERIA: PACIENTE ANTIAGREGADO CON TRAUMATISMO
CREANOENCEFALICO

FLORA CONSUELO SANTAELLA BARCOS, MARIA BELEN CALLEJAS MARTIN, PATRICIA
ARMENTEROS COSTA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 90 afios de edad, es atendida en su domicilio por el DCCU
tras sufrir una caida que cursa con perdida de conocimiento, y herida en cara. Se dedice traslado a hospital de
referencia. AP: NoORAM, HTA, DM2, FA crénica y anticoagulada con sintrom.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Afebril, TA: 165/70 mmHg, FC:70 Ipm, GC:
130 mg/dL. Herida inciso contusa en ceja derecha la cual se sutura, pupilas simétricas y reactivas. GCS 15.
Manifiesta fuerte cefalea. Pasa a observacion para control de estado neurolégico y del dolor. Durante su
estancia, empeora su estado general comenzando con una alteracion de estado neuroldgico (Glasgow 12), por
lo que se decide hacer un TC Craneo apareciendo una pequefia hemorragia subaracnoidea. Se comenta con
cirugia los cuales deciden tto conservador y tras otro episodio de empeoramiento, se decide intervenir y
drenar la hemorragia. La paciente es dada de alta sin secuelas aparentes.

JUICIO CLINICO: TCE, hemorragia subaracnoidea secundaria a sintrom. CONCLUSIONES: La gran
mayoria de los paciente mayores, suelen estar en tto cronico con sintrom o incluso con AAS, por lo que son
mucho mas propensos a sufrir hemorragias tras una caida, las cuales no siempre son visibles, por lo que
deberemos tenerlo en cuenta y realizar una valoracion constante. En caso de TCE, un método que nos puede
ayudar es el uso de la escala de Glasgow y la reactividad y tamafio pupilar, ya que nos daran informacién
temprana de un empeoramiento de su estado neuroldgico.

PALABRAS CLAVE: HEMORRAGIA, CONTUSION, DESORIENTACION, CAIDA.
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A PROPOSITO DE TRONCANTERITIS AGUDAS

VERA LOPEZ MUNOZ, CARMEN FLORIDO MONTORO, NOELIA GUTIERREZ BANDERA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 54 afios, intervenida anteriormente de diversas
operaciones, de interés: fascitis plantar y cirugia de la columna lumbar. Antecedentes a destacar obesidad, no
HTA. Acude al servicio de urgencias por dolor en cadera derecha desde hace 5 dias. Refiere no haber sufrido
caida ni traumatismo previo. No NACM.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Constantes: Sat 02: 97% T° 36,5 Aspecto
general: Buen estado general. Cabeza y cuello: No estasis yugular. No cianosis. Auscultacion cardiaca: Tonos
ritmicos, sin soplos ni roces. Auscultacion respiratoria: Buen murmullo vesicular. Ventilan bien ambos
campos. Toérax/abdomen: Abdomen blando, depresible, sin megalias ni dolor. Peristaltismo conservado. MM.
SS. /IMM. 1I: Dolor a la presion en trocantre mayor derecho. Lesegue negativo, bragard negativo. Exploracion
neuroldgica: Sin focalidad neuroldgica. RX Cadera derecha: 2 proyecciones. Sin hallazgos de interés

JUICIO CLINICO: Trocanteritis aguda. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Sindrome de friccion de la
fascia lata sobre el trocanter mayor. Pinzamiento femoroacetabular.

PLAN DE CUIDADOS: Ansiedad: Nanda: r/c nerviosismo m/p estado de salud. NIC: Escucha activa NOC:
Autocontrol de la ansiedad Temor: Nanda: Temor r/c disminucion de la capacidad para solucionar problemas.
NOC: Nivel de miedo. NIC: Escucha activa.

CONCLUSIONES: La impresion diagnostica es: Trocanteritis aguda, por ello se administra Enatiyum
50mg/2ml. Se aconseja reposo en casa y aplicar calor local. En cuanto a medidas farmacolégicas aplicar
calmatel gel, vimovo 1 comprimido ¢/12 horas durante 7 dias. Finalmente, se insta a seguimiento por
traumatologia y se enfatiza en la necesidad de no hacer esfuerzos bruscos ni rapidos hasta fin del proceso para
que no queden secuelas y no se vea dafiada su calidad de vida; teniendo en cuenta sus antecedentes.

PALABRAS CLAVE: TRONCANTERITIS, URGENCIAS, TRAUMATOLOGIA, AGUDA.
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RECOMENDACIONES SOBRE CUIDADOS DOMICILIARIOS TRAS INTERVENCION
DE PROTESIS DE RODILLA

LUIS JOSE PEREZ CONTRERAS, INES SPINOLA MINAN, INMACULADA MEDINA LOPEZ

INTRODUCCION: La artroplastia de rodilla es una cirugia que sirve para el reemplazo de una articulacion
de la rodilla por una articulacion artificial. Esta articulacion artificial se llama prétesis.

OBJETIVOS: Identificar cuales son los cuidados en el domicilio tras ser intervenido de artroplastia de
rodilla.

METODOLOGIA: Se realiza un estudio tras el analisis en diferentes articulos y publicaciones, consulta que
se hace a través de diferentes bases de datos, como son Cuiden, Dialnet, el buscador Google, Medline Plus y
PubMed. Centrando en los descriptores: artroplastia, rodilla, cuidados, domiciliarios, protesis.
RESULTADOQOS: Las intervenciones de reemplazo de rodilla suelen ser operaciones muy seguras y
frecuentes en unidades de traumatologia, ademas dan buenos resultados. Después de la revision realizada
observamos que los cuidados en el domicilio serian: caminar con ayuda de muletas, evitar permanecer de pie
periodos largos, utilizar calzado comodo y cerrado que sujete bien el pie, evitar sobrepeso, no colocar nada
bajo la rodilla al estar tumbado, si bajo el tobillo, mantener siempre que se pueda la pierna en alto, retirar
alfombras o mobiliario que pueda provocar una caida, cuidado con el suelo mojado, tomar la medicacion,
realizacion ejercicios de rodilla. Para cuidar la herida el ap6sito debe permanecer limpio y seco, retirada de
los puntos en 10-14 dias.

CONCLUSION: Es fundamental que los profesionales de enfermeria informen de los cuidados domiciliarios
a los paciente intervenidos para garantizar su continuidad al alta hospitalaria, y que incidan en la necesidad de
que su colaboracion en los meses siguientes es muy importante porque de ello depende el éxito de la cirugia.

PALABRAS CLAVE: ARTROPLASTIA, RODILLA, CUIDADOS, DOMICILIARIOS,
PROTESIS.
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SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: A PROPOSITO DE UN CASO

LUIS MIGUEL SANCHEZ PEREZ, MANUEL LUNA RUIZ, HECTOR PERALTA SOLER

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 50 afios acude a su centro de salud por referir dolor y
pérdida de fuerza en la mano derecha con un mes de evolucién. La paciente trabaja para una empresa de
limpieza y explica que hace muchos movimientos rotatorios de mufieca para desarrollar sus funciones. AP:
fumadora, DM tipo I, dislipemia y sordera leve.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Afebril, TA 125/80 (mmHg), Fc 80 Imp. El
médico de familia le hace una exploracion de ambas manos y procede hacer la prueba de Tinel la cual es
positiva ya que se produce hormigueo cuando le golpea o presiona sobre el nervio mediano; y por dltimo hace
el signo de Phalen el cual también es positivo cuando la paciente flexiona la mufieca 60 segundos y vuelve a
sentir hormigueo y entumecimiento en los dedos; signo orientativo en la diagnosis.

JUICIO CLINICO: Sindrome del tanel carpiano. CONCLUSIONES: El sindrome de ttnel carpiano es una
afeccion en la cual existe una presion excesiva del nervio mediano; la zona de la mufieca donde se inserta este
nervio se llama tGnel carpiano y cualquier inflamacién a causa de movimientos repetitivos, como es en este
caso, provoca el entumecimiento, dolor y hormigueo de la mano. En un principio se recomendo6 tto
conservador (AINES y repos relativo), pero finalmente se tuvo que recurrir a cirugia, para la liberacién del
tanel carpiano, siendo una intervencion sencilla breve y exitosa, en la cual la paciente obtuvo el alta domicilia
en el mismo dia, tras haber recibido las instrucciones del cuidado de la herida y siendo citada para la revision
postoperatoria en CCEE.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, HORMIGUEO, ENTUMECIMIETO, INFLAMACION.
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POSTOPERATORIO DE ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA EN UN AREA
RURAL DE ASTURIAS

EVA PRIETO GARCIA

INTRODUCCION: La artroplastia total de rodilla es una intervencién quirirgica que tiene una elevada
prevalencia en nuestro medio, mejorando la calidad de vida de los sujetos intervenidos.

OBJETIVOS: Determinar la prevalencia de dicha intervencion en nuestro hospital, asi como conocer datos
del postoperatorio inmediato.

METODOLOGIA: Estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, realizado en el Area | de Asturias. Se
estudia a los pacientes intervenidos de Artroplastia total de rodilla entre el 1/Enero/2010 al 16/Junio/2011. Se
revisaron variables sociodemogréficas, clinicas, de manejo hospitalario, de evolucion,etc. , A través de las
historias clinicas informatizadas (SELENE). Andlisis estadistico: se describen las variables cuantitativas con
media y desviacion estandar; las cualitativas con distribucion porcentual de frecuencias. Se exponen los
intervalos de confianza (IC) del 95% de los resultados mas relevantes.

RESULTADOS: N=115; 78.3% Mujeres/21.7% Hombres. La media de edad de la muestra fue de 71.99
Afios (DE: 7.619). La estancia media post-operatoria fue de 7.77 Dias (DE. 2.439). La cifra de hemoglobina
postoperatoria (expresada en gr/dl) a las 24 y 48 horas fue de 10,7078 (DE: 1,25880) y de 9,8304 (DE:
1,04144) respectivamente. EI 53% de la muestra no preciso ser transfundido. Como media tardaron 1,13 dias
(DE: 0,363) en sentarse, 2,59 dias (DE: 0,620) en deambular con ayuda de un andador y 3,66 dias (DE:
1,025) en ir al Servicio de Rehabilitacion por primera vez. El 15.7% Tuvo complicaciones con la herida
quirdrgica.

CONCLUSION: La Artroplastia total de rodilla es una intervencion frecuente en nuestro medio, con una
mayor prevalencia en la mujer. Como toda intervencidn tiene un postoperatorio mas o menos complejo,
dependiendo de multitud de factores, entre ellos la edad, la hemoglobina postoperatoria y la calidad de vida
previa a la intervencion.

PALABRAS CLAVE: REHABILITACION, ARTROPLASTIA, RODILLA, HOSPITAL,
INTERVENCION QUIRURGICA, PACIENTE.
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PACIENTE QUE PRESENTA SINDROME DEL TUNEL CARPIANO: A PROPOSITO DE
UN CASO

CARMEN FLORIDO MONTORO, NOELIA GUTIERREZ BANDERA, VERA LOPEZ MUNOZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente 37 afios, ingreso programado desde cirugia para
intervencién de mano derecha diagnosticado de sindrome del tnel carpiano.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Dolor en mano derecha, asociado con
parestesias en dedos de la mano. Refiere sensacion de debilidad y molestias por las noches. En la exploracién
maniobra de Phalen positiva, signo de Tinel positivo y la potencia del APB esta disminuida. Sensibilidad
alterada. EMG: sindrome de tunel carpiano.

JUICIO CLINICO: Sindrome del tanel carpiano. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Hipotiroidismo,
infecciones o lesion a nivel medular.

PLAN DE CUIDADOS: Riesgo de infeccion r/c herida quirargica: NOC: autogestion de los cuidados; NIC:
control infecciones y cuidado de heridas. Conocimiento deficientes r/c proceso de su enfermedad: NOC:
comunicacion receptiva; NIC: apoyo en la toma de decisiones.

CONCLUSIONES: Se le realizaran analiticas de sangre y EMG, para confirmar patologia del sindrome del
tanel carpiano. Tras su alta se procedera a un vendaje compresivo y elevacion del miembro. Tratamiento para
el dolor ibuprofeno 600 mg c/8 h, omeprazol 20 mg ¢/24 h y si dolor 50 mg c/4 horas. Tras 2 semanas cita en
servicio de traumatologia, curas realizadas por la unidad de enfermeria de traumatologia y reposo
domiciliario y evitar realizar esfuerzos.

PALABRAS CLAVE: PARESTESIAS, MANOS, SINDROME, TUNEL CARPIANO.
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EPICONDILITIS LATERAL: A PROPOSITO DE UN CASO

LUIS MIGUEL SANCHEZ PEREZ, MANUEL LUNA RUIZ, HECTOR PERALTA SOLER

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 35 afios acude a su centro de salud derivada por médico de
Mutua laboral, por dolor persistente en el codo derecho de 5 semanas de evolucion; que con el paso de los
dias empeora y con perdida de fuerza en ocasiones no continuadas. AP: fumadora, dislipemia leve, ovario
poliquistico.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Afebril, TA 125/80 (mmHg), Fc 85 Imp. El
médico de familia explora ambos codos y procede a realizar un anamnesis minuciosa, en la cual se pone en
conocimiento el desarrollo laboral que realiza la paciente; periodista la cual pasa bastantes frente al ordenador
haciente escritos, lo que conlleva a una flexion prolongada de ambos codos; causante de la inflacion de
epicondilo lateral, lo cual provoca dolor y entumeciemiento del miembro superior.

JUICIO CLINICO: Epicondilitis lateral. PLAN DE CUIDADOS: Se decide tratamiento conservador que
consiste: en el descanso del brazo, suspender durante varias semanas el movimiento repetido, como es este
caso en la flexion continua, AINE’S para reducir dolor e inflamacdn y terapia fisica ya que los ultrasonidos y
los masajes con frio ayuda a aliviar el dolor del codo y en caso de no notar mejoria se recomendaria las
inyecciones de esteroideos.

CONCLUSIONES: El codo de tenista, o epicondilitis lateral, es una enfermedad del codo provocada por el
exceso de uso. La mayoria de las personas que padecen codo de tenista tienen entre 30 y 50 afios de edad,
aunque cualquier persona puede padecer codo de tenista si tiene los factores de riesgo. En este caso el
tratamiento conservador fue exitoso y se le aconsejo que en caso de encontrar empeoramiento pidiera cita
para revisién por traumalotogia CCEE.

PALABRAS CLAVE: INFLAMACION, DOLOR, ENTUMECIMIENTO, CODO DE TENISTA.
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ESTUDIO DE LA OSTEOMIELITIS MULTIFOCAL CRONICA RECURRENTE

ANA BELEN RIDAO, ANA CATENA RODRIGUEZ, ISABEL MUNOZ MARTINEZ

INTRODUCCION: La osteomielitis multifocal recurrente es una enfermedad autoinmune produciendo
inflamacion ésea, siendo una enfermedad crénica. La incidencia en Espafia es de 1/1000000 habitantes, a
pesar de su baja incidencia la sintomatologia afecta gravemente en la calidad de vida de las personas
afectadas.

OBJETIVOS: Identificar la osteomielitis multifocal crénica recurrente como enfermedad. Analizar el
diagndstico, prondstico y tratamiento de la osteomielitis multifocal crénica recurrente.

METODOLOGIA: El trabajo consta de una blsqueda bibliografica en las principales bases de datos como
Scielo, Cuiden, Elsevier y Pubmed, llevandose a cabo en Enero de 2018.

RESULTADOS: La osteomielitis multifactorial cronica recurrente es una enfermedad inflamatoria,
generalmente de etiologia desconocida conociéndose en los Gltimos estudios un componente genético con
afectacion del cromosoma 18 en el 50% de los casos. La osteomielitis afecta a los huesos largos en primer
lugar como fémur y pelvis, pasando mas tarde a zonas 6seas mas pequefias. El diagndstico consiste en la
exclusion de otras enfermedades ya que tiene sintomas muy inespecificos, son de ayuda las pruebas de
imagen como la resonancia magnética e histolégicas como la biopsia. El tratamiento estd basado en la
administracion de AINES, bifosfonatos e inhibidores de TNF.

CONCLUSION: La osteomielitis multifactorial cronica recurrente es una enfermedad cronica, imprevisible,
que afecta generalmente al sexo femenino y en un periodo corto de edad. A dia de hoy no existe un
tratamiento especifico por ello es necesaria la colaboracion multidisciplinar de profesionales sanitarios, para
un diagnéstico precoz de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: OSTEOMIELITIS, TRATAMIENTO, NINOS, ENFERMEDAD
CRONICA.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA

JESICA REBOLO ORTIZ, ARACELI BERENGUER PALMA, MARIBEL SANCHEZ ROMAN

INTRODUCCION: La fractura de cadera es la causa mas comin de hospitalizacion en los servicios
ortopédicos, aumentado su incidencia en la poblacién anciana. Esta fractura se debe a la perdida de la
solucién de continuidad del tejido 6seo del fémur a nivel de la articulacion proximal, siendo las caidas la
causa principal de la fractura de cadera. Seguir una nutricién sana y un tratamiento contra la osteoporosis
pueden evitar estas fracturas.

OBJETIVOS: Esta investigacién tiene como objetivo analizar los cuidados de enfermeria ante un paciente
con fractura de cadera.

METODOLOGIA: Se ha realizado una bisqueda en diferentes bases de datos de la literatura cientifica.
RESULTADOS: En ambos casos se pretende que el paciente pueda andar el dia siguiente de la operacion,
con la ayuda muletas. La fisioterapia debe empezar lo antes posible. Mediante una radiografia es como se
realiza su diagndstico. Es necesario evitar complicaciones postoperatorias. Los pacientes con fractura de
cadera, por lo general, quedan algunos dias imposibilitados en cama, necesitando toda ayuda para realizar casi
cualquier movimiento, teniendo a su vez que tomar medicamentos que eviten el desarrollo de codgulos de
sangre. En la mayoria de los casos el tratamiento tiene que ser quirdrgico mediante artroplastia u
osteosintesis, dependiendo del tipo de fractura.

CONCLUSION: Teniendo en cuenta algunos cuidados como “prevenir lesiones en la piel (debido al tiempo
encamado), evitar luxacion de cadera, nunca estirar el miembro operado, siempre colocarse en cama
semisentado, etc. Y afiadiendo otros cuidados anteriormente mencionados, como una buena nutricién del
paciente. Lo primordial de este tratamiento es evitar que el paciente no pueda volver a caminar.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, CADERA, FEMUR, IMPOSIBILITADOS, QUIRURGICO.
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CUIDADOS ENFERMEROS EN LA ARTROSCOPIA DE HOMBRO EN DECUBITO
LATERAL

LAURA DELGADO ACERO, ROSA ROJANO MELENDEZ, JENNIFER JIMENEZ GONZALEZ

INTRODUCCION: En la artroscopia de hombro en posicion decubito lateral es fundamental tener en
cuenta: la posicion, la preparacion, el diagnostico y las complicaciones del paciente intraoperatorias y
postoperatorias.

OBJETIVOS: Adoptar diferentes medidas higienico-posturales, de proteccién y prevencién, durante la
cirugia de artroscopia de hombro en posicién decubito lateral.

METODOLOGIA: En la artroscopia de hombro en decubito lateral hay que adoptar todas las medidas
posibles de prevencion y proteccion: manta térmica, limite de 3kg méx. De traccion, proteccion de
prominencias 06seas, anulacion hombro-cabeza de 90° sujecion posterior y anterior con protecciones,
proteccién de 0jos y pabellén auricular.

RESULTADQOS: Evitar complicaciones en el postoperatorio tales como: quemaduras en la piel, edemas
intersticiales, parestesias del miembro intervenido, otalgias.

CONCLUSION: En estas cirugias la enfermeria es quien debe velar por la seguridad y el confort del
paciente con el fin de evitar complicaciones intra/postoperatorias. Con un adecuado entrenamiento del
personal sanitario, se debe de evitar riesgos (asociados con el tiempo y la posicion quirirgica) que puedan
demorar la recuperacion del paciente.

PALABRAS CLAVE: POSICION, HOMBRO, DECUBITO LATERAL, COMPLICACIONES
INTRAOPERATORIAS, COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS, PACIENTE.
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POLIARTRALGIAS EN MUJER DE MEDIANA EDAD

ANA MORENO SALAS, SARA VALLE TORRES, MARIA ISABEL GALINDO GUDE

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 50 afios con antecedentes de nodulectomia mama derecha
no neoplasico, que presenta clinica de dolor poliarticular en ambas manos, tobillos y rodillas desde hace 4
meses de caracter continuo dia / noche no mecénico sin rigidez matutina.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Tumefaccion a nivel de IF proximal. Movilidad
articular conservada. No rigidez articular. ACR: RR no soplos, mv conservado sin ruidos patolégicos MMII:
No edemas. Rx manos bilateral: ESpacios articulares libres, cortical conservada. Analitica con hemograma
normal, FG >60ml/min. PCR 13.3. ANA 1.9 Con patrén moteado 1/130. FR 11. Ac anti estreptolisina 77.
JUICIO CLINICO: POLIARTRALGIAS CON ANA POSITIVOS. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Avrtrosis. Artritis Reumatoide. Lupus like.

PLAN DE CUIDADOS: IC a Reumatologia. Dexketoprofeno 25 mg / 8 horas. Tramadol 50 mg/ 12 horas.
CONCLUSIONES: Las poliartralgias requieren un diagnético diferencial amplio por parte del servicio de
reumatologia para establecer un tratamiento correcto y evitar la incapacidad funcional derivada de la misma
enfermedad. Por este motivo debe ser estudiada por un Servicio especializado.

PALABRAS CLAVE: POLIARTRALGIAS, FACTOR REUMATOIDE, MEDIANA EDAD,
REUMATOLOGIA.
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SINDROME COMPARTIMENTAL AGUDO: IMPORTANCIA DE LA CLINICA

MARIA ELENA LOPEZ FANDILA, LUCILA DUARTE LOBATO, MARINA RODRIGUEZ PENA

INTRODUCCION: Sindrome Compartimental Agudo: Signos y sintomas por presion aumentada en una
celda fascial, disminuye la perfusion capilar comprometiendo los tejidos. Causas:Por disminucion del
compartimento:Vendaje/yeso compresivo, quemaduras/congelaciones ,cierre de celdas aponeuréticas con
excesiva tension y aplastamiento, y por otra parte, por aumento del contenido intracompartimental como:
Edema postisquemia (lesion arterial, tromboembolismo arterial, cateterismo), hematoma primitivo (hemofilia,
tratamiento anticoagulante), hemorragia intracompartimental (fracturas, osteotomias) y envenenamiento por
mordedura.

OBJETIVOS: Valorar la importancia de identificar precozmente el SCA.

METODOLOGIA: Revisién bibliografica sistémica.

RESULTADOQOS: La presion intracompartimental aumentada provoca disminucion de presion capilar
produciendo isquemia muscular y nerviosa. Si la lesidn persiste ocasionara necrosis. La necrosis nerviosa
ocasiona Parestesias (anestesia) y Paresias (paréalisis). La necrosis muscular provoca degeneracion de fibras
musculares a tejido fibroso inelastico y contractura, como Contractura Isquémica de Volkman caracterizada
por flexién muscular, pardlisis, anestesia cutanea y alteraciones tréficas de la piel. Aparece tras fracturas o
cirugia ortopédica reciente. El sintoma fundamental es el dolor, un dolor intenso, excesivo 0 mayor de lo
esperado, que aumenta con la extension pasiva de los musculos afectos. Acompafiado de tension, hinchazén y
alteraciones sensitivas. Exploracion fisica: Disminucién de la movilidad, cianosis distal, pulso arterial del
compartimento disminuido, pero presente. Es més frecuente en MMSS, de antebrazo, humerales y tibiales.
CONCLUSION: DIAGNOSTICO. Clinica y exploracion fisica. Se confirma midiendo la presion
intracompartimental mediante sensores electronicos: Presiones <10 mmHg son normales, una presion >35-40
mmHg indicaria faciotomia y mantenida durante 8h produce lesiones irreversibles. TRATAMIENTO :
Retirar vendajes/yesos apretados. Inyeccion de suero fisiolégico caliente con novocaina al 1%. Si no
evoluciona satisfactoriamente procederemos a fasciotomia: descomprimir el compartimento abriéndolo
completamente, puede precisar abrir varios compartimentos. La herida se deja abierta y se cubre con apésito
estéril. A los 3-5 dias es examinado de nuevo en quirdfano, suturando la piel si el edema disminuy6 y puede
aproximarse sin tension.

PALABRAS CLAVE: SCA, DOLOR MIEMBRO INTERVENIDO, DOLOR
TRAUMATOLOGICO, SINDROME COMPARTIMENTAL AGUDO.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LUMBOCITALGIA AGUDA RESISTENTE AL
TRATAMIENTO

BELTRAN ANTONIO RAMOS NIEVES, JESSICA RIESTRA ADAMUZ, MACARENA IBARRA
ROMERO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de 39 afios que acude por urgencias aquejada de
dolor en zona lumbar irradiado a extremidad inferior derecha que no responde bien al tratamiento tras 10 dias
tomando analgesia y antiinflamatorios.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Buen estado general, acude deambulando pero
con dificultad por el dolor. Diuresis y control de esfinteres conservados. Presenta discopatia lumbar
diagnosticada aproximadamente desde hace 2 afios. Refiere dolor a la palpacion a nivel de musculatura
paravertebral derecha, no presenta apofisalgias ni deformidades. Visualizamos hematamos en zona glitea
superior por puncion medicacion intramuscular. Pulsos conservados de extremidades inferiores y simetricos,
fuerza y sensibilidad de las cuatro extremidades conservada. Signo de Lasegue positivo en lado derecho
(dolor en la flexién). No traumatismos ni lesiones visibles.

JUICIO CLINICO: Dolor lumbar. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Lumbocitalgia aguda resistente al
tratamiento.

PLAN DE CUIDADOS: El paciente tras la canalizacion de via periférica y la administracion de medicacion
intravenosa (corticoides metilprednisolona + protector gastrico omeprazol + relajante muscular diazepam)
refiere escasa mejoria del dolor. Tras minima mejoria y dolor severo se decide iniciar perfusion de analgesia
con rescates de cloruro mdrfico hasta valoracion por parte de especialista de traumatologia.
CONCLUSIONES: Es de vital importancia la continuacion de pruebas complementarias y valoracion por
especialistas para ofrecer un tratamiento alternativo y unos cuidados de enfermeria adecuados evitando que se
basen Unicamente en la analgesia.

PALABRAS CLAVE: LUMBOCITALGIA, DOLOR, CUIDADOS ENFERMEROS,
ENFERMERIA.
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PACIENTE CON REFIRIENDO DOLOR AL NIVEL DE ARTICULACION
TEMPORAMANDIBULAR

RAUL GARCES ROMERO, CRISTINA POZO GARCIA, VICTORIA JEAN MARIA BODLAK PRADA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 32 afios que acude refiriendo dolor al nivel de articulacion
temporamandibular izquierda con apertura y cierre completo conservado. Antecedentes: No HTA. No DM.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: No puede descartar gestacion por lo que se
solicita test de gestacién y que da positivo. Se pide analitica :hemograma,bioquimica y coagulacién.

JUICIO CLINICO: Disfuncién temporomandibular. Gestacion en curso. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Luxacion discondilar irreductible. Luxacion de la articulacion temporo-mandibular.
Tetania por hipocalcemia.

PLAN DE CUIDADOS: Diagnostico NANDA: 00132. Dolor agudo. Resultado (NOC): 1605 Control del
dolor. 2100 Nivel de comodidad. 2102 Nivel del dolor. Intervenciones (NIC): 1400 Manejo del dolor. 2210
Administracion de analgésicos.

CONCLUSIONES: Se administra analgesia y se pauta Paracetamol 1 g cada 8 h si dolor. Se manda control
por su MAP y seguimiento de gestacion por proceso de gestacion en su centro de salud.

PALABRAS CLAVE: MANDIBULA LUXACION, DOLOR, ARTICULACION
TEMPORAMANDIBULAR, TEST GESTACION +.
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INTERVENCION PROGRAMADA DE HOMBRO DERECHO POR FRACTURA

MERCEDES SIERRA FERNANDEZ, MILAGROSA MUNOZ RIVERO, ANA CRISTINA GARCIA
MARTINEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 60 afios remitida desde traumatologia tras fractura
proximal humero derecho, donde se le realizé una reduccion abierta fractura neom con fijacion interna a
través de una placa atornillada. Antecedentes: Sin endometrio y menopausia precoz.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: BEG. T: 120/78, FC: 62, SatO2: 99%. Rx: antes
y después de la intervencidn. Resonancia Magnética 6sea. Se realiza analitica protocolizada. Hemograma,
Bioguimica y Coagulacion. Extraccion de pruebas cruzadas: para el caso de transfusion sanguinea.

JUICIO CLINICO: Fractura proxima a himero derecho. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Fractura
tendones del manguito rotador intactos. Fractura cépsula articular. Fractura de periostio.

PLAN DE CUIDADOQOS: Diagnostico NANDA: 00085. Deterioro movilidad fisica. Resultados (NOC): 0200
Ambular. 0202 Equilibrio. 0208 Movilidad. 0210 Realizacion del traslado. Intervenciones (NIC): 0221
Terapia de ejercicios: ambulacion. 0180 Manejo de la energia. 0140 Fomentar los mecanismos corporales.
Diagndstico NANDA: 00132. Dolor agudo. Resultado (NOC): 1605 Control del dolor. 2100 Nivel de
comodidad. 2102 Nivel del dolor. Intervenciones (NIC): 1400 Manejo del dolor. 2210 Administracion de
analgésicos.

CONCLUSIONES: La operacién dura 3 horas. Se resuelve sin complicaciones. Y se pauta Calcio carbonato
(colecalciferol) 1 comprimido al dia, Prolia 60 mg solucion inyectable IM cada 3 meses. Si presenta si dolor:
Metamizol 575 mg alternando con paracetamol 1G. La paciente se encuentra estable y estabilizada en signos
vitales, se da alta y se cita para un mes en consulta de Traumatologia.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, FIJACION INTERNA, PLACA ATORNILLADA,
PROXIMAL HUMERO.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA: ARTROSCOPIA DE RODILLA

ELENA SILVA DEL AGUILA, MARIA CUENDA MIRO, CRISTINA MARINO BENZO

INTRODUCCION: Vamos a comentar de forma general la manera de actuar durante un procedimiento que
se ha normalizado a lo largo del tiempo dada su frecuencia en los quiréfanos.

OBJETIVOS: Analizar cémo ha de llevarse a cabo la técnica.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una revision sistematica, realizando una busgqueda de informacion
relacionada con la tematica expuesta a través de diferentes bases de datos cientificas. Para la blsqueda se han
utilizado como descriptores las palabras clave anteriormente mencionadas.

RESULTADOQS: La artroscopia de rodilla es una técnica minimamente invasiva por la cual se procede a
explorar la rodilla, realizar diagnosticos y/o técnicas para diagnosticar y tratar lesiones. Se coloca al paciente
en decubito supino con la rodilla a 90°. El personal de enfermeria debe estar familiarizado con la técnica a
realizar, el instrumental que se necesita, posicion, contabilizar la isquemia asi como la seguridad del paciente
durante y tras la intervencidn. Para todo esto nos hemos basado en el LVSQ disefiado por la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia elaborado en base a las recomendaciones de la OMS, Ministerio de Sanidad y
Politica Social. El paciente tiene que estar durante la técnica en una posicién comodas, la posicion es deculbito
supino con la rodilla a 90°. Se realiza isquemia a la pierna que se va a intervenir, dato importante que hay que
vigilar el tiempo. Optimizar todo lo posible el trabajo del DUE tanto en la intervencion como en los cuidados
postoperatorios para asi confirmar la seguridad del paciente, la correcta realizacion de la técnica y la
recuperacion completa del paciente. Completando un andlisis de los cuidados dados al paciente aseguramos la
correcta realizacion de la técnica y recuperacion del paciente tras la cirugia.

CONCLUSION: Son millones de personas los que necesitan cirugias al afio. Queda demostrado que una
estandarizacion de la técnica a realizar asegura la correcta realizacion de la cirugia y la recuperacion del
paciente. Es importante también que la enfermeria tenga los conocimientos necesarios para la realizacion y
cuidados postquirdgicos, con ello nos aseguramos calidad y seguridad en la técnica.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, ARTROSCOPIA, RODILLA, QUIROFANO.
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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO SOBRE LAS FRACTURAS DE CADERA

MARIA JOSE BERNABE NUNEZ, SANDRA JIMENEZ MORINIGO, ANGELES PUERTO VIDAL

INTRODUCCION: Las fracturas de cadera son una gran fuente de mortalidad de los ancianos originando asi
una marcada incapacidad. Este problema ha tomado mayor envergadura debido al progresivo envejecimiento
de la sociedad en las Gltimas décadas. De ahi que se cree un conflicto a la hora de decidir si conviene
intervenir a pacientes con avanzada edad. Con este trabajo pretendemos valorar la magnitud de este problema.
OBJETIVOS: Valorar los resultados del tratamiento conservador en pacientes mayores de 60 afios que han
sufrido fractura de cadera.

METODOLOGIA: Estudio de 809 pacientes con fractura de cadera de los cuales 156 fueron tratados de
forma conservadora con un periodo de seguimiento de 1 afio en el Hospital universitario “La fe” de Valencia.

RESULTADOS: Al afio de estudio, estos 156 pacientes demostraba un marcado deterioro funcional y
mental, con respecto a su estado previo, y el 60% manifestaba descontento con respecto al tratamiento
conservador. La mortalidad fue méxima en los dos primeros meses, donde el 54% de estos pacientes
fallecieron.

CONCLUSION: Todo esto nos lleva a la reflexion de que aunque el riesgo que una intervencion supone es
indudable, tal vez esos pacientes que fueron operados podrian realizar una rehabilitacién precoz que les
permitiera una rapida y mayor recuperacion funcional.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, ESTUDIOS, ENVEJECIMIENTO, CADERA.
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ROTURA DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR: A PROPOSITO DE UN CASO

LUIS MIGUEL SANCHEZ PEREZ, MANUEL LUNA RUIZ, HECTOR PERALTA SOLER

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente varén de 24 afios futbolista es atendido por el DCCU en
mitad de un partido a causa de un intenso dolor en la rodilla derecha tras sentir un chasquido al hacer una
parada es seco mientras corria; tras valoracion se decide traslado a hospital de referencia. AP: NoRAM,
fumador social.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Afebril, TA (130/85 mmHg) Fc: 110lmp Sat:
99% T° 36,7. Tras la llegada al hospital es valorado por un traumat6logo y procede con la prueba del
cajon;Con la rodilla flexionada a 30 grados, el médico se arrodilla junto a la parte externa de la pierna
afectada, con una mano estabilizando el muslo y con la otra realizando una traccién suave sobre la region
proximal de la tibia, existiendo desgarro del LCA ya que la tibia de desplaza hacia delante; realizada esta
prueba de inmediato se procede RMI para una correcta valoracion de la lesion.

JUICIO CLINICO: Rotura del ligamento cruzado anterior (LCA). PLAN DE CUIDADOS: Una vez
diagnosticado, se comienza con el protocolo preoperatorio: Canaliza VP n° 18 junto con analitica completa.
Realiza EKG y Rx torax. Tras ingreso en planta el paciente permanece en reposo absoluto con aplicaciones de
hielo cada 15 minutos y vendaje compresivo de rodilla para evita posible hinchazdn. A las 42h se le realiza la
intervencion quirdrgica, concretamente una artroplastia siendo la mas conveniente en este caso el autoinjerto.
CONCLUSIONES: La rodilla es la articulacion més grande del esqueleto humano y sus distintas lesiones
son, en principio, las mas frecuentes entre los deportistas. En nuestro caso la intervencion quirrgica fue
exitosa y se traslada de nuevo a planta para las diferentes fases de recuperacion las cuales se le explican
minuciosamente al paciente y se le pide paciencia ya que que este proceso es lento puede durar de 4 a 6 meses
para su recuperacion total.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, INFLAMACION, LIGAMENTO, RMI.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Depbsito Legal: AL 381-2018

EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN CONSULTA DE
TRAUMATOLOGIA: FRACTURA EXTREMIDAD DISTAL DE RADIO

FRANCISCO PEREZ BONILLA, FRANCISCO JAVIER PRIETO VICTORIA, JOSE MANUEL
MARQUEZ ANEAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 88 afios ha sufrido una caida de madrugada con apoyo
palmar izquierdo. Presenta dolor, deformidad e impotencia funcional en la mufieca izquierda. Ya hace
muchos afios sufrié una fractura en esa misma mufieca, por lo que ya presentaba deformidad previa. AP: DM
tipo 2, Dislipemia, hiperuricemia, hipertensién ocular, HBP. Tratamiento: Metformina 850mg, Simvastina
10mg, Eutirox25mcg, Tamsulosina 0,4 mg, Tolterodina 4 mg, AAS 300mg, Levobunolol colirio, Omeoprazol
20mg, Diazepan 5mg. Alergia a Furosemida.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Tumefaccion y deformidad en la mufieca
izquierda con impotencia funcional. Neurovascular distal normal. Solicitud Rx.

JUICIO CLINICO: Fractura con desviacion sobre secuelas de fractura previa. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Tras comprobar la desviacion de la articulacion y realizar la pruebas de Rx se concluye
que es una fractura del extremo distal de radio.

PLAN DE CUIDADOS: Pongo yeso cerrado previa reduccion. Explico al paciente el pronéstico y que la
deformidad previa no se corregird. El yeso es para aliviar el dolor y dejar la fractura como estaba
previamente, el paciente y el familiar que lo acompafia estan de acuerdo. Observaciones, tratamiento y
recomendaciones Cita en consulta de traumatologia en 10 o 12 dias con una nueva RX de control. Ap y Lat
de mufieca. Paracetamol 1gramo cada 8 horas. Mover con frecuencia los dedos y mantener la mano elevada.
CONCLUSIONES: Remision del caso a su médico de cabecera para que continle con el seguimiento del
caso.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, DEFORMIDAD, TRAUMATISMO, TUMEFACCION.
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PACIENTE ADULTA CON DIAGNOSTICO DE ARTRITIS REUMATOIDE

LUIS MIGUEL SANCHEZ PEREZ, MANUEL LUNA RUIZ, HECTOR PERALTA SOLER

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 55 afios acude a su centro de salud por tener dolor e
inflamacion en ambos quintos de las manos de 1 afios de evolucién; la paciente cuenta que trabaja en una
cadena alimentaria y que en ocasiones pierde la movilidad en ambos dedos y que el dolor es gradual
dependiendo de la actividad que realice ese dia, y, que con el reposo relativo ese dolor cesa. Ap: exfumadora,
dislipemia leve, menopausia, HTA emocional.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Afebril, TA 135/85 (mmhg) Fc 80 Imp. La
medica de familia observa ambos dedos y sobresalta a primera vista la deformidad de éstos; acto seguidO
deriva la paciente al especialista para que realice las pruebas complementarias oportunas en hospital de
referencia. Una vez hecha la visita al reumatdlogo: analitica de sangre: factor reumatoideo: positivo conteo
sanguineo completo: anormal, valores altos por encima de lo normal y la tasa de sedimentacidn eritrocitica
elevada. Rx de ambos ambos donde destaca la deformacion de noddulos superiores e inferiores,
estrechamiento del espacio articular y osteoporosis periarticular.

JUICIO CLINICO: Atrtritis reumaotide, con nédulos reumatoides (Bouchard y Heberden). PLAN DE
CUIDADOS: El tratamiento de primera linea para la artritis degenerativa incluye: Disminuir o modificar las
actividades que estan causando dolor. Terapia caliente/fria para reducir el dolor y la hinchazon. AINE’S.
Ayuda con fisioterapia.

CONCLUSIONES: La artritis reumatoide es la consecuencia de una inflamacion de la membrana sinovial a
posteriori el tejido de la membrana crece anormal y terminan atacando el hueso y cartilagos colindantes; se
trata de un enfermedad autoinmune en la que su principal sintoma es la inflamacion de la articulacion y cursa
con rigidez y malformacion del dedo.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, INFLAMACION, DEFORMIDAD, RADIOGRAFIA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

TRATAMIENTO DE SECUELA TRAS FRACTURA SUPRASINDESMAL DE TOBILLO
MEDIANTE ELONGACION DEL PERONE

JUAN MIGUEL GOMEZ PALOMO, ANA MARTINEZ CRESPO, CARMEN MARIA GOMEZ PALOMO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Nos encontramos ante un varon de 23 afios, sin antecedentes de
interés, que acude a consultas externas tras ser intervenido 12 meses antes por fractura de Dupuytren del
tobillo derecho, mediante reduccion abierta y fijacién interna con dos tornillos de esponjosa y rosca parcial en
maleolo interno, asi como dos tornillos corticales a nivel suprasindesmal por lesion de la sindesmosis
tibioperonea, que fueron retirados a los dos meses de la cirugia.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracién en consulta, presenta dolor,
tumefaccion y una deformidad en valgo del tobillo intervenido, que segun el paciente se ha incrementado en
los ultimos meses. En el estudio radiolégico convencional se evidencia una consolidacion viciosa de la
fractura suprasindesmal y acortamiento del peroné, con una apertura de la mortaja tibio-astragalina a nivel
medial.

JUICIO CLINICO: Valgo progresivo como secuela tras fractura suprasindesmal de tobillo. PLAN DE
CUIDADOS: Se realiz6 una osteotomia del peroné a nivel suprasindesmal, distal al foco de consolidacion
viciosa. Con ayuda de fijacion externa, se llevd a cabo una distraccion progresiva hasta evidenciar una
correccion radioldgica del valgo, asi como el cierre medial de la mortaja tibio-astragalina. Finalmente, se
aportd injerto corticoesponjoso de la cresta iliaca en el gap de la osteotomia y se llevé a cabo la fijacion
mediante una placa de osteosintesis. El procedimiento fue realizado con éxito. El paciente evolucion6 de
forma favorable en lo que respecta al dolor y la limitacion, aprecidndose una correccion clinica y radiolégica
de la deformidad en valgo, asi como un cierre medial de la mortaja tibio-astragalina.

CONCLUSIONES: El alargamiento de peroné ofrece un procedimiento de rescate en pacientes que
presentan fracturas de tobillo en las que se realizé una reduccion insuficiente, permitiendo la correccion de la
deformidad progresiva en valgo, asi como minimizando el riesgo de artropatia secundaria.

PALABRAS CLAVE: TOBILLO, VALGO, MORTAJA TIBIO-ASTRAGALINA,
ELONGACION PERONE.
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BURSITIS TROCANTEREA TUBERCULOSA EN MUJER ADULTA

GRACIA GARRIDO SANCHEZ DE LA BLANCA, MARIA DE LOS ANGELES LOPEZ ZEA, ANTONIO
JESUS ZAMBRANA JIMENEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 35 afios que refiere en region trocantérea izquierda e
impotencia funcional de 6 meses de evolucion. La paciente presenta como Unico antecedente el contacto con
una persona diagnosticada de infeccién tuberculosa 7 afios antes del inicio de los actuales sintomas.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En el control analitico se objetivé un recuento
linfocitario de 13.000/uL y velocidad de sedimentacion globular de 35mm en la primera hora. El Mantoux fue
positivo. La radiografia de térax fue normal. A la exploracién se observd un aumento de partes blandas a
dicho nivel, en ausencia de otros signos inflamatorios, junto a una marcada limitacién a la movilizacion
activa y pasiva de la articulacion coxofemoral en todos sus planos.

JUICIO CLINICO: Bursitis trocantérea tuberculosa. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se realizaron una
ecografia y una resonancia magnética complementaria de dicha cadera en las que se objetivé la presencia de
bursitis trocantérea. Se realizé una puncion-aspiracion guiada por ecografia de la zona abscesificada y se
obtuvo de material tipo caseum, por lo que se confirma el diagnéstico y la posible presencia de bursitis
trocénterea tuberculosa.

PLAN DE CUIDADOS: En este tipo de patologias es muy importante el trabajo de rehabilitacion por parte
del fisioterapeuta. Cuando nos encontramos con casos graves se puede realizar tratamiento quirdrgico. El
tratamiento quirudrgico se realiza solo en los casos que el resto de tratamientos no surge efecto. Se realiza en
muy raras veces Y se lleva a cabo la extraccién de la bursa, al cabo de un tiempo nacera otra.
CONCLUSIONES: La bursitis trocantérea puede ser de causa traumética, postural, infecciosa, inflamatoria,
tumoral o idiopética. La causa de bursitis tuberculosa en nuestra paciente permanece poco clara, pues no hay
datos de diseminacion hematica ni afectacion local por proximidad.

PALABRAS CLAVE: TURBERCULOSIS, INMUNOCOMPETENCIA, INFECCIOSA,
TROCANTEREA.
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CUIDADOS ENFERMEROS EN CIRUGIA DE COLUMNA

CARLOS ALBERTO GARCIA GALEA, MARIA VICTORIA CABEZAS NAVAS, ALBERTO MELIAN
ORTIZ

INTRODUCCION: La cirugia de columna es una intervencion quirurgica que expone al paciente a posibles
riesgos y complicaciones, debido tanto a la posicion quirtrgica como al tiempo de la cirugia. Es deber de la
enfermera velar por el cuidado y proteccién del enfermo el tiempo que dure el proceso.

OBJETIVOS: Analizar las posibles complicaciones derivadas de la posicién quirGrgica. Analizar los
cuidados de enfermeria que hay que aplicar.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blisqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: Es la enfermeria quien vela por la seguridad y comodidad del paciente durante el acto
quirdrgico. Los cuidados enfermeros irdn enfocados a la proteccion de ojos, cabeza y cuello, térax, abdomen
y extremidades; asi como a mantener la temperatura corporal del paciente. Los cuidados de enfermeria
estaran encaminados a asegurar la integridad del paciente durante el acto quirdrgico. Es necesario conseguir
una correcta posicion prona en la mesa de operaciones. Para el correcto volteado del paciente se sujetara la
cabeza, asegurando la fijacion del tubo endotraqueal, y se extenderdn los brazos a lo largo del cuerpo,
prestando especial cuidado en la correcta alineacion del cuerpo en general protegiendo las prominencias
0Oseas.

CONCLUSION: Debido a la complejidad quirtrgica el tiempo de cirugia es elevado, por lo que una buena
colocacion del paciente es importante para proporcionar un ambiente estable de confort y seguridad
disminuyendo las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias.

PALABRAS CLAVE: COLUMNA, PROTECCION, CIRUGIA, POSICION, CUIDADOS
ENFERMERIA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

DEDO EN RESORTE: A PROPOSITO DE UN CASO

FABIOLA CASTANO GUIRADO, SONIA NAVARRO MOLINA, VIRGINIA RIPOLL SORBAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 53 afios que trabaja como costurera. Acude a la consulta
de traumatologia por dedo pulgar de la mano derecha atascado en posicién doblada, y que tras mantener
durante un tiempo tratamiento conservador con férula e inyecciones con corticoides, acude por
empeoramiento del cuadro, el dedo se mantiene flexionado, no se puede enderezar dificultando las
actividades de la vida diaria.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Namc, AP: diabetes. Se realiza exploracion
fisica: dedo pulgar con atrapamiento demostrable,Contractura fija en flexién de la IFP, extension activa y
pasiva del dedo no posible.

JUICIO CLINICO: Dedo en resorte pulgar mano derecha. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: El
diagnostico del dedo en resorte se realiza mediante examen fisico y no tiene mayor dificultad, aunque hay una
serie de circunstancias que pueden hacer caer en errores diagnosticos como la enfermedad de De Quervain.
PLAN DE CUIDADOS: Se decide intervencion quirdrgica ambulatoria.

CONCLUSIONES: ElI tratamiento conservador ya no es efectivo por lo que el traumatélogo plantea
intervencion quirargica a la paciente. La paciente es intervenida de forma ambulatoria, a través de una
incision en la base del pulgar se libera la polea, se libera el tendon de la vaina que se ha estrechado y que es la
causa de la inflamacién. Tras la operacion la paciente comienza de inmediato con la rehabilitacion
postoperatoria, manteniendo la mano en movimiento, realizando los ejercicios de gimnasia dirigidos a la
rehabilitacion del movimiento de los dedos. La evolucion de la cirugia es favorable, volviendo a su vida
diaria normal en aproximadamente unas cuatro semanas.

PALABRAS CLAVE: DEDO, RESORTE, VAINA, TENDON.
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PAUTAS DE TRATAMIENTO FISIOTERAPICO TRAS UNA MENISCECTOMIA
PARCIAL ARTROSCOPICA

EVA RANDO TORRES, MARIA ELENA MERIDA IMBERLON, MARIA DOLORES RUIZ CAMACHO

INTRODUCCION: Los meniscos son estructuras cartilaginosas que proporcionan estabilidad articular,
absorben fuerzas de impacto en la articulacién, colaboran en la lubricacion articular y contribuyen a limitar el
movimiento de flexo-extension, entre otras funciones. Las lesiones de meniscos son unas de las alteraciones
mas frecuentes de la articulacion de la rodilla, ocasionando una disminucion de la amplitud articular y atrofia
muscular que conlleva a la aparicién de dolor y limitacién para realizar actividades de la vida diaria. La
meniscetomia parcial artroscopica es la técnica quirtrgica de eleccion.

OBJETIVOS: Analizar las pautas de tratamiento fisioterapico posterior a una intervencion meniscectomia
parcial.

METODOLOGIA: Se realizé una revision bibliografica en las bases de datos: Medline, PEDro, Cuiden,
Scielo y The Cochrane Library, asi como el directorio de revistas con acceso abierto, seleccionado
publicaciones desde el afio 2000 hasta la actualidad. Los descriptores empleados han sido: Modalidades de
Fisioterapia, Terapia por Ejercicio, Rehabilitacion, Meniscos Tibiales, Lesiones de Menisco Tibial,
Procedimientos ortopédicos.

RESULTADOS: La rehabilitacion después de una meniscectomia parcial tiene como principal objetivo
recuperar la maxima funcién, consiguiendo la amplitud articular completa, fuerza muscular y coordinacién
neuromuscular, ademas del manejo del dolor y disminucién de la inflamacién. No existen protocolos
estandar, pero si un cierto consenso en la delimitacion de las fases y el trabajo a realizar en cada una de ellas.
CONCLUSION: Actualmente es reconocida la importante funcion de los meniscos en la mecénica articular
de la rodilla y cdmo la menisectomia parcial ha mejorado notablemente los resultados funcionales a largo
plazo, favoreciendo el prondstico de las meniscopatias. Sin embargo, la mejor técnica quirdrgica puede
resultar ineficaz por un tardio, inadecuado o incompleto tratamiento fisioterapico, por lo que es necesario
respetar los tiempos en las distintas fases de recuperacion.

PALABRAS CLAVE: FISIOTERAPIA, CIRUGIA MENISCAL, TRATAMIENTO,
MENISCECTOMIA.
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TRATAMIENTO FISIOTERAPICO EN LAS FRACTURAS DE PELVIS TIPO B EN LA
FASE DE INMOVILIZACION

EVA RANDO TORRES, MARIA ELENA MERIDA IMBERLON, MARIA DOLORES RUIZ CAMACHO

INTRODUCCION: La elevada incidencia de hoy dia de los traumatismos de pelvis reside en el incremento
de accidentes de trafico y en la practica de deportes de riesgo que conllevan caidas desde gran altura,
precipitaciones a alta velocidad, asi como compresiones y puesta en accion de diferentes fuerzas que
comprometen a la cintura pélvica en su conjunto. Las fracturas tipo B (segln la clasificacion de Tile) son
aquellas que presentan estabilidad vertical pero inestabilidad en rotacion, recibiendo un tratamiento
conservador (siempre que exista solo un minimo desplazamiento) mediante reposo absoluto y si es necesario
un sistema de fijacion externa hasta que la fractura consolide.

OBJETIVOS: Identificar las pautas fisioterapicas a aplicar en fracturas de pelvis tipo b en la fase de
inmovilizacion.

METODOLOGIA: Se realizd una revision bibliografica de la literatura cientifica en las bases de datos: The
Cochrane Library, Pudmed, PeDRO, SciELO, se incluyeron tesis, libros y disertaciones, estableciendo un
limite temporal de 15 afios en su publicacion. Los descriptores empleados fueron: Modalidades de
Fisioterapia, Terapia por Ejercicio, Rehabilitacion, Pelvis, Huesos Pélvicos, Fracturas Oseas.
RESULTADOS: El tratamiento fisioterapéutico se pude dividir en tres fases: La fase de encamamiento, fase
de levantamiento sin apoyo y fase de apoyo. En la fase de encamamiento realizaremos: ejercicios de
perfusion tisular, masaje circulatorio, ejercicios respiratorios, ejercicios activos del miembro inferior sano y
de miembros superiores, aprendizaje y realizacion de ejercicios isométricos de cuadriceps e isquiotibiales y
vigilancia de la postura.

CONCLUSION: La duracion de la fase de inmovilizacion absoluta en este tipo de fractura de pelvis va a
depender de la consolidacion de la fractura. El tratamiento fisioterapico ird encaminado principalmente a
evitar secuelas de la inmovilizacion mediante técnicas de profilaxis antitrombdtica, mantenimiento de los
arcos articulares libres y tono muscular.

PALABRAS CLAVE: FISIOTERAPIA, FRACTURA, PELVIS, CINTURA PELVICA,
REHABILITACION.
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FRACTURA LUMBAR METASTASICA VERSUS FRACTURA LUMBAR
OSTEOPOROTICA

SARA MATEO RODRIGUEZ, BEGONA FERNANDEZ BERNAL, PAOLA ROMERA GASPARICO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Sefior de 70 afios que acude a consulta por presentar dolor lumbar
de meses de evolucién, peor desde hace dos semanas, coincidiendo con sobreesfuerzo al coger una bombona
de butano. No RAM, prostastismo en estudio por Urologia con valores de PSA ligeramente elevados. Sin
tratamientop médico actualmente.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Imposibilidad para ponerse de pie por dolor, a
la palpacién dolor en espinosas lumbares. ROT conservados, lasegue positivo a los 30 grados. Se solicita RX
AP y LAT de columna lumbar: se ve fractura aplastamiento de L2L3. Se solicita RMN lumbar sin contraste:
se confirma fractura aplastamiento de L"L- de posible origen osteopordtico sin descartar otras causas debido a
la gran desestructuracion del cuerpo vertebral. Por ello se solicita valoracion por medicina interna para que
realice un mapeo consistente en analitica completa con marcadores tumorales y TAC abdomiopélvico,
toracico y craneal.

JUICIO CLINICO: Metéstasis 6sea. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Fractura osteopordtica.

PLAN DE CUIDADOS: Hasta recibir resultados del mapeo el paciente debe quedar ingresado con corsé
dorsolumbar tipo evotec por ejemplo, en reposo. Se confirma metastasis 6sea de origen prostéatico por lo que
pasa a cargo de oncologia. Por parte de traumatologia se interviene quirdrgicamente al paciente realizando
reseccion del cuerpo vertebral y fijando la zona con cuatro tornillos traspediculares.

CONCLUSIONES: Cuando en una fractura de columna, el cuerpo vertebral presenta una desestructuracion
importante puede ser debido a osteoporosis pero se debe descartar metéstasis dsea. Lo da la imagen de
resonancia cuando la desestructuracion es importante.

PALABRAS CLAVE: METASTASIS, MAPEO, FRACTURA, PROSTASTISMO, LASEGUE,
OSTEOPOROTICA.
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PAPEL DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON FRACTURA DE CADERA
INTERVENIDA

LORENA ZAMORA VALLE, JOSE LUIS GARCIA PEREA, EULALIA GONZALEZ RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 67 afios que acude a urgencias con importante dolor a
nivel de la cadera derecha. Refieren que ha sufrido una caida en el patio de su casa al resbalarse.
Inmediatamente después de la caida presenta incapacidad para incorporarse por fuerte dolor por lo que su hija
llama a la ambulancia que la traslada al hospital.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion y radiografia que diagnostican la
fractura. Imposibilidad de moverse activamente. Movilizacion pasiva de la cadera muy dolorosa. Buen estado
general. Piel y mucosas en buen estado. Eupneica. Herida quirdrgica con buen aspecto. ACR: ritmica a 90
Ipm, no soplos. Abdomen no doloroso. Edema en MID por herida con buen aspecto. Hemograma: hb 11,8
hcto 35,3%. PCR 239.59. GSV normal. Afebril.

JUICIO CLINICO: Fractura subtrocantérea de cadera. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Deterioro de la
movilidad fisica por falta de fuerza, riesgo de caidas, dolor agudo, riesgo de infeccidn.

PLAN DE CUIDADOS: Para recuperar la movilidad tras la intervencion se fomenta la deambulacion del
paciente y se le explica los ejercicios de flexo-extension progresivos. Se intenta de prevenir las caidas
ensefiandole a usar el andador y dando consejos tanto a la paciente como a la familia para evitar factores de
riesgo. Se le proporciona la analgesia necesaria para el dolor y se realiza cura plana de la herida cuando
corresponda.

CONCLUSIONES: La evolucidn de la paciente es favorable. Camina con el andador a los pocos dias de la
intervencion y realiza correctamente los ejercicios aprendidos. La herida va cicatrizando sin signos de
infeccion y el dolor disminuye de forma notable. Se deriva a domicilio con el seguimiento por parte de
atencion primaria y con revisiones periddicas en traumatologia.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA CADERA, TRAUMATOLOGIA, MOVILIDAD, DOLOR.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CON ESGUINCE

LAURA PARTIDA PACHON, MIRIAM DEL ROCIO INGA MIRANDA, ROSA MARIA CABEZAS
MARQUEZ

INTRODUCCION: Las lesiones musculares y ligamentosas van en aumento por el nimero cada vez mas
grande de personas que practican actividades deportivas. El esguince es una lesion por rotura o estiramiento
que afecta a las estructuras ligamentosas que rodean una articulacién pudiendo quedar afectadas otras
estructuras adyacentes como son los tejidos blandos y los huesos. EI mecanismo de produccién es por
angulacién, rotacion o la mezcla de ambos que pueden dotar a una articulacién de una mayor amplitud de la
que fisioldgicamente esta dotada.

OBJETIVOS: Determinar los cuidados de enfermeria en los pacientes que presentan un esguince.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica de metabuscadores (Google Academy),
manuales y webs de enfermeria, base de datos Scielo, Cuiden, Elsevier, descartdndose aquellas que no tenian
relacion con el articulo.

RESULTADOS: Los cuidados de enfermeria en pacientes con esguinces, van encaminados a la recuperacion
funcional completa. El tratamiento béasico de la lesion de los tejidos blandos consiste en reposo con miembro
elevado para favorecer el retorno venoso y reducir el edema, aplicacion de frio intermitente 20 minutos cada 3
0 4 horas y cuidado de no poner directo a la piel, ya que puede producir quemaduras. Ademas de vendaje
compresivo para controlar la hemorragia posterior y evitar la tumefaccion y administracion de analgésicos de
tipo antiinflamatorios no esteroideos. Si el esguince es de tercer grado necesitard una inmovilizacion con
venda de escayola o incluso cirugia para reparar el ligamento roto.

CONCLUSION: La revision de este tema nos permite a las enfermeras conocer los cuidados y tratamientos a
aplicar a un enfermo con esguince para su recuperacion satisfactoria.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, ENFERMERIA, ESGUINCE, MUSCULO, LIGAMENTOS.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA Y EL CUIDADO DE
LOS PACIENTES CON TRAUMATISMOS ABDOMINALES

MARIA DEL CARMEN PEREZ ARENAS, SILVIA SANTIAGO LOPEZ, ALBERTO MUROS
MARTINEZ

INTRODUCCION: Un traumatismo abdominal es una lesién orgéanica que se produce por un agente
externo, produciendo a su vez, una reaccién dentro del organismo que agrava la lesién, pudiendo verse
afectadas multiples visceras abdominales. EI TCAE como miembro insustituible del equipo sanitario y como
principal agente, en lo que a cuidados se refiere debe conocer las caracteristicas de estas lesiones asi como los
cuidados pertinentes.

OBJETIVOS: Determinar los cuidados generales que debe establecer el técnico en cuidados auxiliares de
enfermeria ante pacientes con traumatismos abdominales.

METODOLOGIA: Se ha realizado una blisqueda sistematica y bibliografica en diversas bases de datos.
RESULTADOS: Por lo que se debe tener la mayor informacion acerca del traumatismo abdominal, los tipos
de lesiones y sus caracteristicas y las consecuencias funcionales y orgénicas que éstas provocan para
desarrollar los cuidados generales para estos pacientes, en funcion a los protocolos establecidos e informar de
los cuidados y atenciones precisas para que la recuperacion sea lo mas breve y dptima posible. Podemos
comprobar que los pacientes a los cuales se les ha practicado una cirugia debido a un traumatismo abdominal,
tienen un plan de cuidados individualizados y especificos (en funcion del tipo de traumatismo y de las
complicaciones o consecuencias derivadas de ellos), lo cual permite una pronta y satisfactoria recuperacion
de los mismos.

CONCLUSION: Por lo que se debe llevar a cabo un plan de cuidados especifico e individualizado, dentro de
los protocolos de actuacion generales establecidos, permite a los pacientes con traumatismos abdominales
obtener mejores resultados en su recuperacion que si nos cefiimos simplemente a protocolos estandares que
no contemplan la individualizacion.

PALABRAS CLAVE: TCAE, TRAUMATISMO ABDOMINAL, CUIDADOS,
TRAUMATOLOGIA.
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TENDINITIS POSTRAUMATICA DEL SUPRAESPINOSO EN HOMBRO 1ZQUIERDO

EVA MARIA GARCIA RODRIGUEZ, JOSEFA CAPARROS BELMONTE, MARIA TERESA GARCIA
PEREZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente que acude a servicio de urgencias tras caida desde 2 metros
de altura con apoyo del hombro izquierdo. Presenta dolor importante en brazo izquierdo con rigidez articular.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Paciente consciente y orientado, no presenta
focalidad neuroldgica. Abdomen blando y depresible. Tras revision de extremidades se confirma lesién en
hombro izquierdo, el punto mas doloroso lo localiza en zona supero-ext y a punta de dedo en zona superior.
Maniobra de jobe negativa. Abduccion resistida que se sefiala en zona media de deltoides. Se realiza Rx de
hombro izquierdo y Resonancia magnética.

JUICIO CLINICO: Tendinitis del supraespinoso en hombro izquierdo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
En la resonancia magnética realizada se evidencia incremento del grosor con liquido intratendinoso a nivel
del supraespinoso y signo de ruptura parcial intrasustancia.

PLAN DE CUIDADOS: Se realiza infiltracion para control del dolor y se receta al paciente medicacion al
alta. Se prescribe 15 sesiones de fisioterapia con objetivo de aprendizaje de programa de ejercicios de
fortalecimiento de manguito rotador y estabilizadores escapulares.

CONCLUSIONES: Al presentar dafio de partes blandas ha sido esencial la realizaciéon de resonancia
magnética. Se da cita para seguimiento en traumatologia ya que la lesién puede requerir nuevas sesiones de
rehabilitacion e incluso es candidata de intervencion quirdrgica.

PALABRAS CLAVE: HOMBRO, DOLOR, TENDON, REHABILITACION.
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CASO CLINICO DE PACIENTE CON GONALGIA POSTRAUMATICA

MARIA CUENDA MIRO, CRISTINA MARINO BENZO, ELENA SILVA DEL AGUILA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 26 afios de edad que acude al servicio de urgencias del
centro de salud por presentar dolor de rodilla izquierda, desde el dia anterior, que sufrié una caida. Refiere
dolor en cara interna de rodilla. Antecedentes personales: no refiere alergias medicamentosas, apendicitis en
la infancia.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: El paciente refiere dolor a la palpacion. No se
observan hematomas, ni deformidad. No limitacién de flexo-extension, pero si dolor intenso. Maniobras
meniscales negativas. Se realiza radiografia de rodilla sin observarse lineas de fractura.

JUICIO CLINICO: Gonalgia izquierda postraumatica. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con los datos
de la anamnesis, la sospecha diagnéstica fue de gonalgia izquierda tras traumatismo. Tras la exploracion y las
pruebas complementarias, se confirma el diagnostico.

PLAN DE CUIDADOS: El plan de cuidados de enfermeria ird encaminado al manejo del dolor, asi como a
la recuperacion completa de la articulacion.

CONCLUSIONES: Cuando hablamos de gonalgia, nos referimos a dolor en la rodilla. Principalmente,
tenemos que diferenciar entre un origen traumatico y no traumatico. Por eso, es importante hacer un buen
diagndstico, para que el tratamiento sea eficaz.

PALABRAS CLAVE: GONALGIA, RODILLA, DOLOR, TRAUMATISMO.
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CIE10 Y CIE9 EN PROCESOS TRAUMATOLOGICOS

MARIA CRISTINA GONZALEZ RAMOS, MARIA VICTORIA JURADO LUCENA, MARIA DOLORES
CARRASCO TORRES

INTRODUCCION: La CIE-10 genera el cambio més importante desde la sexta revision al aumentar el
nimero de codigos, de categorias y de capitulos (grandes grupos de causas o circunstancias del
fallecimiento). Implanta la codificacién alfanumérica. Varia, agrupa y elimina reglas de seleccion y
modificacién de la causa de muerte. Enumera las enfermedades originales por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH). Da una mayor y mejor informacién en neoplasias (Tumores). A la vez que actualiza la
definicion de mortalidad perinatal, entro otros aspectos claves.

OBJETIVOS: Analisis de la codificacién alfanumérica en un Servicio de Traumatologia.
METODOLOGIA: Se basa en un estudio estadistico comparando la codificacion simultanea de la CIE-9 y la
CIE-10 de los informes generados en el Servicio de Traumatologia del pasado mes de Enero de 2015. Para un
andlisis mas eficaz de la informacion se han estructurado los episodios en 5 grupos en funcién del diagnostico
principal, los grupos son los siguientes: rodilla, cadera, pie, mano, columna vertebral.

RESULTADOS: Se han analizado un total de 230 episodios agrupados en porcentajes de la siguiente
manera: rodilla 17°83%, cadera 11°30%, pie 12°30%, mano 13°40%, columna vertebral 5’65%. Para codificar
estos episodios segun la CIE-9 se han utilizado 79 cddigos posibles y utilizando la CIE-10 aumentamos,
llegando a utilizar 524 cddigos. Detallando los incrementos en funcion de los grupos estudiados serian:
rodilla 655%, cadera 583°83%, pie 1078%, mano 560%, columna vertebral 187°71%.

CONCLUSION: Con este estudio confirmamos el incremento de la complejidad en el trabajo de
codificacion asi como una codificacion de los episodios mas exhaustiva que va a generar la aplicacion de la
CIE-10. EI Servicio de traumatologia concretamente sera uno de los menos afectados dado que supone un
aumento de codigos del 671°22%, frente a los 1800% que supone la totalidad de la CIE-10 respecto a la CIE-
9.

PALABRAS CLAVE: CIE10, CIE9, EN LOS, PROCESOS, TRAUMATOLOGICOS, VERSUS.
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PREVENCION DE CAIDAS EN EL PACIENTE FRAGIL

VERA LUCIA MAYA FERNANDEZ, FABIOLA DEL VALLE MARAVER, BEATRIZ ARRABAL
LOPEZ

INTRODUCCION: La incidencia de caidas aumenta entre un 25 y un 35% en pacientes mayores de 65 afios.
Se trata de un problematica social muy frecuente que acarrea agraves consecuencias, principalmente
derivadas de las lesiones, hospitalizacion, limitacién de la movilidad e intervenciones quirrgicas que de ellas
se derivan. Su abordaje y prevencion debe ser prioridad dentro de la asistencia sanitaria de nuestro pais.
OBJETIVOS: Determinar las medidas generales para la prevencién de caidas en el paciente fragil.
METODOLOGIA: Revision sisteméatica llevada a acabo entre los meses de marzo a noviembre de 2017. Las
bases de datos analizadas fueron MEDLINE, SCOPUS Y WOS. Los descriptores utilizados fueron:
Accidentes por caidas, prevencion, lesiones, anciano. La busqueda se limitdé a estudios de naturaleza de
ensayos clinicos o metaanalisis publicados entre los afios 203 y 2018, ambos incluidos. Se encontraron un
total de 9 estudios que cumplian criterios de inclusion.

RESULTADOQOS: Al ser la primera causa de caidas la medicacion administrada, la primera medida que se
recomienda es la revision del tratamiento farmacoldgico prescrito, limitando el uso de benzodiacepinas o
similares. En segundo lugar se recomienda una iluminacion adecuada de las habitaciones, y por ultimo el
fomentar el uso de medidas mecénicas tales como andador o bastén para la deambulacion por el domicilio.
CONCLUSION: La creciente prevalencia de las caidas en pacientes mayores en nuestro pais hace necesario
un conocimientos actualizado de las causas y principales factores de riesgo que las provocan. Los
profesionales de enfermeria de poner a disposicion de la poblacion los conocimientos necesarios para evitar y
disminuir en la medida de lo posible dicha accidentabilidad.

PALABRAS CLAVE: ACCIDENTES POR CAIDAS, PREVENCION, LESIONES,
ANCIANO.
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DISMINUCION DE DOLOR TRAS REALIZACION DE DRENAJE UNGUEAL

ANTONIO BERNAL TORRES, ALEJANDRO RUBIO ALVAREZ, ANA BELEN BERNAL TORRES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente que acude a consulta tras recibir un traumatismo directo en
1° dedo mano izq. Presenta hematoma ungueal y fuerte dolor.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se realiza RX para descartar posibles fractura
en falange distal. Se explora y se observa que paciente tiene movilidad conservada.

JUICIO CLINICO: Drenaje ungueal por hematoma. PLAN DE CUIDADOS: Tras realizar RX y no
encontrar fractura alguna se realiza drenaje ungueal productivo, tras el cual segundos después el paciente
refiere mejoria y disminucién del dolor. Tras realizar desinfeccion con clorexidina se coloca ap6sito oclusivo
sobre la herida. Cito al dia siguiente para valorar si es necesario repetir el proceso. Se pauta tratamiento con
antibiético mas analgésicos y antiinflamatorios. Tras 4 dias el dolor ha desaparecido por completo el paciente
puede ser alta.

CONCLUSIONES: Debido a la realizacion del drenaje ungueal se disminuye el dolor y la tension en
extremo distal, mejorando y agilizando una pronta recuperacion.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, DRENAJE, UNA, TRATAMIENTO, HEMATOMA.
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LA CEMENTACION EN LAS PROTESIS ARTICULARES

CRISTINA LOPEZ VILAR, JESICA MARIA PRIETO AGUILAR, ELISENDA CONSTANZO MONCLUS

INTRODUCCION: El cemento fue la solucién a problemas de fijacion para los componentes de las prétesis
primitivas de cadera. En la actualidad su uso se ha consolidado, extendido y ha estado sujeto a modificaciones
y mejoras que han ayudado a evitar errores aumentando el anclaje y la durabilidad de las prétesis cementadas.
OBJETIVOS: Determinar medidas para tener conocimiento sobre la evolucion del cemento a lo largo de los
afios y la influencia de la técnica de cementacion en las propiedades del cemento.

METODOLOGIA: Se realiza un estudio de revision sistematica, donde se han utilizado diferentes
revisiones bibliograficas seleccionando referencias de los Ultimos afios, asegurandonos de la evidencia
cientifica con los operadores booleanos.

RESULTADOS: La evolucién del cemento ha sido la siguiente: Primera generacion: alta viscosidad, mezcla
manual sin presurizacion. Segunda generacion: baja viscosidad, mezcla manual y presurizacion con pistola.
Tercera y cuarta generacion: baja viscosidad, centrifugacion en vacio, presurizacion con pistola, aspiracion y
sellado de la cavidad medular. Esta evolucion ha ayudado a evitar errores , haciendo el anclaje mas estable y
duradero en las prétesis cementadas. Es importante seguir las instrucciones del fabricante para evitar
alteraciones en las caracteristicas fisicas y tiempo de fraguado. Las técnicas manuales no son uniformes,
produciendo una elevada porosidad ( se reduce con la mezcla al vacio y centrifugacion). EI amasado se debe
de mantener unos 90 segundos tras la humidificacién del polvo de cemento. Este debe de ser de baja
viscosidad para que cuando se aplique bajo presion, rellene la cavidad medular con mayor eficacia. El
fraguado depende de la temperatura ambiente.

CONCLUSION: La utilizacion de cemento en las artroplastias es una técnica ampliamente utilizada que
proporciona resultados fiables y reproducibles. La correcta seleccion de los pacientes y una adecuada técnica
son los pilares béasicos a la hora de emplear el cemento para implantar una prétesis articular con éxito.

PALABRAS CLAVE: CEMENTO, PROTESIS ARTICULARES, EVOLUCION DEL
CEMENTO, TECNICAS DE CEMENTACION.
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ULCERA POR PRESION EN PACIENTE HOSPITALIZADO

EVA MARIA TORRALBO CACHINERO, ADRIANA NADINE MULLER PUGA, MARIA RUIZ
RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente que se encuentra hospitalizado en la planta de
traumatologia del hospital tras ser operado de urgencia de una fractura de cadera sufrida tras caerse por unas
escaleras. Varon de 63 afios de edad, con antecedentes de hta e hipotiroidismo. En tratamiento con losartan y
eurirox. A su llegada se realiza plan de acogida y seguimiento del paciente por parte de enfermeria y medico.
A los 3 dias de la operacidn, se observa en el taldn del paciente una lesion, ulcera por presion (upp) al no
moverse el paciente con perdida de tejido, sin esfacelos, bordes definidos.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se realiza radiografia a las 24 horas de la
operacion. Se toman constantes cada 8 horas (por turno). HORAS (POR TURNO).

JUICIO CLINICO: UlLcera por presion. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ULcera por presion debido a
la no movilidad del paciente y a no pautar unos cambios posturales de acuerdo a su edad y estado fisico.
PLAN DE CUIDADOS: Se cura al paciente cada 24 horas con aposito de cura en ambiente humedo
absorbente “askina”. Se produce una evolucion favorable de la herida y se produce el alta medica. Llevando
el paciente un informe de enfermeria en el que se indica el plan de actuacién a seguir ante la ulcera por
presion.

CONCLUSIONES: Hay que saber clasificar bien las ulceras y coger la pauta de curas correcta dependiendo
de la humedad, infeccion, escarceos, exudado, etcetera de la Ulcera. Hay que prestar atencion a los cambios
posturales en los pacientes que no se mueven todo lo necesario ellos solos, debido a que pueden salirle
heridas en la piel debido al roce con la sabana.

PALABRAS CLAVE: HOSPITALIZADO, UPP, TALON, UCERA POR PRESION.
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ESGUINCE DE TOBILLO EN PACIENTE JOVEN DE 29 ANOS

LUIS MIGUEL SANCHEZ PEREZ, MANUEL LUNA RUIZ, HECTOR PERALTA SOLER

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente varon de 29 afios acude al servicio de urgencias en silla de
ruedas ya que le es imposible apoyar y caminar con el pie derecho: el paciente es un atleta de alto élite
dedicado al salto de longitud y nos cuenta que la caida no ha sido la correcta. AP: NoRam, fabismo.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Afebril, TA 130/85(mmH) Fc 75 Imp. El
médico observa y explora ambos tobillos; tobillo derecho esta bastante inflamado, cursa con hematoma y le
impide al paciente andar. Se realiza una Rx de tobilllo para descartar fractura o rotura de tobillo.

JUICIO CLINICO: Esguince de tobillo, grado 2 (moderado). PLAN DE CUIDADOS: Ante tal situacion se
le recomienda el método DICE: Descanso para su tobillo parcialmente y uso de muletas siempre y cuando
sienta dolor al apoyar el pie. Hielo o en su defecto crioterapia durante las primeras 72h para reducir el dolor,
hematomas y espasmos musculares. Compresion, vendaje en el tobillo para evitar el hinchazén e inmovilizar
el movimiento del tobillo. Elevacion del miembro para disminuir la inflamacion varias horas al dia. Este
método ira acompafiado del analgesia via oral (AINES).

CONCLUSIONES: Los esguinces de tobillo son lesiones comunes que ocurren cuando el pie se tuerce o
gira més alla de su rango normal de movimiento, causando que los ligamentos del tobillo se sobrecargen o
desgarren. Las personas que tienen un mayor riesgo de sufrir un esguince de tobillo son los atletas mas
jovenes, o cualquier persona que con frecuencia corre, salta y cambia de direccién rapidamente mientras
realiza una actividad atlética. En este caso se le recomend6 que la recuperacion la hiciese junto con un
fisioterapeuta ya que el tiempo de recuperacion seria de unas 2 a 8 semanas, disefiando un tto especifico que
satisfaga sus necesidades y metas como la mejora de la fuerza, resistencia y agilidad.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, HEMATOMA, INFLAMACION, RADIOGRAFIA.
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CORRECTA POSICION QUIRURGICA EN CIRUGIA ARTROSCOPICA

JESICA COMITRE SERRANO, ANA ROCIO RUIZ MOYA, MANUEL ESCOBAR VILLENA

INTRODUCCION: La enfermera es un miembro mas del equipo quirdrgico, tiene responsabilidades
conforme a la seguridad del paciente durante la intervencidn. Estas responsabilidades son: la correcta
colocacion del paciente en la mesa quirdrgica y un acceso facil a la zona a intervenir. ESta cirugia requiere
cuidados especificos.

OBJETIVOS: Determinar los cuidados de enfermeria para proporcionarle seguridad al paciente,
anticipandose a los riesgos y disminuyendo posibles complicaciones.

METODOLOGIA: Se llevé a cabo una revision sisteméatica de articulos cientificos y revisiones
bibliogréficas, en la cual se consultaron diversas bases de datos utilizando los descriptores: correcta, posicién
quirdrgica, artroscopica.

RESULTADOQS: Mayor concienciacion de que la colocacion del paciente en la mesa quirdrgica es
responsabilidad de todo el equipo, y de que la enfermeria tiene también su funcidn, adherido al cuidado del
paciente. Mejor entendimiento de los principios basicos de posicionamiento quirdrgico, asi como una mayor
habilidad para colocar a los pacientes en posiciones seguras. El fin serd, conseguir una apropiada colocacién
del paciente, manteniendo su bienestar y su seguridad durante la intervencion, a la vez que un correcto
desarrollo de la cirugia.

CONCLUSION: Una correcta colocacion del paciente antes de la intervencion y su control durante la
misma, contribuye a prevenir los riesgos de una posicion incorrecta, y disminuye las posibles complicaciones
en el postoperatorio, ademas de disminuir tiempos quirtrgicos y de isquemia, al proporcionar abordajes mas
adecuados.

PALABRAS CLAVE: ARTROSCOPIA, POSICION QUIRURGICA, SEGURIDAD,
QUIROFANO.
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PROFILAXIS DE ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA VENOSA EN CIRUGIA
ORTOPEDICA

CRISTINA LOPEZ VILAR, JESICA MARIA PRIETO AGUILAR, ELISENDA CONSTANZO MONCLUS

INTRODUCCION: La enfermedad tromboembélica venosa es una complicacion frecuente en cirugia
ortopédica. La profilaxis reduce la morbimortalidad de esta enfermedad que sigue siendo primera causa de
muerte en el periodo postoperatorio de cirugia ortopédica.

OBJETIVOS: Identificar métodos mecanicos y farmacolégicos para la prevencion de la enfermedad
tromboembolica.

METODOLOGIA: Se realiza un estudio de revisién sistematica, donde se han utilizado diferentes
revisiones bibliograficas seleccionando referencias de los ultimos afios, asegurdndonos de la evidencia
cientifica de las mismas.

RESULTADOS: Sin las medidas profilacticas adecuadas, hasta un 60% de los pacientes con intervenciones
de extremidades inferiores sufren una TVP, sobre todo si estan sometidos a largos periodos de reposo en
cama. Los factores de riesgo tromboembolico en cirugia ortopédica se han dividido en los propios del
enfermo y los derivados del procedimiento quirdrgico. Tan importantes como los métodos mecanicos y
farmacoldgicos son las medidas generales de preparacion del paciente, tipo de anestesia, técnica quirrgica y
cuidados postoperatorios. Dentro de los cuidados postoperatorios es importante controlar el estado de salud
del paciente evitando la descompensacion, manteniendo una buena hidratacion y una suficiente analgesia
(fundamental para iniciar lo antes posible la movilizacién). La tromboprofilaxis puede llevarse a acabo a
través de métodos mecénicos como uso de medias elésticas, compresion neumatica intermitente y bomba
venosa plantar (dificil de aplicar con yesos o vendajes) y a través de métodos farmacoldgicos: Heparina no
fraccionada, Anticoagulantes orales, Heparinas de bajo peso molecular o inhibidores directos de la trombina.
CONCLUSION: Segun la guia de la SECOT se recomienda mantener la profilaxis antitrombotica entre 4 y 6
semanas en protesis de cadera, protesis de rodilla y fractura de cadera. Siempre se deben de individualizar en
funcion del tipo de cirugia, riesgos personales e inmovilizacion.

PALABRAS CLAVE: ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA, TROMBOPROFILAXIS,
CUIDADOS POSTOPERATORIOS, CIRUGIA ORTOPEDICA, PREVENCION.
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RETARDO DE CONSOLIDACION Y PSEUDARTROSIS EN FRACTURAS

CRISTINA LOPEZ VILAR, JESICA MARIA PRIETO AGUILAR, ELISENDA CONSTANZO MONCLUS

INTRODUCCION: El retardo en la consolidacion es la alteracion evolutiva de una fractura bien reducida e
inmovilizada, en la que tras el paso del tiempo suficiente de consolidacion (unos 9 meses), no muestra una
unién 6sea completa y radioldgicamente es visible la linea de fractura. Y hablamos de pseudoartrosis cuando
una fractura, a pesar de la inmovilizacion correcta y el paso del tiempo suficiente para la consolidacion, nunca
llega a consolidarse apareciendo una falsa articulacion en el foco de la fractura. Las mas frecuentes aparecen
en diéfisis.

OBJETIVOS: Identificar la diferencia entre el retardo de la consolidacion y la pseudoartrosis en una
fractura, factores favorecedores, importancia de un buen diagnostico y tratamiento.

METODOLOGIA: Se realiza un estudio de revision sisteméatica seleccionando referencias bibliograficas de
los Ultimos afios a asegurandonos de la evidencia cientifica con los operadores booleanos.

RESULTADOS: La incidencia de Pseudoartrosis se estima entorno al 3-4%. La localizacion méas comun
suele ser en los huesos largos, siendo el fémur, la tibia y el humero los mas afectados. La inestabilidad
mecénica, un deficiente aporte sanguineo, infeccion, alcoholismo, determinados farmacos, tabaco, diabetes o
desnutricion son factores favorecedores de retrasos en la consolidacion de las fracturas. En la zona de la
fractura es importante un buen cuidado del estado de la piel, partes blandas, presencia de drenaje activo,
deformidades , alteraciones neurovasculares, deteccion de movilidad anormal y dolor. También es importante
un buen diagnéstico por imagen a través de una radiografia simple, tomografia computarizada y
reconstruccion tridimensional, RNM, Gammagrafia nuclear y estudio de laboratorio.

CONCLUSION: Para establecer el tratamiento correcto hay que asegurar una buena estabilidad mecanica,
confirmar un buen aporte vascular y en cuanto sea posible afiadir un estimulo para la formacién dsea.

PALABRAS CLAVE: RETARDO, CONSOLIDACION, PSEUDARTROSIS, FRACTURA,
CUIDADOS, FACTORES.
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SINDROME DEL DESFILADERO TORACICO: A PROPOSITO DE UN CASO

CRISTINA BOFARULL LOPEZ, CARLA CACERES MARIN, MARTA ROSALES LINARES,
CRISTINA FARRE CASAFRANCA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 29 afios que consulta por parestesias en EESS. Con
antecedentes de latigazo cervical en el Gltimo afio. No alergias medicamentosas.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Tras la exploracion en la consulta se observa
pérdida de fuerza y de sensibilidad en EESS, se decide realizar EMG para confirmar una posible atrapamiento
del nervio cubital en el codo. Tras realizar EMG se observa pérdida de fuerza, compresién subclavicular del
nervio cubital. Adson positivo por lo que se decide realizar ecografia de la zona subclavicular para descartar
estenosis de venas y/o arteria. Ecografia dentro de los parametros normales. No existe estenosis alguna a
nivel vascular.

JUICIO CLINICO: Atrapamiento del nervio cubital en el codo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tras
realizar las distintas pruebas diagnosticas se confirma el sindrome de desfiladero torcico con afectacion
nerviosa.

CONCLUSIONES: Tras realizar las distintas pruebas diagndsticas se confirma el sindrome de desfiladero
tordcico con afectacion nerviosa. Se deriva al traumatélogo para recomendaciones para tratamiento
conservador, que consistira en : tratamiento farmacoldgico sintomatico; normas posturales; ejercicios
enfocados a mejorar las alteraciones posturales y otro tipo de terapias complementarias, como relajacion,
masajes para mejorar los sintomas.

PALABRAS CLAVE: PARESTESIAS, NERVIO CUBITAL, ESTENOSIS, COMPRENSION
NERVIOSA.
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PROCESO ASISTENCIAL EN FRACTURA DE CADERA DEL ANCIANO

MARIA MOLINA IBANEZ, ROSA FELISA LOPEZ RODRIGUEZ, ISABEL LOPEZ ASTASIO

INTRODUCCION: Las fracturas de cadera son una causa habitual de morbimortalidad, afecta
principalmente a poblacion de edad avanzada. Las causas mas frecuentes son las caidas y la osteoporosis. La
gestion por procesos asistenciales integrados constituye una herramienta para mejorar la calidad asistencial.
OBJETIVOS: Identificar las causas que las producen y prevencién de las mismas. Conocer pautas para la
realizacion de una buena rehabilitacion en estos pacientes. Analizar la importancia del papel del Equipo
Multidisciplinar en las unidades de ortogeriatria.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio de pacientes con més de 65 afios, diagnosticados con fractura de
cadera que recibieron tratamiento quirtrgico hospitalario en este periodo. Se hizo un muestreo aleatorio
simple. La muestra fué definida estadisticamente y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
propuestos para estudio.

RESULTADOS: Durante el periodo de analisis, ingresaron en el hospital 37 pacientes con fractura de
cadera. Los pacientes incluidos en el estudio representaron el 19,25% del total. EI 93,5% recibieron
informacion adecuada sobre rehabilitacion y al 90,8% se les explicd los ejercicios que debian realizar. Al alta,
el 80,3% es remitido a su domicilio, el 11,5% pasa a institucién. La mortalidad a los 6 meses desde el ingreso
fué del 15,58%, incluyendo la intrahospitalaria 2,31%, siendo mayor en los varones 58,3% del total. Antes de
la fractura, el 51,8% presentaba marcha independiente, y el resto necesitaba ayuda o no caminaba. En la
valoracion, a los 6 meses 55,83% realizan algin tipo de marcha.

CONCLUSION: Un 20% fallecen dentro del primer afio. La mitad nunca recuperan su nivel prelesional de
deambulacion y 17% son institucionalizados. La colaboracion multidisciplinaria, ha demostrado una mejoria
en los resultados del tratamiento, reduciendo la morbimortalidad perioperatoria, aumentando la funcion de
anciano al afio de la operacion.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, ANCIANO, MORBIMORTALIDAD,
MULTIDISCIPLINAR, CADERA.
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ENFERMERIA COMO MIEMBRO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE TRAUMA

ISABEL GARCIA SERRANO, SONIA LUPION MORALES, MARIA DE LA CRUZ PEREZ GONZALEZ

INTRODUCCION: Un equipo multidisciplinar puede conseguir prestar una atencion al paciente en UCI de
trauma de una manera coordinada y con tiempos adecuados para que resulte ser eficaz.

OBJETIVOS: Determinar las funciones del personal de enfermeria como miembro dentro del equipo
multidisciplinar, en los procesos asistenciales dirigidos al paciente en UCI de trauma.

METODOLOGIA: La busqueda se realiza mediante una revisién bibliografica de los instrumentos de
evaluacion en la asistencia al paciente traumatizado a través de las siguientes bases de datos nacionales e
internacionales: SCIELO, DIALNET, PUBMED, CINAHL, los criterios de inclusiéon fueron: articulos
publicados en los ultimos seis afios, escritos en inglés y espafiol, con acceso al texto completo. De un total de
74 publicaciones fueron seleccionadas 20 articulos que cumplen criterios de inclusion establecidos. De los
cuales, 10 tratan sobre las funciones de enfermeria en la UCI de trauma, 6 articulos tratan sobre la atencion al
paciente de una manera multidisciplinar, 4 articulos sobre la asistencia a las personas hospitalizadas en la UCI
de trauma.

RESULTADOS: Esta revision bibliogréfica se centro en las funciones del personal de enfermeria en la UCI
de trauma. La mayoria de los autores estan de acuerdo en que el papel del enfermero/a en la unidades de
cuidados intensivos de trauma es importante ya que forman parte del equipo multidisciplinar y su
colaboracion en el manejo del paciente es primordial.

CONCLUSION: Se destacan la importancia de la elaboracion de los protocolos para UCI y una formacion
continuada de todos los miembros de todo el equipo multidisciplinar, ya que enfermeria cuenta con los
conocimientos de las técnicas de movilizacion, traslado y aseo de los pacientes intubados y sedados que son
mayoria en la UCI de trauma.

PALABRAS CLAVE: EQUIPO MULTIDISCIPLINAR, TRAUMA, CAMBIOS POSTURALES,
HIGIENE, ENFERMERIA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

FRACTURA PERIPROTESICA DE RODILLA TRAS CAIDA CASUAL

ANA MARTINEZ CRESPO, JUAN MIGUEL GOMEZ PALOMO, CARMEN MARIA GOMEZ PALOMO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 62 afios, intervenida de artroplastia unicompartimental
de rodilla derecha 12 afios antes, que acude a urgencias de nuestro centro tras caida casual.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracion, presentaba dolor e impotencia
funcional en rodilla derecha. En la radiologia convencional se apreci6 fractura de meseta tibial periprotésica
de rodilla derecha. Se decide ingreso para tratamiento quirdrgico programado y realizacion de TC, en el que
se evidencia una fractura de meseta tibial Schatzker VI con aparente estabilidad de los implantes.

JUICIO CLINICO: Fractura periprotésica de rodilla. PLAN DE CUIDADOS: Valorada la exploracion y
las pruebas complementarias, se decide tratamiento quirGrgico mediante reduccion abierta y fijacion interna.
Los hallazgos intraoperatorios revelaron una fractura de meseta tibial con ausencia de signos de movilizacion
de los implantes protésicos. Se realiz6 doble abordaje, medial y lateral a la meseta, llevandose a cabo
reduccion y fijacion interna con placa LCP y aporte de injerto autlogo de cresta iliaca, y osteosintesis con un
tornillo de esponjosa en platillo tibial interno, con comprobacién bajo escopia de adecuada reduccion y
colocacion de material de osteosintesis. En las revisiones en consultas externas, la paciente evoluciond
satisfactoriamente, con un balance articular de 95-0° a los 2 meses de la cirugia, y consolidacion de la fractura
e inicio de la carga del miembro a los 3 meses.

CONCLUSIONES: La cirugia unicompartimental de reemplazo de rodilla es un procedimiento técnicamente
muy exigente, con una curva de aprendizaje pronunciada. Las fracturas periprotésicas tras una artroplastia
unicompartimental de rodilla son poco frecuentes, aunque con el aumento de indicaciones de este
procedimiento en los Gltimos afios, cada vez nos encontramos casos de mayor complejidad que suponen un
reto para el cirujano ortopédico. Las complicaciones intraoperatorias pueden requerir cambiar la osteosintesis
planificada a una artroplastia de revision, por lo que el cirujano debe estar familiarizado con ambos
procedimientos.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, PERIPROTESICA, RODILLA, UNICOMPARTIMENTAL,
ARTROPLASTIA.
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LA OSTEOPOROSIS COMO PATOLOGIA DEGENERATIVA: PREVENCION Y
RECOMENDACIONES MAS IMPORTANTES

ANTONIO JESUS TRIGUEROS NAVARRO, PATRICIA MURIANA CALLEJON, MARIA DE LOS
ANGELES JIMENEZ CARRION

INTRODUCCION: La osteoporosis es actualmente es un importante problema de salud puablica, ya que es
cada vez mas habitual. Deteriora la calidad de vida de los pacientes ya que produce dolor, lo cual tiene
importantes consecuencias econoémicas y sociosanitarias. Se trata de una patologia esquelética que se
caracteriza por una baja masa 6sea acompafiada de un deterioro de la microarquitectura del tejido éseo que
produce un aumento del riesgo de fracturas debido a que el hueso se va volviendo mas fragil. Las
posibilidades de sufrir esta enfermedad dependen en un 40% del estilo de vida y de factores fisiolégicos u
hormonales, y en un 60% de factores genéticos.

OBJETIVOS: Determinar las causas que producen la osteoporosis y las recomendaciones que podemos
seguir para prevenirla.

METODOLOGIA: Revision bibliogréfica limitada a los Gltimos diez afios en bases de datos como Medline,
Pubmed y Scielo. Finalmente se revisaron 12 articulos.

RESULTADOS: Puede prevenirse aumentando el consumo de magnesio, vitamina D, calcio, fldor, fésforo,
omega-3. Asimismo, deben reducirse los alimentos preparados y la sal, e ingerir de forma moderada
proteinas. Como en la mayoria de las patologias, la prevencion es el mejor de los tratamientos, por lo que se
recomienda aumentar el consumo de lacteos, evitar las caidas, disminuir la pérdida de masa 6sea en la edad
adulta y favorecer la formacion de hueso cuando atn somos jovenes.

CONCLUSION: Es fundamental adoptar habitos de vida saludables, como una alimentacion equilibrada que
asegure el aporte de los nutrientes esenciales para la salud de los huesos y la prevencién de la osteoporosis y
practicar ejercicio fisico adaptado a la edad (y si es posible al aire libre), para mantener un peso adecuado,
conservar la masa 6sea, fortalecer la musculatura y mejorar el equilibrio, lo que ayudara a disminuir las
caidas y por tanto las fracturas.

PALABRAS CLAVE: OSTEOPOROSIS, FRAGILIDAD, FRACTURAS, ALIMENTACION,
PREVENCION, RECOMENDACIONES.
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ENFERMEDAD DE ESCOLIOSIS EN EDAD ADULTA

OLGA AMALIA SANCHEZ MARMOLEJO, MARIA ANTONIA MARMOLEJO LOPEZ

INTRODUCCION: La escoliosis en adultos es una deformidad rotacional compleja tridimensional de la
columna, resultado de la degeneracion progresiva de los elementos vertebrales en la edad madura.
OBJETIVOS: Determinar medidas para frenar el progreso de la enfermedad y de enfermedades afiadidas.
METODOLOGIA: Se han revisado bibliografia de articulos relevantes del ultimo lustro de revistas
sanitarias y en paginas web. De los mas relevantes se seleccionan los que analizan conceptos de deformidad
vertebral como de la columna en si.

RESULTADOQOS: En la escoliosis se tiene en cuenta cambios degenerativos que originan deformacion que
habitualmente puede ser progresiva, asi como dolor y compresion neuroldgica. El tratamiento con farmacos y
terapias fisicas, asi como empleo de corsé es una buena alternativa para reducir los efectos de estas dolencias.
El empleo de cirugia dependera de la localizacion de la curva, el tamafio, entre otros. Estas deformaciones
hacen que la columna vertebral se curve hacia los lados alcanzado forma de S o C.

CONCLUSION: Es de gran importancia la rehabilitacion dirigida por fisioterapeutas para paliar los dolores
y el progreso de la deformidad de la columna vertebral.

PALABRAS CLAVE: ESCOLIOSIS, VERTEBRAL, CURVA, LOCALIZACION,
ROTACION, PROGRESION.
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CASO DE FRACTURA DE CUBITO Y RADIO EN GIMNASIO

ANTONIO JESUS URENA JIMENEZ, MARIA CARMEN LOPEZ CASTILLA, MARIA JESUS LUQUE
MENA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente varon de 35 afios que acude al centro tras sufrir un golpe en
la mufieca derecha en el gimnasio mientras entrenaba. Presenta una contusién en el hombro y cadera derecha
al caer tras sufrir un reshaloén que le provocé la deformidad y el dolor intenso en la mufieca. No presenta
antecedentes de interés y ha sido intervenido quirdrgicamente en dos ocasiones, amigdalectomia y
apendicitis.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Ingresa en el servicio de urgencias acompafiado
por un compafiero y presenta los siguientes signos vitales: Tension Arterial: 135/92, Saturacién Oxigeno:
98%, Frecuencia Cardiaca: 82 I’, Frecuencia Respiratoria: 18 resp X minuto, Temperatura: 37,2°C.
Electrocardiograma: Ritmo sinusal. Radiografia AP y Lateral de mufieca derecha: Fractura cubito y radio sin
desplazamiento. Contusiones varias sin importancia.

JUICIO CLINICO: Al tener un diagnéstico claro, fractura simple de clbito y radio sin desplazamiento, y
tratarse de una fractura cerrada, se coloca un yeso cerrado para inmovilizar la fractura con el plan de
intervenir al paciente 48 horas més tarde. En quir6fano se realiza una osteosintesis abierta con dos placas y
tornillos y se coloca un vendaje junto con una férula posterior para conseguir una correcta inmovilizacion.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se descarta luxacién de mufieca al no observarse desplazamiento entre
las superficies articulares.

PLAN DE CUIDADOQOS: En nuestro plan de cuidados debemos prestar especial atencion a los diagnésticos
relacionados con el riesgo de deterioro de la integridad cutinea y el riesgo de infeccién llevando a cabo
intervenciones diversas como las curas de la herida quirtrgica y la educacion sanitaria.

CONCLUSIONES: Tras la intervencion realizada en quirdfano y la aplicacion de nuestro plan de cuidados,
alcanzamos nuestros objetivos consiguiendo que el paciente no presente ningun tipo de complicaciones y una
evolucion favorable pudiendo observar a las 20 semanas una franca consolidacion de las fracturas y una
movilidad completa e indolora tras la recuperacion con fisioterapia.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, OSTEOSINTESIS, RADIO, ANTEBRAZO, CUBITO,
QUIROFANO.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON TRACCION MECANICA DE
PARTES BLANDAS

FRANCISCO SAN AGAPITO MARTIN, COVADONGA SANCHEZ RODRIGUEZ, ANA TERESA SAN
AGAPITO PEREZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 84 afios que ingresa en planta de traumatologia tras
colocacion de traccion mecéanica de partes blandas en el servicio de urgencias por fractura de cadera derecha.
Antecedentes de HTA a tratamiento con enalapril 20 mg. No alergias alimentarias ni a medicamentos.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Rx AP y lateral. Hemograma: normal;
Bioguimica: normal; Coagulacion: normal.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL : Fractura subcapital de fémur derecho.

PLAN DE CUIDADOS: Mantener la inmovilizacion de la fractura y/o extremidad y aliviar el dolor.
Favorecer el confort del paciente, proporcionar la mejor calidad en los cuidados de enfermeria y observar
aparicion de complicaciones que pudieran agravar su estado de salud. Valorar la necesidad de analgesia antes
de movilizar al paciente para controlar la sensibilidad de la extremidad. Revisar y valorar las zonas de presion
cada vez que se moviliza al paciente y facilitar informacion al paciente y/o familia sobre el uso de la traccion
y la forma en la que ellos pueden colaborar.

CONCLUSIONES: La colocacion de la traccion mecanica de partes blandas es fundamental en este tipo de
patologias, ya que ayuda a prevenir complicaciones vasculares y lesiones en nervios y vasos sanguineos. Los
continuidad de los cuidados de enfermeria reducen considerablemente el impacto psicoldgico y fisioldgico en
los pacientes durante la espera a la intervencion quirdrgica.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, ENFERMERIA, TRACCION MECANICA, PARTES
BLANDAS, CADERA.
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DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA EN POSOPERATORIO DE PROTESIS DE
RODILLA

INMACULADA SANCHEZ OSUNA, JOSE MANUEL AFAN TENA, BEATRIZ DE TORRES NAVAJAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 60 afios que ingresa a planta procedente de reanimacion
tras ser intervenida de protesis de rodilla derecha. Sube consciente y orientada. Porta redén con
aproximadamente 70cc de contenido hematico, via, sonda vesical y vendaje compresivo desde metatarso a
ingle. Alergia Nolotil. No fumadora. HTA. Obesidad grado I. TTo domiciliario: Ramipril 5mg.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: T2 35,8°C TA: 128/57 FC: 71 Glucemia: 118
mg/dl Comprobamos si hay solicitud de analitica y radiografia de control.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 00146 Ansiedad R/C (amenaza) de cambio en el estado 00046 Deterioro
de la integridad cutinea R/C alteracién de la circulacion 00004 Riesgo de infeccion R/C procedimiento
invasivo 00132 Dolor agudo R/C agentes lesivos fisicos (proceso quirdrgico) 00085 Deterioro de la
movilidad R/C disminucion fuerza muscular 00155 Riesgo de caidas R/C alteracidn de la movilidad.

PLAN DE CUIDADOQOS: Valoracion del dolor, color y estado del miembro intervenido. Valoracion de
prevencion de UPP (Braden o Norton) y de caidas ( Morse) - Ayuda con los autocuidados (bafio/higiene,
aseo, vestir/arreglo personal). Revisamos permeabilidad de la via 1V. Confirmamos miccion voluntaria tras
retirada de sonda vesical. Revisamos vendaje compresivo y drenajes. Enviamos nuevo tratamiento a farmacia.
Administrar medicacion segun protocolo establecido. Vigilar esquemas de eliminacion fomentando el
aumento de ingesta de liquidos y fibra.

CONCLUSIONES: La implantacion de prétesis de rodilla es una de las cirugias mas practicadas por las
unidades de traumatologia, en especial en personas mayores de 55 afios. La artrosis es la indicacion mas
frecuente de artroplastia. En los posoperatorios el papel de la enfermera es muy importante ya que debe
proporcionar los cuidados que cubran las necesidades del paciente que ellos mismos no puedan realizar. Debe
prevenir los problemas y complicaciones que puedan surgir, para ello debe desarrollar un plan de cuidados y
definir las actividades necesarias para unos cuidados integrales.

PALABRAS CLAVE: DIAGNOSTICO, PROTESIS, ARTROPLASTIA, CUIDADOS.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

LA INMOVILIZACION EN EL PACIENTE TRAUMATOLOGICO URGENTE

NIEVES DIAZ-CANO ALHAMBRA, YOLANDA GONZALEZ MOLINA, INMACULADA RODRIGUEZ
RAMIREZ, ANA MONTESINOS CLARO

INTRODUCCION: En muchas ocasiones, el tratamiento principal del paciente traumatolgico urgente se
resume en la inmovilizacion del miembro afecto y la administracion de tratamiento analgésico para aliviar el
dolor. La importancia de una correcta técnica de inmovilizacion reside en las multiples consecuencias que una
inmovilizacién mal realizada puede conllevar. Desde enfermeria, es posible contribuir poniendo especial
atencion en algunos factores que a largo plazo pueden conllevar cierta mejora en el paciente, en el servicio y
en la efectividad del tratamiento.

OBJETIVOS: Determinar una correcta técnica de inmovilizacion detallando varios factores que previenen la
aparicién de complicaciones indeseadas.

METODOLOGIA: Busqueda bibliografica de articulos y protocolos relacionados con la técnica de
inmovilizacion traumatol6gica, hemos usado bases de datos como Pubmed, Medline, Cuiden y Scielo.
RESULTADQOS: Se evitaran las maltiples consecuencias que puede conllevar una inmovilizacion incorrecta.
Las més comunes son las siguientes: Riesgo de infeccidn, lesiones en nervios, arterias y vasos sanguineos,
sindrome compartimental, alteraciones en la consolidacion y desgaste o atrofia muscular y/o 6sea. Ademas
del riesgo de episodio/enfermedad tromboembdlica para la disminucion de la fuerza y del tono muscular,
pseudoartrosis y conseguir minimizar costes hospitalarios y reducir bajas laborales y discapacidades.
CONCLUSION: En la enfermeria traumatoldgica urgente existen técnicas especificas que exigen
conocimientos y habilidades en cuanto a sus procedimientos y cuidados. Facilitar la realizacion de una
asistencia de calidad en los procedimientos de enfermeria en las urgencias traumatolégicas mejora la
efectividad de los mismos; potencia una buena praxis, que reduce la probabilidad de la aparicién de
complicaciones, con lo que se evitan costes innecesarios, un aumento de la calidad asistencial, un aumento de
la satisfaccion del usuario, y un aumento de la eficiencia de los procedimientos y cuidados de enfermeria
traumatoldgica.

PALABRAS CLAVE: INMOVILIZACION, URGENTE, PACIENTE TRAUMATOLOGICO,
EFECTIVIDAD, COMPLICACIONES.
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VARIANTE ANATOMICA DE RICHE CANNIEU: A PROPOSITO DE UN CASO

JOSE ANTONIO CABALLERO ANGULO, CLARA QUINTERO LOPEZ, ARACELI QUINTERO LOPEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Se presenta el caso de un nifio de seis afios que sufre traumatismo
tras accidente de trafico con fractura abierta grado I11B de cubito izquierdo. Durante el proceso quirirgico se
identifica el nervio mediano con una solucion de continuidad de seis centimetros, objetivado por imagenes.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracion postquirdrgica el paciente
presenta hipo/anestesia del territorio de la mano del nervio mediano e hipotrofia de la masa tenar. En cuanto a
exploracion motora, realiza con normalidad la aproximacidn/oposicion del primer dedo, sin mostrar
afectacion a la hora de realizar la pinza manual. Se sospecha la presencia de una variante nerviosa mediano-
cubital y se realiza y se muestra el resultado del estudio electrofisiolégico objetivando, mediante
electroneurograma y electromiograma, la presencia de la variante anatémica Riche-Cannieu.

JUICIO CLINICO: Variante anatémica de Riche-Cannieu. CONCLUSIONES: La variante anatmica de
anastomosis mediano-cubital Riche-Cannieu, dando doble inervacion a la musculatura de la eminencia tenar,
es frecuente (48-83%), aunque poco conocida. Por lo tanto es esencial la existencia de esta variable de la
normalidad, las anastomosis mediano—cubital en el antebrazo y mano para entender y poder predecir la clinica
que presentard el paciente en caso de lesion del nervio mediano como el descrito. La importancia del rol del
estudio neurofisiolégico, incluyendo electroneurograma y electromiograma, previo a una posible intervencion
quirdrgica adaptativa, variando esto el prondstico y las posibilidades terapéuticas. La variabilidad en la
inervacion de los distintos grupos musculares, constituyen un reto diagndstico en las radiculopatias. En
esencia, estas variantes de la normalidad las descubrimos cuando, a raiz de una lesion en un nervio especifico,
no acontece el déficit clinico presupuesto, como en el caso que describimos, a partir del cual se muestra una
revision sobre los principales tipos de anomalias de la inervacion a nivel mediano-cubital y la importancia del
estudio electroneurogréfico en su deteccidn y diagndstico.

PALABRAS CLAVE: POLITRAUMATISMO INFANTIL, ELECTRONEUROGRAFIA, RICHE
CANNIEU, VARIANTES ANATOMICAS NERVIOSAS.
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ESTUDIO DE LA EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS DEL ESGUINCE DE TOBILLO

RAFAEL FERNANDEZ CAINZOS, LOURDES FERNANDEZ FERNANDEZ, FABIAN LEBRON ORTIZ

INTRODUCCION: Los esguinces de tobillo son los traumatismos que con mayor frecuencia afectan a la
extremidad inferior (el 75% de las lesiones de estas).

OBJETIVOS: Analizar la evidencia cientifica de los procesos mas utilizados en el tratamiento de estos
esguinces, asi como saber las novedades en la practica clinica ya que un diagndstico y tratamiento incorrectos
pueden desembocar en una inestabilidad crénica del tobillo.

METODOLOGIA: Se realiz6 una blsqueda bibliografica en bases de datos especializadas en revisiones
sistematicas (PubMed y Biblioteca Cochrane Plus) y en bases de datos de articulos originales (Embase, Sport
Discuss with Full Text, Cinahl, Clarivate Analytics Web of Science y ENFISPO). Se hallaron 25 resultados,
de los que se seleccionaron 10 que cumplian los criterios de inclusion establecidos.

RESULTADOS: La terapia RICE (reposo, hielo, compresion y elevacion) se erige como el tratamiento de
eleccidn. La crioterapia ayuda a rebajar el edema y disminuir el dolor, reduciendo el tiempo de recuperacion,
asi como los Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES).

CONCLUSION: El tratamiento ortopodoldgico se lleva a cabo mediante vendajes funcionales y/o tobilleras
estabilizadoras. No hay estudios que dictaminen la efectividad del tratamiento quirdrgico sobre el tratamiento
conservador.

PALABRAS CLAVE: TOBILLO, CRIOTERAPIA, ANTIINFLAMATORIOS,
TRAUMATOLOGIA.
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MANEJO DE URGENCIAS INFANTILES: FRACTURA BILATERAL DE CLAVICULA

ARACELI QUINTERO LOPEZ, JOSE ANTONIO CABALLERO ANGULO, CLARA QUINTERO LOPEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Nifio de 2 afios, sano, 3° hijo, parto a término sin complicaciones en
el mismo. Valorado inicialmente por Pediatra, quien, ante sospecha de fractura bilateral de clavicula, deriva a
urgencias de Traumatologia Pediatrica para valoracion de tratamiento de eleccién y apertura proceso
sospecha de maltrato, tras, en examen rutinario percibir bultoma palpable, indoloro, en ambas claviculas que
en radiografia simple se correlaciona con imagen de fractura de ambas claviculas.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Presentamos un caso clinico de pseudoartrosis
bilateral de clavicula analizando el proceso diagndstico para este proceso tan poco frecuente, que, a su llegada
a urgencias requiere diferenciarlos de patologia por malos tratos, a sospechar ante fracturas bilaterales.
JUICIO CLINICO: Pseudoartrosis congénita bilateral de clavicula. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: El
diagnostico diferencial incluye principalmente la pseudoartrosis postraumatica, la disostosis cleidocraneal y
la neurofibromatosis.

PLAN DE CUIDADOS: Al momento del ingreso, la familia niega traumatismo, haciendo saltar sospecha de
maltrato por el pediatra de urgencia, se pone en manos del trabajador social, quien insta a completar el
estudio. Se lleva a cabo el estudio conjunto por Servicio de Traumatologia, ante la posibilidad de
pseudoartrosis. Se realiz6 un estudio pormenorizado radioldgico, completando la serie dsea con una
gammagrafia ante la sospecha de pseudoartrosis bilateral de clavicula. Finalmente se confirmé el diagndstico
de pseudoartrosis congénita bilateral de claviculas.

CONCLUSIONES: La pseudoartrosis congénita bilateral de clavicula, es una malformacién congénita muy
poco frecuente publicados no méas de 300 casos, unilaterales y escasa bibliografia con respecto a la
bilateralidad. Suele ser unilateral, con afectacion mayoritaria del lado derecho. Se presenta en forma de
tumoracion en el tercio medio clavicular, generalmente asintomatica. La radiologia simple confirma el
diagnostico, apoyandose en la gammagrafia.

PALABRAS CLAVE: MANEJO URGENCIAS, PATOLOGIA SOCIAL, PSEUDOARTROSIS
CONGENITA, PROTOCOLO MALOS TRATOS INFANTILES.
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INFLUENCIA DE LA NAVEGACION EN LA ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA

LOURDES FERNANDEZ IGLESIAS, LUCIA MARIA IBANEZ MARTINEZ, FRANCISCO DIAZ-FAES
GONZALEZ, ROCIO VAZQUEZ SANCHEZ, LUCIA NESPEREIRA BAIGORRI

INTRODUCCION: El uso de la cirugia con Navegacion para el implante de la protesis total de rodilla lleva
realizandose desde el afio 2001 en el Hospital Universitario San Agustin. Aporta unos beneficios que a
continuacion se detallan.

OBJETIVOS: Conocer si el uso de la Navegacion en la artroplastia total de rodilla acorta el tiempo
quirdrgico, respecto a la cirugia convencional y qué beneficios aporta.

METODOLOGIA: Con el uso del Sistema Praxim que se lleva utilizando en los tltimos 200 casos para la
implantacién de protesis, se evita la colocacién de guia intramedular femoral e intra o extramedular tibial, con
lo que se reduce el tiempo de intervencion, aunque sigue siendo necesaria la colocacion de los emisores en
fémur y tibia. EI tiempo estimado de intervencion se recoge de piel a piel con un total de 50 intervenciones
con navegacion y 50 con cirugia estandar.

RESULTADQOS: Se tomd una serie homogénea, donde todos los casos presentaban las mismas
caracteristicas: En ninguno de ellos fue necesario abandonar la técnica de Navegacion. La media de tiempo
quirdrgico en la serie total fue de 95 minutos, no existiendo diferencias estadisticamente significativas del
grupo de la cirugia con Navegacion (96 minutos), respecto del grupo de cirugia estandar (91 minutos).
CONCLUSION: La Navegacion en las prétesis de rodilla sin deformidades no supone un mayor tiempo
quirdrgico que la cirugia estandar. Aporta sencillez a la técnica quirdrgica y por tanto a la instrumentacion,
pero para poder llevarla a cabo es imprescindible un buen aprendizaje, usar siempre el mismo sistema de
navegacion y contar con el mismo equipo quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: ARTROPLASTIA, VANEGACION, TIEMPO QUIRURGICO,
SENCILLEZ.
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ANALISIS SOBRE LOS VENDAJES MAS FRECUENTES EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

VICTORIA CEVALLOS MARTINEZ, MARIA DEL CARMEN GARCIA GARCIA, JESUS
BALLESTERO CEBRERO

INTRODUCCION: Los vendajes son procedimientos utilizados con mucha frecuencia. La finalidad de este
poster es ser Util como guia gréfica rapida.

OBJETIVOS: Determinar los diferentes vendajes que se usan en los pacientes en el servicio de urgencias.
METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferente base de datos. Los descriptores
usados son: Vendajes, inmovilizacion, urgencias, donde se encontraron los articulos oportunos.
RESULTADOQS: Tras el analisis bibliografico elaboramos un resumen de los vendajes, realizar una
acotacion de ellos,util y facil de visualizar para reforzar conocimientos sobre dicha técnica y procedimiento.
Segun su forma: Vuelta circular, dar vueltas sobre la anterior. Utilizado para finalizar vendajes y contener
hemorragias. La vuelta en espiral cada vuelta debe cubrir 2/3 de la vuelta anterior. Empezar en la parte mas
distal avanzar a medida que se venda, hacia proximal. La vuelta en espiga para ejercer presion. Empieza en
distal hacia superior con inclinacion de 45°. Vuelta recurrente: utilizado en dedos, cabeza, mufiones
(terminaciones). Comienza con una vuelta circular luego se lleva la venda de delante hacia atrés y viceversa.
Se termina con dos o tres vueltas circulares en direcciones transversales para fijar. Vuelta en ocho y utilizados
en rodillas y codos. Se empieza dando una vuelta circular al inicio, seguido de cruce en forma de ocho. Segln
su funcionalidad: Vendaje blando para contener el material de una cura o un apésito, sostener otro tipo de
inmovilizacién. Vendaje compresivo para una mayor presion. Compresion progresiva para favorecer el
retorno venoso y limitar los movimientos. Vendaje suspensorio para suspender escrotos 0 mamas. Vendaje
funcional para inmovilizar de forma selectiva la articulacion afectada y permite cierto grado de movilidad en
estructuras musculo-tendinosas no lesionadas.

CONCLUSION: El perfeccionamiento de la técnica mejoran la efectividad de los mismos; disminuye la
probabilidad de complicaciones evitando costes innecesarios, aumenta la satisfaccion del usuario, a la par que
la eficiencia de los tratamientos.

PALABRAS CLAVE: VENDAJES, URGENCIAS, VENDAJES EN URGENCIAS,
PACIENTES.
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IMPORTANCIA DIAGNOSTICA DE URGENCIAS DE FRACTURA DE HOFFA. A
PROPOSITO DE UN CASO

ARACELI QUINTERO LOPEZ, CLARA QUINTERO LOPEZ, JOSE ANTONIO CABALLERO ANGULO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: La fractura coronal del condilo femoral posterior, también conocida
como fractura de Hoffa es rara mas frecuente en condilo externo. Su mecanismo de produccion es una fuerza
vertical sobre el condilo femoral posterior en flexion de rodilla. Su correcto diagnéstico precoz y tratamiento
es vital para la integridad de la articulacién. En la literatura , los resultados de los pacientes sometidos a
reduccidn abierta y osteosintesis con tornillos son mejores que los que siguen con tratamiento ortopédico.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se presentan dos casos de pacientes que llegan
a urgencias, atendidos por enfermeria de triaje, quien indica paso a sala de trauma. Ambos con fractura de
Hoffa por traumatismos de alta energia. Se visualizan las fracturas mediante radiografia simple en ambos
casos, y se amplia el estudio con TAC.

JUICIO CLINICO: Fractura de condilo femoral posterior. PLAN DE CUIDADOS: Ambos casos se
trataron con abordaje parapatelar externo y reduccion y osteosintesis con dos tornillos. A los 15 dias
postoperatorios se comenzé con fisioterapia pasiva y activa hasta las 12 semanas. En ambos casos a los seis
meses se reintrodujo la actividad deportiva tras consolidacion completa de las fracturas.

CONCLUSIONES: La importancia de este tipo de fractura infrecuente, es tenerlas presentes para poder
diagnosticarlas y enfocar su tratamiento correctamente. Un diagndéstico precoz va a permitirnos un estudio
ampliado con TAC y una cirugia precoz, va a mejorar el prondstico obteniendo buenos resultados.

PALABRAS CLAVE: CONDILO FEMORAL, FRACTURA HOFFA, MANEJO URGENCIAS,
TRATAMIENTO ELECTIVO, FRACTURA FEMORAL INFRECUENTE.
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FRACTURA DE HUMERO PROXIMAL 1ZQUIERDO EN PACIENTE

NURIA TABASCO DE LA TORRE, LUCIA VIZCAINO CASTRO, ROCIO MOLINA QUESADA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 72 afios. Mecanismo de lesion: Contusion directa sobre
hombro con dolor e impotencia funcional en brazo izquierdo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion: Consciente, orientado, hodrato,
afebril, Glasgow 15 puntos. Tumefaccion en extremidad proximal de humero izquierdo. Hematoma en cara
lateral de brazo y térax anterior. Dolor a movilizacién de hombro derecho, en flexo-extensién, abduccion y
movimientos de rotacién. Exploracion neurovascular distal conservada para nervios axilar, radial, mediano y
cubital. Buen relleno capilar distal. Pruebas complementarias: Rx AP vy lateral transtoracica de hombro:
FRACTUA DE HUMRO PROXIMAL IZQUIERDO. 3 Fragmentos con ascenso de troquiter y cabeza
humeral a posterior. Desplazamiento: si. TAC sin contraste IV realizado. Analitica y ECG.

JUICIO CLINICO: Reduccion cerrada fractura humero con fijacion interna. Fecha de la intervencion
13/12/2017 10:45 h. Reduccion abierta y osteosintesis con placa PHILOS y aporte de injerto esponjosa.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Antecedentes: HTA. Crisis convulsiva parciales. Rino conjuntivitis
estacional. Depresion. 1Q el pasado 4 de Mayo de 2016: ADENOCARCINOMA ENTEROIDE de colon, a 15
cm del afio, moderadamente diferenciado. Alergia a paracetamol y amoxicilina. Tratamiento con:
CLORAZEPATO DIPOTASICO, LORMETAZEPAN, AAS 300, CITALOPRAM, ENALAPRIL.

PLAN DE CUIDADOS: Pedir cita consulta externa de Traumatologia en dos semanas con control de rayos.
Metamizol 1 cap/8h+dexketoprofeno 25mg cada 8-12 h si dolor no control con metamizol, omeprazol 40 mi
cada 24h. Brazo izquierdo en cabestrillo sin hacer esfuerzos fisicos pero moviendo la mufieca y el codo con
frecuencia. Mover los dedos libremente. Iniciar movimiento de penduleo a la semana. Si presenta manchado
del vendaje, fiebre o mal estado general acudir a urgencias.

CONCLUSIONES: El himero es un hueso largo que forma parte del esqueleto apendicular superior,
ubicado exactamente en la regién del brazo. Se articula a superior con la escépula, a inferior con el clbito y
con el radio. La fractura del himero proximal se observa son mas frecuentes en los pacientes de edad
avanzada.

PALABRAS CLAVE: PROXIMAL, IZQUIERDO, HUMERO, LESION.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN LA CONSULTA DE
TRAUMATOLOGIA

MARIA ADELA PEREZ SERRANO, ANGELA GONZALEZ JUSTO, VERONICA ARIAS MORENO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 70 afios derivado por su médico de cabecera al servicio
de traumatologia por dolor de tobillo izquierdo de meses de evolucion (desde verano). Inflamacion y calor en
la zona. No refiere dolor en reposo ni limitacion funcional importante.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En RM se aprecia visible intenso edema 6seo en
astragalo sobre todo en cuello y cabeza del mismo, en cufia lateral y muy tenue en dialisis del primer
metatarsiano, con cambios inflamatorios en los tejidos blandos de vecindad y TCS perimaleolal bilateral.
Minima cantidad de liquido en el receso posterior de la articulacion tibioastragalina y en el seno del tarso.
Hallazgos que en ausencia de antecedentes traumaticos, sugieren posibilidad de un SDRC versus osteoporosis
transitorio migratoria. TUnel del tarso y espacio de Kager dentro de la normalidad. La fascia plantar no
presenta engrosamiento patolégico ni otros hallazgos asociados.

JUICIO CLINICO: SDRC versus osteoporosis transitorio migratoria. PLAN DE CUIDADOS:
Magnetoterapia. Masoterapia para descarga parcial del miembro y antiinflamatorios.

CONCLUSIONES: Al paciente se le pauta medicacion y tratamiento de rehabilitacion, en la proxima RM a
los 3 meses.

PALABRAS CLAVE: TOBILLO, SDRC, OSTEOPOROSIS, EDEMA OSEO.
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MANTENIMIENTO DE LA VIA AEREA EN EL PACIENTE POLITRAUMATIZADO

MARIA DEL MAR MORALES GARRIDO, JESUS LINARES QUERO, RAFAEL RINCON ESTRADA

INTRODUCCION: La enfermedad traumética representa una importante causa de morbimortalidad entre la
poblacién mas joven. La atencion inicial al paciente traumatizado es primordial para reducir esa
morbimortalidad. La via aérea es la primera prioridad en todo paciente con traumatismo debido a que una
obstruccidon completa o parcial es la causa de muerte mas evitable.

OBJETIVOS: Determinar los principales mecanismos implicados en la obstruccién de la via aérea.
METODOLOGIA: Revision bibliografica basada en la evidencia cientifica. Para ello se ha realizado un
analisis y una comparativa de articulos en bases de datos como MedlinePlus, PubMed y Scielo escogiendo
articulos con descriptores: Via aérea trauma, ventilacion en traumatismos, atencién al paciente traumatizado,
via aérea mantenimiento, via aérea con control cervical. Seleccionando articulos completos en espafiol e
inglés.

RESULTADOS: Los principales mecanismos implicados en la obstruccion de la via aérea comprende una
caida posterior de la lengua ya sea por pérdida del tono muscular en pacientes con un nivel bajo de conciencia
o por algun trauma facial, lesion de estructuras de la via aérea por trauma o el alojamiento de cuerpos
extrafios en orofaringe. Es necesario tener en cuenta que cualquier maniobra encaminada a evaluar o la
permeabilidad de la via aérea debe de realizarse con un estricto control de columna cervical. Debemos de
actuar ante una obstruccion de la via aérea no resuelta, apnea, hipoxemia grave a pesar de O2
complementario, una puntuacién menor de 8 en la escala coma de Glasgow, parada cardiaca y shock
hemorrégico grave.

CONCLUSION: Una adecuada valoracion de la permeabilidad de la via aérea y manejo de ésta con control
cervical es necesario para poder reducir la morbimortalidad de la poblacién con traumatismo. Una vez
realizado ésto procederemos al aislamiento mediante traccién mandibular para conseguir una buena respuesta
ventilatoria.

PALABRAS CLAVE: VENTILACION EN TRAUMATISMOS, ATENCION AL PACIENTE
TRAUMATIZADO, VIA AEREA MANTENIMIENTO, VIA AEREA CON CONTROL
CERVICAL.
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EL TECNICO EN CUIDADOS AUXILIARES DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE
FRACTURA DE CADERA EN EL SERVICIO DE TRAUMATOLOGIA

ANGELA RUIZ QUESADA, ANA CRISTINA MARTIN PACO, MARIA DOLORES CATEDRA LOPEZ

INTRODUCCION: La fractura de cadera es uno de las lesiones més prevalentes en pacientes mayores, de
los que el 90% de los pacientes con fractura de cadera tienen 65 0 mas afios de edad y multiples problemas de
salud. El Proceso Asistencial Fractura de Cadera en el Anciano se inicia en el afio 2002 y en la ultima edicion
del Proceso Asistencial, describe los componentes que forman parte del tratamiento considerado mas idéneo,
durante el periodo de estancia hospitalaria.

OBJETIVOS: Evaluar la calidad de la practica de TCAE la atencion al paciente y su contribucion al proceso
de fractura de cadera, en pacientes hospitalizados por esta causa.

METODOLOGIA: Grupo de expertos TCAE del servicio de Traumatologia. Se exponen la participacion de
los TCAE en el proceso de fractura de cadera y tormenta de ideas sobre la participacion y medidas de mejora.
RESULTADOS: La participacion de los TCAE consiste en recepcionar e identificar al paciente, registrar la
valoracion, asignarle una auxiliar de enfermeria de referencia, elaborar un plan de cuidados, informar a los
familiares de las actuaciones a seguir en el aseo, comida y medicacion a tomar, hacer un registro en el
programa Azahar de toda su evolucion.

CONCLUSION: Es importante llegar a acuerdos y consensuar la practica profesional como media de
reduccion de variabilidad que permite evaluar y mejorar la calidad.

PALABRAS CLAVE: TCAE, CUIDADOS, FRACTURA CADERA, TRAUMATOLOGIA.
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LUXACION DE HOMBRO: INTERVENCION ENFERMERA

JAVIER ISERN FARGAS, ROCIO BARBEYTO SANCHEZ, MARIA NIEVES RAMIREZ ZARAGOZA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 23 afios, trasladado por DCCU, tras traumatismo por caida
mientras realizaba ciclismo. El paciente presenta multiples erosiones y deformacion de la articulacién
acromio-clavicular.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: NAMC. No antecedentes patoldgicos de interés.
Presenta deformacion de la articulacién acromio clavicular izquierda, impotencia funcional del miembro
superior izquierdo. Dolor grado 8 seguin escala numérica. Pulsos periféricos (radial y cubital) conservados. Se
realiza Rx AP y L de MSI. Se canaliza via venosa periférica en miembro superior derecho y se procede a
administracion de analgesia para proceder a maniobra de reduccién y posterior control radiografico.

JUICIO CLINICO: Luxacién hombro izquierdo. PLAN DE CUIDADOS: Dolor relacionado con
traumatismo de hombro. Riesgo de infeccién relacionado con dispositivo de acceso venoso. Riesgo de
disminucidn del nivel de consciencia relacionado con administracion de analgésicos/sedacion. OBJETIVOS:
Control del dolor. Ausencia de infeccién. Recuperacion de independencia con respecto a las necesidades de
movilizacion. INTERVENCIONES Administracion de analgesia-sedacion para reduccion de luxacion.
Vigilar nivel de consciencia tras administracion de analgesia. Sedacion. Inmovilizacién del miembro superior
izquierdo tras reduccion con cabestrillo con antirotatorio. Vigilar aparicion de signos de infeccidn,
extravasacion o flebitis por dispositivo de acceso venoso periférico. Control de pulsos periféricos tras
reduccion de luxacion.

CONCLUSIONES: El paciente es dado de alta del centro hospitalario tras reduccion de luxacion. Mantendré
el miembro inmovilizado hasta revision en consultas externas de traumatologia en 15 dias.

PALABRAS CLAVE: LUXACION, TRAUMATOLOGIA, INMOVILIZACION, ANALGESIA.
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INTERVENCIONES ENFERMERAS EN EL MANEJO DEL TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO GRAVE

ELENA CALPE PUIG, JOAN BANUELOS PAGO, CRISTINA GARCIA RODRIGUEZ, ANA CASTILLO
IBANEZ, JENNIFER ORTEGA CONDES, LUCIA BELTRAN FOLCH

INTRODUCCION: El TCEG se define como una alteracion en la funcion cerebral originada por una fuerza
externa, presentando alteracién de la consciencia o amnesia, diagndstico de fractura de craneo o lesiones
intracraneales y en los peores casos, la muerte. El dafio neurol6gico secundario, es el que se produce en las
horas siguientes y dias después de la lesidén primaria, siendo un aumento de la presion intracraneal (PIC), la
principal causa de lesién secundaria. Por todo esto, es importante destacar el papel de enfermeria que
acomparia a estos pacientes durante todo el proceso, centrando sus cuidados en asegurar una buena perfusién
cerebral, el control de la PIC, la presion arterial media (PAM) y la presion de perfusion cerebral (PPC), que
resulta de restar la PAM de la PIC.

OBJETIVOS: Determinar las intervenciones enfermeras mas adecuadas en el manejo del TCEG en la UCI.
METODOLOGIA: He utilizado las bases de datos de Pubmed, Cuiden, Cochrane library y Cinahl complete.
RESULTADOS: Las intervenciones enfermeras mas eficaces para controlar la PIC y asegurar una buena
PPC son: Reposicionar al paciente en la cama, colocarlo alineado en cara, cuerpo y tronco, evitando la
rotacion y flexo extension del cuello. Ademas de controlar los drenajes, la temperatura, ajustar la sedo
analgesia y hacer una correcta valoracion neurolégica. También mantener las vias aéreas permeables y la
adaptacion del paciente al respirador; la monitorizacion invasiva de presiones y la administracion de
soluciones hiperosmolares como el manitol y el suero salino hipertonico.

CONCLUSION: Enfermeria tiene un papel clave en el cuidado de personas con TCEG, estan les 24 horas
del dia con el paciente y su principal intervencion es valorar de manera holistica a la persona, se trata de un
proceso continuo, y el pronostico variard dependiendo de la fisiologia del traumatismo y sobre todo, de los
cuidados enfermeros junto con medicina, en la UCI.

PALABRAS CLAVE: TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO, HIPERTENSION
INTRACRANEAL, CUIDADOS CRITICOS, CUIDADOS DE ENFERMERIA.
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DOLOR AGUDO EN LA FRACTURA DE PELVIS

GLORIA MARIA RAMOS VENEGAS, JUANA MARIA GUERRERO ROJAS, MARIA DEL CARMEN
VALLE CRUZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 68 afios trasladada por el 061, que tras caida accidental en
su bafio es trasladada al hospital de referencia, se le realiza radiografia, presenta fractura de pelvis. Se pasa a
planta de traumatologia para continuar con los cuidados. TA: 140/60. FC: 101pmm, T° 36, 1°C. SAT: 98%.
La paciente refiere mucho dolor, y se muestra muy ansiosa.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Procedemos a una valoracién de la paciente
segun el modelo de las 14 Necesidades Basicas de V. Henderson, encontrandose afectadas las siguientes:
Eliminacion: determinar estrefiimiento provocado por la inmovilidad o habitos alimentarios.
Movilidad/postura: alteracion de la ambulacion, marcha y mantenimiento de la posicion corporal.
Dormir/descansar: dificultad de conciliar el suefio. Vestirse/desvestirse: dificultad para preparar vestimenta y
vestirse. Higiene/integridad piel y mucosas: incapacidad para realizar las actividades de bafio higiene. Evitar
peligros: determinar el grado del dolor.

JUICIO CLINICO: Dolor e inmovilidad producidos por la fractura de pelvis. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Dolor agudo r/c fractura de pelvis m/p la respuesta verbal del paciente.

PLAN DE CUIDADOS: NOC: 1605 Control del dolor. Indicadores: 160502. Reconoce el comienzo del
dolor. 210201 Dolor referido. NIC: 2210 Administracion de analgésicos. 1400 Manejo del dolor. Actividades:
Comprobar el historial de alergias a medicamentos. Comprobar las 6rdenes médicas en cuanto al
medicamento, dosis y frecuencia del analgésico prescrito. Observar las claves no verbales de molestias.
Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.

CONCLUSIONES: La elaboracion de un plan de cuidados estandarizados mejora la calidad asistencial y
asegura la continuidad de los cuidaos, disminuyendo el tiempo de actuacidon y aumentando la calidad del
proceso enfermero. Asi en la fractura de pelvis hay que actuar disminuyendo el dolor.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, DOLOR, PELVIS, MOVILIDAD.
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CUIDADOS DEL AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL ABORDAJE DE FRACTURAS
DE CADERA

MARIA TERESA ALVAREZ TESTON, INES RIOS ALVAREZ, MARIA CONCEPCION GUTIERREZ
ALVAREZ, MARIA CRUZ GIL MACHADO, JOHANA MIRANDA MORAIS, ANA ISABEL
FERNANDEZ MENENDEZ

INTRODUCCION: Una de las patologias més habituales en la poblacion de 60 afios 0 més, es la fractura de
cadera. La osteoporosis que afecta mayormente a las mujeres, hace que la incidencia de esta patologia sea de
4/1 entre mujeres y hombres. Ademas conlleva un gran impacto econdmico, sanitario y social. La prevision
para los afios venideros serd de aumento de esta patologia ayudada por el aumento de la esperanza de vida, el
envejecimiento poblacional, y la mayor posibilidad de apariciéon de enfermedades cronicas. Por ello es
importante la prevencion, papel en la que la Auxiliar de Enfermeria se hace primordial. El hecho de que el
50% de los pacientes no recuperen su capacidad funcional previa, influye directamente en el aumento de la
morbilidad. Ademas provoca un gran ndmero de reingresos debido a sus pluripatologias, y se produce con
frecuencia reagudizaciones de sus enfermedades.

OBJETIVOS: Corroborar un cuidado adecuado de los Auxiliares de Enfermeria al paciente y la mejora de la
prevencion, disminuyen los reingresos. Analizar la bibliografia acerca del manejo de la traccion en fracturas
de caderas y los cuidados necesarios para mejorar la calidad asistencial al paciente.

METODOLOGIA: Realizar una meta-énfasis comparando los estudios mas relevantes publicados en
diferentes bases de datos de ciencias de la salud en los ultimos afios: pubmed, medline, scielo, google
académico.

RESULTADOQOS: Protocolizar los cuidados para disminuir el nimero de complicaciones, aumentar la
seguridad del paciente y garantizar una calidad asistencial.

CONCLUSION: Es fundamental que el personal de Auxiliar de Enfermeria comprenda y adquiriera los
conocimientos necesarios para la realizacion temprana y eficaz de los cuidados, logrando un aumento
sustancial de la calidad y la consiguiente satisfaccion del usuario.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, CADERA, CUIDADOS, INMOVILIZACION.
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VENTAJAS DEL VENDAJE FUNCIONAL PARA EL ESGUINCE DE TOBILLO: VENDA

RICARDO OLIVERA VAZQUEZ, MARIA VIRGINIA DONOSO CUENCA, ANA ESTHER GARCIA
MELGAR

INTRODUCCION: El esguince de tobillo hace referencia a un desgarro de los ligamentos del tobillo.
Generalmente se produce cuando dichos ligamentos sufren una elongacion, causando una inflamacion y dolor
mayor en un principio, provocando impotencia funcional e incluso paralisis temporal. La utilizacion de los
vendajes funcionales con vendas tipo tensoplast, han supuesto una mejora importante en la evolucién de esta
patologia asi como una disminucién en los tiempos de recuperacion. Como ventajas encontramos:
movilizacion temprana del pie tras el esguince, evitar perdidas de condiciones del tobillo y evitar el bloqueo
articular.

OBJETIVOS: Conocer la fisiopatologia del esguince. Identificar ventajas del uso de la venda tensoplast.
METODOLOGIA: Revision bibliografica de diferentes bibliotecas virtuales como Cecova, Picuida y el
buscador Google Académico.

RESULTADOS: La colocacion de un vendaje funcional con venda tipo tensoplast, permite comenzar a
caminar incluso desde el primer dia, lo cual hace que el hematoma producido por el desgarro se reabsorba
rapidamente y de forma completa, de tal manera que el dolor y la impotencia funcional duraran pocos dias.
Por otro lado, el ligamento cicatriza con ciertos estimulos por el movimiento consiguiendo una cicatriz mas
elastica. También cabe destacar que los bloqueos articulares que se producen tras esguince, van
desapareciendo en los dias posteriores a la colocacion de la venda gracias a la movilidad.

CONCLUSION: Las vendas tipo tensoplast en el esguince de tobillo reducen los tiempos de espera de
recuperacion. Favorecen la movilizacion temprana Evitan efectos secundarios como los bloqueos articulares
Suponen una técnica facil de manejar y poco costosa, con lo cual el costo-beneficio para el paciente es
totalmente rentable.

PALABRAS CLAVE: VENDAJES, TENSOPLAST, ESGUINCE TOBILLO, URGENCIAS
TRAUMATOLOGICAS.
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QUISTE POPLITEO O QUISTE DE BAKER

ANA JIMENEZ MOTA, JENNIFER BAREA MACHADO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer con 38 afios de edad que acude a su médico de cabecera
porque le duele mucho la rodilla derecha, ha presentado fallos en dos ocasiones, y aumenta el dolor cuando se
pone de cuclillas.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Una vez que visita a su médico de cabecera,
este le manda a hacerse la siguientes pruebas: Analiticas, Rx e IRM.

JUICIO CLINICO: La paciente tiene rotura de trazo inicialmente radial, sigue con trazo vertical y
finalmente horizontal en el menisco externo que comunica con formacion quistica en la rodilla derecha. Pasa
a ser ingresada en la planta de traumatologia, es operada para quitar ese quiste. Una vez operada se queda
ingresada 48 horas, se le da el alta. Una vez recuperada pasa a hacer rehabilitacion para su completa
recuperacion. CONCLUSIONES: Cuando se note dolor en la rodilla, acuda a su médico, no es peligroso
pero puede llegar a ser muy molesto. El quiste de Baker es una acumulacion de liquido articular, y este se
forma detras de la rodilla, formando un quiste popliteo, que llamamos “corva”. Las causas de estos quistes
dependen de la edad del paciente. En los adultos mayores puede ser debido a la artrosis o artritis reumatoide.
Y en los adultos jovenes puede ser por lesion de ligamentos de la rodilla, rotura de menisco, desgaste del
cartilago.

PALABRAS CLAVE: QUISTE POPLITEO, QUISTE DE BAKER, TCAE,
TRAUMATOLOGIA.
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PACIENTE JOVEN CON INFLAMACION DE MUNECA Y MANO: A PROPOSITO DE
UN CASO

ROCIO MOLINA QUESADA, NURIA TABASCO DE LA TORRE, LUCIA VIZCAINO CASTRO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer con 34 afios de edad, trabajadora en fabrica de carnicos,
acude a consulta con antecedentes de tumefaccion dolorosa en la mufieca y mano derecha, dos afios de
evolucion.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La paciente presenta tumefaccion y dolor a la
palpacion volar de la mufieca y de la mano a la altura del primer y del quinto dedo derecho. Refiere dolor al
estiramiento pasivo de los mismos dedos. Dificultad para la flexién activa del pulgar y del mefiique. Se
observan pocos signos de inflamacion. La exploracidon neuroldgica normal y la basculacion distal de los
dedos conservada. RX simples de mano y mufieca: sin hallazgos significativos, analitica general normal.
Prueba de Mantoux, dando negativo. Ecografia: dilatacion de toda la vaina tendinosa flexora por derrame y
engrosamiento. RM extensa y difusa.

JUICIO CLINICO: Después de la realizacion de pruebas y ante hallazgos de enfermedad granulomatosa, se
decide programar la realizacion de una sinoviectomia biopsia a cielo abierto. La intervencion se lleva a cabo
mediante un abordaje volar de la mufieca ampliado atreves de la mano hasta el quinto dedo. Se abre el
ligamento anular del carpo y se observa la presencia de una sinovial exuberante con un liquido sinovial
espeso y amarillento en su interior que contenia multiples granos en forma de “granos de arroz”. Quinto dedo
esta igualmente afectada, extirpadndose todo el tejido de granulacion y se envia todo el material a Anatomia
Patologica. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Sin antecedentes personales de interés.

PLAN DE CUIDADOS: Se inicia antibioterapia tan pronto como se confirman los resultados seroldgicos.
Diez dias después férula de yeso, retirada del yeso e inicio de fisioterapia.

CONCLUSIONES: La brucelosis es una enfermedad animal, se puede transmitir entre humanos que trabajan
en contacto con los animales infectados.

PALABRAS CLAVE: INFLAMACION, MUNECA, MANO, BRUCELOSIS.
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RECONSTRUCCION DE LESION DESGUANTAMIENTO EN EL PRIMER DEDO

ROCIO MOLINA QUESADA, NURIA TABASCO DE LA TORRE, LUCIA VIZCAINO CASTRO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Var6n de 50 afios acude a urgencias tras sufrir con una maquina el
atrapamiento del primer dedo de la mano derecha, no refiere alergias, pero si hipertension arterial.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: El paciente presenta desguantamiento cutaneo
del primer dedo desde la articulacion metacarpo falangica hasta el pulpejo, con exposicion osteotendinosa. Se
observa la completa avulsion de ambos paquetes neurovasculares. Movilidad limitada Se realiza prueba RX
de la mano derecha; no evidencia de lesiones 6seas agudas.

JUICIO CLINICO: El paciente presenta una lesion de tipo desguantamiento del primer dedo, con avulsién
de los paquetes neurovasculares e integridad osteotendinosa, se procedera a cirugia e injerto de piel.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se decide a realizar una primera cobertura cutanea con colgajo
ilioaabdominal siguiendo la técnica descrita por McGregor, aunque se plantea otra intervencion para obtener
mas sensibilidad en la zona.

PLAN DE CUIDADOS: A la llegada a urgencias se procese una cura con tules grasos, hasta que se
interviene quirtrgicamente. Se inmoviliza el brazo con malla elastica de forma que permita cierta movilidad
del hombro. Curas periddicas de la heridas y rehabilitacion para la reeducacion sensitiva.

CONCLUSIONES: Esta lesion consiste en la perdida completa de las coberturas cuténea y subcutanea de
una localizacién anatomica. Es relativamente frecuente encontrar este tipo de lesiones en trabajadores
manuales.

PALABRAS CLAVE: RECONSTRUCCION, LESION, DEDO, MAQUINARIA.
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ESGUINCE DE LIGAMENTO LATERAL EXTERNO DE TOBILLO

ANA RODRIGUEZ MUNOZ, NATALIA JIMENEZ GONZALEZ, BELEN MUNOZ OVEJERO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Atleta de alto rendimiento de 23 afios que acude al servicio de
urgencias por accidente deportivo. Refiere que al saltar, sintié un leve mareo y al caer, pisa a una compafiera.
Se encontré desorientada unos segundos y experiment6 un gran dolor en el tobillo izquierdo que imposibilita
la marcha. Refiere descansar poco a causa del ritmo de entrenamientos y no haber ingerido ningdn alimento
desde el desayuno.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion fisica: Consciente, orientada,
colaboradora. Bien nutrida e hidratada. Buena coloracién de piel y mucosas. No exantemas ni petequias. No
RAMS. Inflamacion y dolor a nivel del maleolo peroneo y del LLE del tobillo izquierdo. Pruebas
complementarias: EKG: bradicardia sinusal. Analitica completa sin hallazgos de interés. RX del tobillo que
no revela lesiones dseas.

JUICIO CLINICO: Esguince de LLE de tobillo izquierdo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tendinitis,
inflamacion de la articulacién, rotura o fisura 6sea.

PLAN DE CUIDADOS: 00146 Ansiedad r/c dolor, nerviosismo; m/p cambios en el estado de salud,
expresiones verbales de ansiedad. NOC: 1205 Autoestima. 1211 Nivel de ansiedad. 1212 Nivel de estrés.
1302 Afrontamiento de problemas. 1402 Autocontrol de la Ansiedad. NIC: 5230 Aumentar el afrontamiento.
5360 Terapia de entretenimiento. 5820 Disminucion de la ansiedad. 5880 Técnica de relajacion. 6040 Terapia
de relajacién simple.

CONCLUSIONES: Se coloca vendaje inmovilizador y se recomienda uso de muletas. Se pauta Ibuprofeno
de 600 mg cada 8 horas. Se aconseja hielo local y tener el pie en alto siempre que sea posible. También se
aconseja a la paciente dormir 8 horas diarias para garantizar un buen rendimiento deportivo y se le explica la
importancia de una buena alimentacion. Revision en diez dias por médico de la federacion deportiva.

PALABRAS CLAVE: ESGUINCE, LIGAMENTO, INFLAMACION, TOBILLO.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Depbsito Legal: AL 381-2018

COJERA EN NINO DE 2 ANOS: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO

ROCIO MOLINA QUESADA, NURIA TABASCO DE LA TORRE, LUCIA VIZCAINO CASTRO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Nifio de 2 afios de edad que es traido al servicio de urgencias, por
presentar cojera del miembro inferior derecho de diez dias de evolucidn, sin referir un antecedente traumatico
previo. No presenta antecedentes de interés, de enfermedades, alergias ni intervenciones.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracién el paciente presenta una
marcha de trendelenburg, sin dolor a la movilizacién activa ni pasiva de los miembros inferiores a la de
ambulacidn ni a la carrera. Se evidencia una marcada limitacién de la abduccién y ante version femoral, con
una leve dismetria de los miembros inferiores. RX antero posterior de la pelvis: se evidencia que la fisis de la
cadera derecha se encuentra verticalizada y acortamiento del cuello femoral y en la cadera contra lateral no se
observan alteraciones evidentes

JUICIO CLINICO: Después de las pruebas pertinentes el paciente presenta una deformidad
infrecuentemente del cuello femoral (la cosa vara congénita), se caracteriza por un defecto radiolégico y
anatomopatologico. La lesion debe ser sospechada en cualquier nifio que nazca con una dismetria o cojera al
iniciar la marcha DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: El paciente no presenta antecedentes anteriores de
interés.

PLAN DE CUIDADOS: El paciente sigue con control en consultas externas, cuando cumple los tres afios de
edad se programa para cirugia y se inmoviliza durante dos meses con yeso pelvipedico, tras el periodo de
inmovilizacidn se procede la de ambulacion con carga progresiva. Se sigue control de evolucion.
CONCLUSIONES: La coxa vara congénita es una patologia infrecuente pero de importancia, ya que, en
funcion de su gravedad, precisara tratamiento quirGrgico para evitar el desarrollo de coxartrosis o fractura de
estrés en el adulto joven.

PALABRAS CLAVE: COJERA, NINO, CONGENITA, FEMUR.
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RELACION ENTRE EL TIPO DE FRACTURA, LOS FACTORES DE RIESGO Y EL
FALLECIMIENTO DE PACIENTES CON FRACTURAS OSTEOPOROTICAS DE
CADERA

MARIA DOLORES MARTINEZ TRINIDAD, MARIA JULIA HERNANDEZ VIDAL, MARIANA
MARTINEZ MARTINEZ, JOSEFA CANOVAS URREA, ANA ELISABET LOPEZ LOPEZ, ANA BELEN
GARCIA NICOLAS, PEDRO JOSE MORENO FERNANDEZ

INTRODUCCION: La fractura de cadera es una patologia muy frecuente en una poblacion pluripatolégica y
mayor de 65 afios y conlleva una morbimortalidad elevada.

OBJETIVOS: Determinar los factores de riesgo y el pronéstico asociados a los distintos tipos de fractura de
cadera.

METODOLOGIA: Estudiamos de relaciones entre edad, sexo, tratamiento osteopordtico y corticoideo
prefractura y el tipo de fractura y la relacion entre tipo de fractura y fallecimiento, en fracturas de cadera
atendidas en un hospital durante 2 afios. Los datos son obtenidos de las historias clinicas y sistematizados
mediante el programa SPSS.

RESULTADOS: La edad medias de las fracturas pertrocantéreas fue de 82+/- 8,97 afios; 78,7+/-10,3 afios en
las subcapitales y 80,9+/-9,5 en las subtrocantéreas (p<0,002). A pesar del predominio femenino entre estos
pacientes; el 59,6%, 36,8% y 1,3%, de pertrocantéreas, subcapitales, y subtrocantéreas, respectivamente, son
comparables con los obtenidos para los varones, 54,9, 44% y 3,7%. De los tratados con corticoides el 69,2%
presentd fractura pertrocantérea y el 30,8% subcapital; 58% y 38,9% de los pacientes sin corticoterapia
previa. No hubieron casos de subtrocantéreas con corticoterapia. El 58,4% de los que presentaban tratamiento
osteoporético sufrieron fracturas pertrocantéreas, 38,6% de subcapitales y un 3% de subtrocantéreas. De los
fallecidos por esta causa el 72,3% correspondian a fracturas pertrocantéreas frente a un 26,8% de subcapitales
(p<0,001).

CONCLUSION: De nuestros pacientes con fractura podemos afirmar que las pertrocantéreas acontecen en
pacientes mas jovenes y presentan mayor mortalidad. No existen, diferencias entre el sexo y el tipo de
fractura, ni relacion entre el consumo de corticoides ni tratamiento de osteoporosis previo al traumatismo con
el tipo de fractura.

PALABRAS CLAVE: FRACTURAS CADERA, TIPOS, FACTORES DE RIESGO,
FALLECIMIENTO.
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COMPLICACIONES DE PACIENTES CON FRACTURA DE CADERA'Y
ANTICOAGULACION

MARIA DOLORES MARTINEZ TRINIDAD, MARIANA MARTINEZ MARTINEZ, MARIA JULIA
HERNANDEZ VIDAL, PEDRO JOSE MORENO FERNANDEZ, ANA ELISABET LOPEZ LOPEZ, ANA
BELEN GARCIA NICOLAS

INTRODUCCION: La fractura de cadera (FC), entre todas las osteoporéticas, es un problema de
importancia asistencial, econémico, social y sanitario. Ademas, es causa de una morbimortalidad elevada,
debido a la pluripatologia de los pacientes.

OBJETIVOS: Analizar las complicaciones ocurridas en pacientes con FC anticoagulados.
METODOLOGIA: Estudio retrospectivo de 363 pacientes ingresados por FC en un periodo de 2 afios.
Analizamos los pacientes anticoagulados y estudiamos su complicaciones con respecto a los no
anticoagulados. Los datos fueron obtenidos de la historia clinica y sistematizados mediante el programa
SPSS.

RESULTADOS: De nuestros pacientes un 16% permanecian anticoagulados al ingreso, principalmente por
fibrilacion auricular. Un 7% presentaban tratamiento antiagregante. De las 18 infecciones de herida
quirdrgica ocurridas durante el primer mes solo un 3,5% tenian lugar en pacientes anticoagulados,
infectdndose en los no anticoagulados un 5%. Durante el primer afio s6lo 1 paciente anticoagulado, de un
total de 5, presentd infeccion. Los pacientes anticoagulados precisaron transfusion en un 31% de las
ocasiones mientras que los no anticoagulados lo hicieron en un 24,4%. La terapia con hierro intravenoso en
pacientes anticoagulados fue precisa en un 30,5% de los casos frente a 23,7% de los no anticoagulados. Los
anticoagulados presentan tasas de éxitus similares a los no anticoagulados (30-32%). Los pacientes con
anticoagulacién presentaron 3 dias méas de estancia media hospitalaria con respecto al resto.

CONCLUSION: Un 16% del total de los ingresos por fractura de cadera permanecen anticoagulados. No
existe evidencia que los pacientes anticoagulados presenten mayores tasas de infeccion de la herida quirdrgica
a corto ni largo plazo, mayor necesidad de transfusion o terapia con hierro, ni mayores cifras de éxitus en
comparacion con los no anticoagulados. Si que presentan una estancia media hospitalaria mayor sin que sea
estadisticamente significativa.

PALABRAS CLAVE: ANTICOAGULACION, FRACTURAS CADERA, OSTEOPOROTICAS,
RELACION.
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ROTURA EN ASA DE CUBO DE MENISCO EXTERNO

MARIA BENVENUTY ALONSO, ALBA BUSTAMANTE HERNANDEZ, ANTONIA GARCIA ROPERO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 27 afios que acude a urgencias con dolor e impotencia
funcional en rodilla derecha tras giro brusco jugando al fatbol. Refiere no poder estirar la rodilla.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Derrame articular, dolor en interlinea externa,
cajon anterior positivo, crepitacion, flexo de 20 grados irreductible, rodilla estable al forzar varo-valgo.
RMN: Derrame en fosa suprapatelar, lesion contralor en condilo femoral externo y rotura en asa de cubo de
menisco externo. LCA conserva su longitud y espesor.

JUICIO CLINICO: Rotura en asa de cubo de menisco externo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Rotura
en asa de cubo de menisco externo Cuerpo libre intraarticular Rotura ligamento cruzado anterior con lesion en
ciclope.

PLAN DE CUIDADOQOS: Se recomienda mediante artroscopia una sutura meniscal o si no es posible se
realiza una meniscectomia parcial .

CONCLUSIONES: El bloqueo articular es un motivo de consulta en urgencias frecuente en pacientes
deportistas que sufren una rotura meniscal o lesion condral tras saltos o giros bruscos.

PALABRAS CLAVE: RODILLA, DERRAME, DOLOR, IMPOTENCIA FUNCIONAL.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

ROTURA TRAUMATICA MANGUITO DE LOS RODADORES

MARIA BENVENUTY ALONSO, ALBA BUSTAMANTE HERNANDEZ, ANTONIA GARCIA ROPERO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 55 afios que sufre caida accidental acudiendo a
urgencias por dolor e impotencia funcional en hombro derecho. Refiere caida sobre hombro con traumatismo
directo. No puede levantar el brazo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La exploracion fisica del hombro es
especialmente relevante en la patologia de partes blandas. Una correcta exploracion puede evitar la
realizacion de pruebas costosa. Con la exploracion podemos comprobar si hay compromiso subacromial y
rotura del supraespinoso por dolor y debilidad. También se pueden utilizar métodos por imagen como la
ecografia, radiografia, 0 una resonancia magnética en la que se aprecia la rotura facilmente y el alcance de la
lesion.

JUICIO CLINICO: Rotura traumatica manguito de los rodadores. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Fractura himero proximal. Luxacién glenohumeral. Luxacion Fractura de clavicula. Lesion tendones
manguito rotador.

PLAN DE CUIDADOS: Dada la edad del paciente se recomienda tratamiento quirdrgico mediante
artroscopia y sutura del supraespinoso y posterior rehabilitacion.

CONCLUSIONES: Las lesiones del manguito rotador son muy prevalentes en la poblacién por encima de
los 50 afios, pudiendo ser degenerativas o traumaticas. Generan gran incapacidad funcional y es la segunda
causa de absentismo laboral en Traumatologia tras la lumbalgia.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, HEMATOMA, DERRAME ARTICULAR, INFLAMACION.
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INSTRUCCION QUIRURGICA EN LA PROTESIS TOTAL DE RODILLA

SEBASTIAN PEREZ OLIVO, MARIA DEL CARMEN TORREJON DELGADO, PATRICIA RUIZ
GONZALEZ

INTRODUCCION: El personal de enfermeria de quiréfano posee una amplia nocién a la hora de
instrumentar intervenciones quirlrgicas, en la mayoria de los casos, por el bagaje, la experiencia y los
conocimientos previamente adquiridos. Pero, ¢qué ocurre ante técnicas nuevas? ¢Como afrontar la
complejidad de una intervencioén como la prétesis total de rodilla y sus pasos en el montaje de cortes de tibia
y fémur, mediciones, y piezas de muestra y definitivas? La falta de conocimiento y dominio puede llevar al
incremento del tiempo operatorio, ansiedad del equipo quirdrgico, errores, falta de confianza, etc.
OBJETIVOS: Determinar los procesos de instruccion quirdrgica en la protesis total de rodilla.
METODOLOGIA: Taller préactico con miembro inferior sintético para visualizar la intervencién quirdrgica
completa. Manipular el contenido de las cajas de instrumental, practicando el ensamblaje de piezas hasta
mecanizar los movimientos. Dotacion de la guia de protesis total de rodilla, con los distintos estadios de la
operacion, asi como las instrucciones de ensamblaje previas. Visualizacion, in situ, de una intervencion real
previa a la instrumentacion.

RESULTADOS: La integracion de los conocimientos necesarios previos a dicha intervencién quirdrgica, asi
como la préactica simulada, convierte al enfermero/a instrumentista en alguien capacitado para afrontar con
garantias el protocolo quirdrgico del sistema de rodilla, reduciendo el estrés, y evitando que un enfermero -
independientemente del grado de experiencia- poco cualificado en la nueva técnica, tenga que afrontar una
situacion complicada que afecte tanto al paciente como al resto del equipo quirdrgico.

CONCLUSION: Es vital que en procedimientos tan sofisticados de caracter quirdrgico, el/la enfermero/a de
quirdfano, adquiera teoria y practica acerca de los mismos, previa instrumentacion.

PALABRAS CLAVE: DOTACION, TALLER PRACTICO, INSTRUMENTISTA, PROTESIS
TOTAL DE RODILLA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

PACIENTE CON MOVILIDAD FiSICA REDUCIDA: A PROPOSITO DE UN CASO

MARIA NIEVES RODRIGUEZ DIiAZ, PABLO MARTINEZ LOPEZ, CRISTINA ALONSO OLIVARES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 59 afios que sufre una caida en un emplazamiento publico.
Trasladada en ambulancia al Servicio de Urgencias debido a la imposibilidad de moverse del suelo por si
misma. Tras el diagndstico radioldgico, el traumat6logo considera que tiene una fractura rotuliana en la
pierna derecha y que debe ser intervenida quirdrgicamente de urgencia. Motivo del ingreso: fractura rotuliana
pierna derecha Tipo de ingreso: urgente Fuente de datos: el paciente Cuidador principal: esposo.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Extraccion de sangre, electrocardiografia,
pruebas radioldgicas en pierna derecha, toma de constantes vitales. PA: 148/89. MmHg; F. C. : 89; Sat:97%
en 02 al 21%. T# 36.8°C. Glicemia: 78 mg/dl. Lectura del ECG: ritmo sinusal a 89 PPM.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Fractura de rétula.

PLAN DE CUIDADOS: El paciente presenta el diagnostico Pre-quirGrgico: Ansiedad r/c intervencién
quirdrgica m/p expresion de preocupacion, temor, palpitaciones. Nivel de ansiedad con unos indicadores:
Impaciencia, inquietud. Ansiedad verbalizada: Intervenciones que realizamos con disminucion de la ansiedad.
Tras la intervencion identificamos otro diagndstico: Dolor agudo r/c intervencidn quirdrgica pierna derecha
m/p informe verbal de dolor, y gestos de proteccion. Control del dolor: Indicadores reconoce el comienzo del
dolor. Utiliza medida de alivio no analgésicas. Refiere dolor no controlado, administracion de analgésicos.
Diagndstico postquirurgico, riesgo de infeccion r/c intervencion quirdrgica con control de infecciones.
CONCLUSIONES: La paciente se va de alta sin haber resuelto los diagndsticos que presenta después de la
cirugia. La paciente se siente satisfecha con la intervencion quirdrgica. Sigue con ansiedad debido a la
inmovilizacidn y riesgo de infeccion, el dolor no esta ain controlado antes del alta. Las recomendaciones de
enfermeria al alta, es acudir diariamente a su centro de salud para realizar curas, cambio de apdsito si esta
hamero o tras higiene personal, controlar la temperatura durante una semana por la mafiana.

PALABRAS CLAVE: MOVILIDAD REDUCIDA, DOLOR, ANSIEDAD, FRACTURA DE
ROTULA.
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PACIENTE CON HERIDA INCISA: A PROPOSITO DE UN CASO

YOLANDA QUINTANA DOMINGUEZ, MARIA INMACULADA VAZQUEZ MARQUEZ, CRISTINA
SANCHEZ RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 69 afios que acude a su centro de salud para la
realizacion de la cura de una herida, producida por una caida en la calle a causa de la inestabilidad del terreno.
La herida se sutur6 con puntos internos y externos, la cual presenta buen aspecto.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Realizamos el test de Pfeiffer con una
puntuacion de 10 y el Test Barthel con puntuacion 100; por lo que el paciente no tiene ningln deterioro
cognitivo e independencia total.

JUICIO CLINICO: Herida incisa contusa en zona Il flexora de mano izquierda. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Herida incisa contusa en zona Il flexora de mano izquierda.

CONCLUSIONES: Tras hablar con el paciente comenta que acude todos los dias a su huerto y que tiene
ciertas dudas sobre como actuar por la herida, aunque esta convencido de que sanara pronto. Detectamos una
complicacion potencial que es riesgo de infeccion de la herida; también encontramos el diagndstico de
incumplimiento relacionado con las creencias sobre la salud manifestada por la conducta indicativa de
incumplimiento. Ya que el paciente est4 confiado en que la herida sanaré pronto sigue acudiendo a su huerto,
por lo que ésta puede infectarse o incluso abrirse la sutura si realiza las tareas que antes realizaba. Le
explicamos cdmo evitar la infeccion de la herida y a identificar los riesgos; y sobre todo a que busque ayuda
para realizar ciertas tareas para evitar cualquier complicacién.

PALABRAS CLAVE: HERIDA, INFECCION, INCUMPLIMIENTO, SUTURA.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

EL DRENAJE AUTOTRANSFUSOR EN LAS CIRUGIAS DE RODILLAS

MARIA DE LOS ANGELES ROSA RODRIGUEZ, VANESA HIDALGO GIRELA, MAGDALENA
LEIVA ROBLES

INTRODUCCION: Los drenajes de autotransfusion son sistemas que sirven para recuperar la sangre que se
ha perdido durante el procedimiento quirdrgico y se utiliza principalmente en cirugias de protesis de rodillas
y caderas. Es facil de manejar y el circuito por el cual se transfunde la sangre es cerrado y estéril, por lo que
los riesgos de contaminacion e infeccion son muy reducidos.

OBJETIVOS: Analizar el nimero de transfusiones por pacientes estudiando si el drenaje autotransfusor es
eficaz o no y reducir los costes econémicos.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica utilizando bases de datos como Google
Académico o PubMed. Hemos restringido el idioma al castellano y hemos usado palabras clave como drenaje
recuperador, cirugia de prétesis de rodilla o sistema de autotransfusion.

RESULTADOS: Se ha comprobado que con esta técnica no se produce una caida de la hemoglobina como
consecuencia de la intervencion quirdrgica y por lo tanto se reduce el nimero de transfusiones.
CONCLUSION: En Espafia, hoy en dia se intenta cada vez més que la pérdida de sangre intraoperatoria sea
menor, utilizando métodos como acortar el tiempo quirdrgico o una correcta hemostasia. Todo esto no impide
el sangrado postoperatorio, es por ello por lo que se utiliza el drenaje de recuperacion sanguinea, reduciendo
asi las necesidades de transfusion. Aunque la sangre recuperada es una sangre de alta calidad, existen algunos
riesgos de infecciones postquirurgicas.

PALABRAS CLAVE: AUTOTRANSFUSION, TRANSFUSIONES, DRENAIJES, CIRUGIA
RODILLAS.
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CASO CLINICO: TRAUMATISMO FACIAL EN PACIENTE ANTICOAGULADA

CARMEN RANEA TORREGROSA, CARMEN MARIA SANCHEZ PEREZ, SILVIA MANCEBO
TORRES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 83 afios con antecedentes HTA, DLP, osteoporosis,
cardiopatia hipertensiva hipertrofica, insuficiencia mitral, sindrome depresivo, artrosis, anemia, FA,
anticoagulacion con apixaban. Remite de DCCU, mientras estaba en su silla de ruedas queda dormida y cae
hacia delante sufriendo traumatismo facial. No pérdida de conocimiento.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Consciente, orientada y colaboradora.
Exploracién neurolégica con Glasgow 15, no focalidad. Gran hematoma piramide nasal y orbitas con
epistaxis y sagrado activo por boca. Corazén ritmico, soplo sistélico en apex. EKG ritmo sinusal a 65lpm.
Analitica de sangre: hb 9,5, hto 31, vem 97, leucos normales, coagulacion INR 1,28, bioquimica gluc 113,
creat 1,78, filt glom 28, Na 136, K 4.7. Tac de craneo y cara con fractura de huesos propios y de fosas
nasales.

JUICIO CLINICO: Traumatismo facial, fractura nasal. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: No procede ya
que se diagnostica y trata de manera urgente con taponamiento nasal bilateral.

PLAN DE CUIDADOS: Plan de cuidados: -NANDA: Riesgo de caida relacionado con alteracién del
equilibrio, deterioro de la movilidad fisica. -NOC: Equilibrio: equilibrio en sedestaciéon -NOC: Conocimiento
prevencion de caidas: descripcion del uso correcto de dispositivos de ayuda NIC: Ayuda al autocuidado.
CONCLUSIONES: Paciente recibe el alta hospitalaria con antibioterapia, retirar taponamiento en dos dias,
suspension de anticoagulacion oral hasta nuevo aviso por parte de su médico.

PALABRAS CLAVE: URGENCIAS, TRAUMATISMO, FACIAL, ANTICOAGULADO,
SALUD.
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LUXACION DE LAS ARTICULACIONES IFP ASOCIADO A FRACTURA DIAFISARIA
OBLICUA EN METACARPIANO

ANA MARIA ALBALADEJO RUBIO, AMPARO SANCHEZ ROMERO, MARIA KORINA
MAGDALENA BETHENCOURT, LORENA RODRIGUEZ QUIJANO, PALOMA INMACULADA
SORIA CANDELA, MARIA INES VILANOVA BARCELO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente hombre de 25 afios que acude a urgencias por dolor en
mano izquierda, tras caida de altura apoyando la mano, mientras realizaba ejercicios en barra de altura
(pruebas de preparacion para el ingreso en la Policia Nacional).

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: EF: Deformidad de los dedos 3°-4° de la mano
izquierda a nivel de las articulaciones interfalangicas proximales, dolor severo e impotencia funcional de la
mano izquierda. Rx de la mano izquierda en proyecciones AP y L. : Muestra luxacion de las articulaciones
IFP del 3°-4° dedos de la mano izquierda, asociado a una fractura diafisaria oblicua y con 3° fragmento del 3°
metacarpiano.

JUICIO CLINICO: Luxacién de las articulaciones IFP del 3° y 4° dedos de la mano izquierda, asociado a
una fractura diafisaria oblicua y con 3° fragmento del 3° metacarpiano. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Esguinces. Fracturas. Roturas fibrilares. Roturas tendinosas.

PLAN DE CUIDADOS: Reduccion y férula dorsal de yeso, asociando sindactilia del 3° y 4° dedos.
Intervencion quirdrgica diferida de la fractura del 3° metacarpiano.

CONCLUSIONES: Las luxaciones de los dedos es una patologia traumatica frecuente en la puerta de
urgencia de los hospitales, y debe ser conocido su tratamiento urgente, para evitar las complicaciones
posteriores en caso de tratamiento inadecuado. La importancia del tema radica en reducir de forma urgente las
luxaciones de las articulaciones interfalangicas de los dedos, y permitir la movilizacién precoz, protegida con
una sindactilia, porque la inmovilizacién rigida con férulas de yeso, desarrollan un cuadro de rigidez de
dichas articulaciones por retraccion de los ligamentos colaterales de dichas articulaciones y acortamiento de
la placa palmar, dificil de solucionar tras la retirada de la inmovilizacion. En los casos que existan fracturas
asociadas del esqueleto de la mano, estas deben tratarse mediante reduccion abierta y osteosintesis interna
estable, para permitir el principio basico de movilizacién precoz.

PALABRAS CLAVE: LUXACION, FRACTURA, IFP, METACARPIANO, MANO.
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BLOQUEO EPIDURAL EN EL CONTROL DEL DOLOR

SERGIO FRANCISCO RODRIGUEZ PEREZ, MARIA DEL CARMEN ROSA GARCIA, JESUS MARTIN
HUMANES

INTRODUCCION: El blogueo epidural constituye en la actualidad una de las técnicas de analgesia regional
que se utiliza con mas frecuencia para el control del dolor durante intervenciones quirdrgicas, asi como
también para el tratamiento del dolor post-operatorio y crénico.

OBJETIVOS: Determinar la eficacia de la analgesia postoperatoria con el catéter epidural frente a la
analgesia intravenosa con AINES y opiaceos.

METODOLOGIA: Se realiza un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo. Para ello se seleccionan
pacientes intervenidos de cirugia traumatolégica (prétesis de cadera y rodilla) con analgesia posquirirgica
epidural, portadores de un catéter epidural con una bomba de Ropivacaina, intervenidos en el Hospital
Comarcal de Melilla durante el 2017.

RESULTADOS: Tras el seguimiento del postoperatorio inmediato (primeras 5 horas), en la Unidad de
Reanimacion, se observa que los pacientes con analgesia epidural, ademas de mejor calidad de la analgesia,
presentan una movilizacién precoz y temprana, disminuyendo los efectos adversos de los analgésicos
endovenosos tales como déficit neurolégico, problemas gastrointestinales, efectos adversos respiratorios.
CONCLUSION: EI catéter epidural permite una analgesia selectiva, precisando dosis inferiores que las
administradas por otras vias, reduciendo los efectos secundarios que aparecen con los analgésicos
endovenosos Y la estancia hospitalaria.

PALABRAS CLAVE: BLOQUEO EPIDURAL, DOLOR, ANALGESIA, ROPIVACAINA.
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LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA FIBROMIALGIA

ANA BELEN MARTINEZ RODRIGUEZ, MARIA ROSA CAMACHO ABOLAFIO, VANESA
CAMACHO ABOLAFIO

INTRODUCCION: La fibromialgia es una alteracion crénica que se caracteriza por el dolor a la presion y
palpacion en localizaciones del cuerpo definidas. Este tipo de dolor es misculo-esquelético crénico y afecta a
zonas tendinosas, musculos y articulares. Ademas también puede ir asociados la cefalea, alteraciones del
suefio, tumefaccion, parestesia y trastornos psicolégicos como ansiedad y depresién, etc.

OBJETIVOS: Identificar las principales afectaciones que presentan los pacientes con fibromialgia y
determinar la importancia de un diagnéstico precoz

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliogréfica en diferentes bases de datos en ciencias de la
salud, haciendo uso de nuestras palabras claves. Tanto PubMed, Medline, y Cochrane libary, utilizando
combinaciones de los buscadores booleanos. En la revision se han observado 20 articulos, de los cuales has
seleccionado 4, incluyendo 2005 - 2016 y excluyendo todos los anteriores.

RESULTADOQOS: Se piensa que la etiologia de la fibromialgia puede tener un condicionante genético,
también se cree que puede ser debido a cambios en los neurotransmisores ya que la serotonina es un
importante modulador del suefio, de dolor y de humor. Es caracteristico que los pacientes con fibromialgia
presenten mala tolerancia al esfuerzo muscular, dolores articulares, cansancio que aparece en la mafiana y que
va mejorando a lo largo del dia, alteraciones del suefio (siendo superficial, no reparador y de corta duracion),
colon irritable, ansiedad, depresion y cefalea. Ademas estos sintomas empeoran en situaciones de estrés, etc.
CONCLUSION: Es de suma importancia que los profesionales de enfermeria de atencién primaria conozcan
los rasgos de esta enfermedad ya que es una de las enfermedades en la que los pacientes se encuentran
incomprendidos debido al desconocimiento de ella y de las pocas pruebas que su diagndstico. En muchos
casos los profesionales confunden los sintomas de la fibromialgia con trastornos emaocionales del propio
paciente y no consideran que sea una causa fisioldgica, etc.

PALABRAS CLAVE: FIBROMIALGIA, DOLOR, REUMATOLOGIA, ENFERMERIA EN
SALUD COMUNITARIA.
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EL SINDROME DE IMPLANTACION OSEA EN ARTROPLASTIA DE CADERA

ANA BELEN MARTINEZ RODRIGUEZ, MARIA ROSA CAMACHO ABOLAFIO, VANESA
CAMACHO ABOLAFIO

INTRODUCCION: La artroplastia total de cadera es una de las intervenciones mas frecuentes en los
quiréfanos de traumatologia. Las protesis que se utilizan para este tipo de intervencién pueden ser
cementadas, no cementadas o hibridas, el empleo de éstas dependera de la edad y las caracteristicas del
paciente. A pesar de los riesgos generales, lesiones vasculares o nerviosas, trombosis e infeccion, esta
intervencidn presenta otros riesgos especificos como puede ser la aparicion del colpapso cardiopulmonar,
producido durante la implantacién de la protesis, lo que se denomina sindrome de implantacién de cemento
06seo0.

OBJETIVOS: Identificar los signos del sindrome de implantacion de cemento y el plan de actuacion.
METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos en ciencias de la
salud, haciendo uso de nuestras palabras claves. Tanto PubMed, Medline, y Cochrane library, utilizando
combinaciones de los buscadores booleanos. En la revisién se han observado 20 articulos, de los cuales has
seleccionado 4, incluyendo 2005 - 2016 y excluyendo todos los anteriores.

RESULTADOS: EI uso del cemento éseo quirargico puede conllevar a una serie de efectos, los cuéles han
sido ampliamente estudiados. Entre ellos se incluyen la disminucion del gasto cardiaco, el aumento de la
presion arterial pulmonar, presencia de hipotension sistémica y arritmias. Cuando se produce un colapso
cardiovascular irreversible, podemos clasificarlo dependiendo la severidad del paciente en: Grado 1: Hipoxia
moderada, SpO2: <94% o hipotension, caida PAS: >20%. Grado 2: Hipoxia severa, SpO2: <88% o
hipotensién, caida PAS: >40% o pérdida del conocimiento. Grado 3: Colapso cardiovascular que requiere
resucitacion cardiovascular. Nuestro plan de actuacion serd: Apoyo del sistema cardiovascular administrando
02:100 %, y manteniendo el volumen sanguineo ... ETC.

CONCLUSION: La coordinacién entre el enfermero anestesista y el médico anestesista es muy importante a
la hora de actuar frente a un riesgo como el que se ha descrito...

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, QUIROFANO, ARTROPLASTIA, REEMPLAZO DE
CADERA, TRAUMATOLOGIA, PARO CARDIACO.
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CUIDADOS AL ALTA TRAS UNA PROTESIS TOTAL DE CADERA

ANDRES GONZALEZ URIA, DOLORES ALTAVA BLANCO, MARIA REYES MORTERA
PALMEIRO, MARIA DEL CARMEN IGLESIAS FARIZA, MARIA PILAR GARCIA ANDRES, ROSA
MARIA RODRIGUEZ FERNANDEZ

INTRODUCCION: Un paciente, tras una protesis total cadera (artroplastia de cadera) debe tener algunos
cuidados en su vida diaria. La protesis total de cadera puede ponerse por artrosis (desgaste) o por fractura de
cadera. Las protesis constan de varios elementos: parte femoral (vastago), cabeza y cotilo.

OBJETIVOS: Determinar los cuidados que se deben establecer en el alta del paciente con artroplastia de
cadera.

METODOLOGIA: Revision sistematica de articulos cientificos y bibliogréficos. Utilizando los descriptores
artroplastia de cadera, infeccion, luxacion y protesis total de cadera.

RESULTADOQOS: Después de una artroplastia de cadera se debera tener cuidado con la forma de mover la
cadera, sobre todo durante los primeros dias post intervencion. Con el tiempo deberén volver a su nivel de
actividad, pero incluso cuando haga actividades de la vida normal, deberd moverse cuidadosamente para
prevenir la dislocacion de la cadera. Se deberd evitar complicaciones principales que son: La luxacion y la
infeccion. Las luxaciones las evitaremos: Evitar sentarse en sillas bajas que obliguen a flexionar la cadera
mas de 90° y sentarse siempre con las rodillas mas bajas que la cadera o a la misma altura. Evitar abducir o
aproximar la pierna operada y rotar la cadera hacia adentro. En domicilio: poner zapatillas cerradas que
sujeten el pie. Si se tienen escaleras usar barandilla, vigilar el peso y no cruzar las piernas. No inclinar ni girar
excesivamente la cadera operada. Dar consejos adecuados al alta para vestirse, dormir, uso de retrete y
montar en coche, evitar focos infecciosos y realizar ejercicios para fortalecer la cadera (al tercer dia).
CONCLUSION: Una buena guia y una buena educacién sanitaria evitara una posible luxacion de cadera y
riesgo de infecciones y posibilitara el autocuidado del paciente en su domicilio fomentando su independencia,
su autonomia y disminuyendo la ansiedad generada a €l y a su familia, credndose un vinculo de confianza
entre el paciente y el personal sanitario.

PALABRAS CLAVE: ARTROPLASTIA DE CADERA, INFECCION, LUXACION, PROTESIS
TOTAL DE CADERA.
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DOLOR A LA PALPACION EN ARTICULACION TRAPECIO-METACARPIANA

MARIA BENVENUTY ALONSO, ALBA BUSTAMANTE HERNANDEZ, ANTONIA GARCIA ROPERO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 58 afios que acude a consulta de Traumatologia por
dolor en primer dedo de la mano derecha y varios episodios de bloqueo articular. Costurera de profesion,
refiere dolor de dos afios de evolucion.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Dolor a la palpacién en articulacion trapecio-
metacarpiana. Bloqueo en flexion tras varias repeticiones. Perdida de fuerza en pinza. Rx simple Ap y
Oblicua de mano: se aprecia artrosis en trapecio-metacarpiana con ésteofito lateral, pinzamiento articular y
subluxacién.

JUICIO CLINICO: Rizartrosis. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Artrosis de articulacion trapecio-
metacarpiana Rotura ligamento colateral medico del pulgar. Lesion del guardabosques. Dedo en resorte..
PLAN DE CUIDADOS: Se recomienda reposo con tratamiento analgésico y antiinflamatorio. A veces
necesitan infiltracion. Y en algunos casos rehabilitacion.

CONCLUSIONES: La artrosis de la articulacion t-m es frecuente en pacientes que realizan trabajo manual
con maniobras de repeticién como costureras, hilanderas, chapistas y mecanicos.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, BLOQUEO, DEDO, ARTICULACION.
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SUPLEMENTACION DE ACIDO HIALURONICO EN OSTEOARTROSIS DE
RODILLA; UNA REVISION SISTEMATICA.

ABRAHAN JOFRE PERALTA, FERMIN AVILA CABRERA, MARIA AZNAR GARCIA

INTRODUCCION: El tratamiento de la osteoartritis de rodilla consiste en medidas no farmacoldgicas,
farmacoldgicas y quirtrgicas dirigidas a aliviar el dolor, mejorar la funcién articular y modificar los factores
de riesgo para la progresion de la enfermedad. Existe controversia con los tratamientos empleados en esta
enfermedad. El &cido hialurénico intraarticular es uno de los tratamientos mas empleados y su eficacia es de
dudosa evidencia cientifica ademas de tener un precio elevado.

OBJETIVOS: Determinar en bases de datos cientificas la reduccién del dolor con &cido hialurénico
intraarticular en la osteoartritis de rodilla y efectos adversos.

METODOLOGIA: Se realizd una blsqueda bibliografica en Pubmed y Trip Database con los descriptores
“osteoarthrosis”, “hyaluronic acid”, “intraarticular”, “efficacy” y “knee”. Se seleccionaron aquellos estudios
en adultos aleatorizados que evaluaron reduccion del dolor en pacientes sin suplementacion de acido
hialurénico y en pacientes que recibieron acido hialurénico intraarticular.

RESULTADQOS: Se analizaron 42 estudios y se seleccionaron 18 estudios que cumplieron los criterios de
inclusién. Hubo un total de 5094 pacientes mostraron un efecto clinico de -0,11 (IC: -0,18 a -0,04). La
administracion de acido hialurdnico present6 un riesgo de eventos adversos graves (riesgo relativo, 1,41 [IC:
1,02 a 1,97]).

CONCLUSION: La suplementacion con écido hialurénico aumenta el riesgo de padecer efectos adversos
graves. La viscosuplementacion supuso un pequefio beneficio que se considera irrelevante.

PALABRAS CLAVE: OSTEOARTROSIS, ACIDO HIALURONICO, EFICACIA,
INTRAARTICULAR.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA FRACTURA DE CUELLO DE FEMUR

FRANCISCO JOSE HIDALGO LUNA, ANTONIO GABRIEL GARCIA OCANA, MARIA JOSE
HERNANDEZ GARCIA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 80 afios que acude al servicio de urgencias tras caida
casual con traumatismo sobre cadera derecha con mucho dolor e impotencia en el miembro. HTA. Diabetes
mellitus tipo Il. EPOC. ASMA BRONQUIAL. Depresion. Hipotiroidismo. Tto habitual: enalapril,
lansoprazol, amitriptilina, eutirox, AAS 100, lorazepam.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: TA: 142/79. CyC. BEG. Afebril. Normotensa.
Dolor en region inguinal derecha. MID acortado y en rotacién externa. NVD conservado. Dolor controlado
con analgesia. Rx: fractura subcapital evolucionada de cadera derecha. Preoperatorio. Analitica: hemograma
(HB 13.3 Gr/dl), bioquimica (GB: 179 mg/dl) y coagulacion sin alteraciones.

JUICIO CLINICO: Fractura de cuello de fémur derecho. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Fractura de
cuello de fémur derecho. HTA. Diabetes mellitus tipo Il. EPOC. ASMA BRONQUIAL.

CONCLUSIONES: La fractura de la cabeza del fémur es una de las patologias mas frecuentes que ocurren
en los ancianos; mayormente es debido a las caidas accidentales y también se observa que es debido a que en
la edad empiezan a ser mas fragiles los huesos. En la amplia mayoria se realiza una intervencion quirdrgica
que hace que el paciente se quede bien. El papel de la enfermeria es frecuentemente indicado a realizar los
cuidados pre y post quirdrgicos y asi mejorando la perspectiva que tiene el paciente en esta patologia
traumatoldgica. Los profesionales de enfermeria actuardn encaminados a realizar las curas determinadas de la
intervencion quirdrgica como posteriormente explicarle cuales son los ejercicios fundamentales para
adaptarse los pacientes tras la patologia que eso conlleva.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, CUIDADOS ENFERMEROS, DOLOR,
TRAUMATOLOGIA, INTERVENCION QUIRURGICA.
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INTERVENCIONES DE ENFERMERIA EN ARTROPLASTIA DE RODILLA

ANA MARIA ANASTASIO ALONSO, ANGELA RUIZ GELO, MARIA CRISTINA BALONGO GOMEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 55 afios ingresa de forma programada para intervencion
quirdrgica de protesis total de rodilla derecha.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Paciente obeso, fumador. Constantes normales.
Escoliosis lumbar. EKG/RX térax/andlisis sanguineo normales. Clasificacion ASA II. RX rodilla derecha:
osteofitos/estrechamiento articular. Pruebas cruzadas/reserva de sangre.

JUICIO CLINICO: Osteoartritis de rodilla derecha: tratamiento quirdrgico con sustitucion total de
articulacion  por  protesis.  Técnica  Zimmer/Modelo NexGen. PLAN DE CUIDADOS:
Intervenciones/prequirdrgicas: Identificar paciente, miembro a intervenir y rasurar la zona. Verificar firma del
consentimiento informado/pruebas preoperatorias/ayunas. Extraer prétesis/alhajas.
Intervenciones/postquirdrgicas: Diagnostico de enfermeria (DE): dolor agudo NIC: manejo del dolor.
Cambiar de posicion para aliviar tension en la incision. Notificar si las medidas no tienen éxito/aumenta el
dolor. NIC: administracion de analgésicos. Valoracion intensidad del dolor antes/después de analgesia
(eficacia). Escala EVA. Vigilancia sobre posibles efectos adversos DE: riesgo de infeccion NIC:
proteccion/control de infecciones. Control de constantes/signos de shock séptico. Instruir al paciente/familia
sobre los signos/sintomas de infeccion. DE: riesgo de caidas. NIC: prevencion de caidas. Identificar
caracteristicas del ambiente que pueden aumentar las posibilidades de caidas. Proporcionar dispositivos de
ayuda/seguridad. DE: riesgo de lesion perioperatoria NIC: cuidados del embolismo periférico. Valoracion
circulacion periférica. Administrar medicacion anticoagulante/si procede. Cambios
posturales/movimiento/ejercicios. DE: deterioro de la integridad cutanea NIC: cuidados del sitio de
incision/herida. Curar incision de forma estéril. Mantener apdésito limpio y seco. Vigilar exudados/aparicion
de hematomas/seromas/signos de infeccion/dehiscencia de bordes. Retirar grapas/suturas/drenajes cuando
proceda. Vigilar aspecto/volumen drenado. DE: deterioro de la movilidad fisica NIC: ensefianza/fomento:
actividad/ejercicio. Instruir en la realizacion de sencillos ejercicios de flexoextension. Fomentar la
deambulacion precoz DE: riesgo de sangrado NIC: control de hemorragias Vigilar
hemoglobina/hematocrito/constantes/drenaje/hematuria/palidez cutanea /cianosis/sudoracion/agitacion.
CONCLUSIONES: Enfermeria tiene un papel fundamental en los cuidados/recuperacion de estos pacientes,
asi como en el control de la seguridad/reduccion de los riesgos/complicaciones.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, CUIDADOS, TRAUMATOLOGIA, PROTESIS
RODILLA, INTERVENCIONES.
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PREVENCION DE LA HIPOTENSION SECUNDARIA A LA ARTROPLASTIA TOTAL
DE RODILLA

MARIA NADIA MARIN JIMENEZ, ESTEFANIA VINUALES CASAS, CAROLINA BASSO RUIZ

INTRODUCCION: La artroplastia total de rodilla (ATR) es uno de los procedimientos quirrgicos mas
exitosos y cominmente utilizados para el tratamiento de la enfermedad articular tardia y la restauracion de la
funcién de la rodilla. Sin embargo, debido a su frecuencia en poblacion anciana, son comunes los casos de
hipotensién entre los pacientes sometidos a este procedimiento quirdrgico, con las implicaciones para la salud
que esto supone.

OBJETIVOS: Analizar las estrategias enfermeras en la prevencion clinica de la hipotension aguda tras una
artroplastia total de rodilla.

METODOLOGIA: Revision sistematica de las publicaciones disponibles en las siguientes bases de datos
bibliogréficas: PubMed, MEDLINE, Cinahl. Criterios de inclusion: articulos publicados en los ultimos 10
afios, en inglés y castellano y texto completo disponible. Se incluyeron un total de 17 articulos para su
revision.

RESULTADOQOS: Se debe prestar especial atencion a la funcion cardiovascular, los niveles de Hb, la
coagulacion y el riesgo de hemostasia en los pacientes antes de la cirugia. Los pacientes que han presentado
sintomas de anemia aguda deben recibir una transfusion sanguinea para alcanzar un nivel de Hb de al menos
de 80 g/L. Ademés, la monitorizacidn pre-cirugia debe incluir ECG continuo, frecuencia cardiaca, presion
arterial. Después de la cirugia, se debe controlar la FC, la presion arterial y la saturacion de oxihemoglobina.
El examen de sangre postoperatorio y el control de la gasometria arterial con la frecuencia adecuada
contribuyen a evitar la hipotension aguda. Para pacientes de alto riesgo, la produccién urinaria debe
monitorearse dentro de las 24 horas posteriores a la cirugia. Finalmente, el ejercicio postoperatorio, también
pueden contribuir a la prevencion de la hipotension aguda.

CONCLUSION: La evaluacion pre y postoperatoria y la monitorizacion de los signos vitales y el cambio de
la enfermedad forman parte de las competencias enfermeras y contribuyen a la deteccién y recuperacion de la
hipotensién aguda.

PALABRAS CLAVE: HIPOTENSION, ARTROPLASTIA TOTAL DE RODILLA,
ARTROPLASTIA, PREVENCION.
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VARON DE AVANZADA EDAD CON LUXACION DE HOMBRO

JULIO CESAR RIOS CHICCHIS, OLGA PEREZ BENITO, JORGE BORRAZ MARTINEZ, DANIEL
NAGER ARIZA, KRYSTEL STURLESE GIMENO, JULIA FAGOAGA MACIAS, PAULA PASTOR
SOLER, MONTSE ROMAN ALONSO, XAVIER PLA MONTORO, MARINA IGNACIO TORRES,
ANABEL BAREA ROSCO, SANDRA ALBAN CARBALLEIRA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Var6n de 90 afios de edad que acude al servicio de urgencias por
caida fortuita con traumatismo directo en region de hombro izquierdo que le ocasiona un intenso dolor.
Antecedentes Personales: no reacciones alérgicas a farmacos, Hipertension arterial, EPOC tipo enfisematoso,
glaucoma de angulo abierto, pancreatitis cronica y enfermedad renal crénica. Realiza tratamiento habitual con
seretide accuhaler, atrovent inhalador, ventolin inhalador, &cido ursodeoxicolico, latanoprost colirio,
dorzolamida colirio y enalapril — hidroclorotiazida.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la exploracion fisica realizada se observa
una actitud antidlgica del hombro izquierdo con deformidad anatomica, junto con dolor e impotencia
funcional Radiografia de hombro izquierdo: luxacién anterior de hombro izquierdo Radiografia de hombro
izquierdo (tras reduccion de la luxacion): superficies articulares congruentes.

JUICIO CLINICO: Luxacion anterior de hombro izquierdo DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La Rx de
hombro manifiesta luxacion anterior de hombro izquierdo Dolor e impotencia funcional en hombro izquierdo
Deformidad anatémica en hombro izquierdo.

PLAN DE CUIDADOS: Se inmoviliza con un vendaje tipo Velpeau y se prescriben analgésicos.
CONCLUSIONES: El hombro es la articulacién que se luxa con més frecuencia; el 45% de todas las
luxaciones. Esto se debe a que la articulacién glenohumeral es la que alcanza una mayor movilidad a costa de
una menor estabilidad.

PALABRAS CLAVE: HOMBRO, TRATAMIENTO, VARON, LUXACION.
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FRACTURA CERRADA DE HUMERO EN EL ADULTO JOVEN

ROCIO MALDONADO LARIO, JUAN MANUEL MARTINEZ GUERRERO, INMACULADA SANCHEZ
GARCIA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 44 afios de edad diagnosticado de dislipemia e
hiperuricemia en 2013, tratado con atorvastatina 30 mg (1 comprimido al dia) y alopurinol 100 mg (1
comprimido al dia). Acude a urgencias por presentar caida casual con traumatismo sobre hombro derecho al
caer al suelo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: El paciente se encuentra consciente, orientado,
afebril, normotenso, refiere omalgia derecha incapacitante. Tras la exploracién se observa tumefaccion sin
hematoma, dolor a la palpacién de humero proximal e impotencia funcional. Se le realiza analitica de sangre
y sedimento de orina, Rx hombro AP, lateral y axial y Rx t6rax, ECG (ritmo sinusal a 70 Ipm).

JUICIO CLINICO: Fractura cerrada de extremidad proximal del homero. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Tras la realizacion de Rx Torax (sin alteraciones pleuroparenquimatosas agudas) y Rx
hombro, se detect6 fractura de humero proximal derecho, multiples fragmentos.

PLAN DE CUIDADOS: Los cuidados que realice enfermeria serdn: Asegurar el confort y la analgesia.
Vigilar en cada turno la integridad cutanea. Las manipulaciones de la traccion deben hacerse entre dos
personas, cerciorandose de que una de ellas mantiene la traccion sobre el miembro. Asegurar en todo
momento la correcta alineacion de miembro, evitando rotacion externa o interna. Reduccion de la ansiedad
informando al paciente sobre cualquier técnica que se le vaya a realizar.

CONCLUSIONES: Las fracturas cerradas de humero, son consecuencia en forma predominante de caidas, y
se presenta en adultos jovenes, siendo més frecuentes en el lado derecho. La interrupcion de la continuidad de
un hueso tiene lugar cuando el hueso se ve sometido a esfuerzos mayores de lo que puede soportar. En el caso
de nuestro paciente, al existir separacion de los fragmentos es necesario intervenir por cirugia, por tanto, se
ingresa al paciente en planta de traumatologia para tratamiento quirdrgico.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA CERRADA, TUMEFACCION, OMALGIA,
TRAUMATISMO, IMPOTENCIA FUNCIONAL.
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SINDROME COMPARTIMENTAL O TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA

LORENA ORTIZ SALAS, ANA CRISTINA GOMEZ PEDROTE, MARIA DEL MAR GOMEZ PEDROTE

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer que acude al servicio de urgencias con fuerte dolor e
impotencia funcional del tercio inferior del miembro inferior derecho (MID), zona anterior. Indica que sufrio
una caida por las escaleras hace unos dias, desde entonces ha realizado reposo relativo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la exploracion fisica se observo edema desde
la rodilla hasta el pie del MID. Presentaba aumento considerable del perimetro de la pantorrilla respecto a
lado contralateral. Fuerte dolor a la palpacion, disminucién del arco de movimiento y parestesia. Pulso
periférico disminuido. Dentro de las pruebas complementarias se realizo una radiografia en la cual no se
observa ninguna anomalia dsea. En la RMN se destaco un aumento de la musculatura del tibial anterior,
extensor largo del 1° dedo y extensor largo comun de los dedos.

JUICIO CLINICO: Sindrome compartimental tibial anterior. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con los
datos aportados se podria sospechar una trombosis venosa profunda. Una vez descartada esta opcion,
podemos decir que nos encontramos ante un caso de sindrome compartimental tibial anterior tras confirmarlo
con la RMN.

CONCLUSIONES: El sindrome compartimental agudo (SCA) se define como el aumento de presion en un
espacio osteofascial cerrado e inextensible, que conduce a la isquemia de sus nervios y musculos. Es una
patologia que aparece a cualquier edad, no presenta diferencia de sexos y puede afectar tanto en miembros
superiores como inferiores. Entre los signos y sintomas de un SCA se encuentra el dolor, en ocasiones
desproporcionado en relacion al trauma sufrido, palidez, ausencia de pulso, parestesia y paralisis. El
tratamiento consiste en fasciotomias extensas sin cierre para liberar la presion intracompartimental,
posteriormente se realizara un cierre continuo progresivo. EI SCA es una emergencia quirdrgica, que si no es
reconocido y tratado de forma precoz puede tener consecuencias tan graves como la lesion neuroldgica
irreversible o la amputacién del miembro.

PALABRAS CLAVE: SINDROME COMPATIMENTAL, FASCITOMIAS, PARESTECIA,
PULSO PERIFERICO.
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CUIDADOS DEL PACIENTE CON RECAMBIO DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA
POR COMPLICACION EN LA IMPLANTACION DE LA MISMA

MARIA CRISTINA PEREZ ROMERO, ANTONIO DOMINGUEZ ROBLES, ANGELA ZARRIAS
PARRAGA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 80 afios que ingresa en el Hospital para ser intervenida de
una cirugia programada debido a una complicacion en la implantacion de su protesis total de rodilla por
desgaste. La artroplastia total de rodilla derecha en 2003, la osteoartritis, la hipercolesterolemia, el glaucoma
bilateral y la HTA son sus antecedentes patolégicos mas destacables. Hasta el momento no se conocen
alergias medicamentosas conocidas. Se trata de una paciente polimedicada que consume diariamente opiaceos
para el control del dolor.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A su llegada a la unidad se le realiza una
exhaustiva valoracion enfermera segin el modelo de necesidades de Virginia Henderson, ademas de analitica,
ECG y control de constantes vitales sin desviaciones significativas.

JUICIO CLINICO: Recambio de Prétesis Total de Rodilla secundario al desgaste de la protesis anterior.
Diagnostico enfermero: Temor (00148) r/c proceso quirdrgico, m/p inquietud. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Recambio de Prétesis Total de Rodilla por aflojamiento del anterior dispositivo
implantado.

CONCLUSIONES: La artroplastia total de rodilla es la alternativa mas efectiva en pacientes con
osteoartritis, lo que permite restaurar la funcién articular y mejorar su calidad de vida. Aunque la mayoria de
las prétesis de rodilla suelen tener una vida media comprendida entre los 15 y los 20 afios, en ocasiones deben
sustituirse con anterioridad por procesos de indole infeccioso, o bien, por aflojamiento o desgaste de éstas.
Enfermeria tiene un papel activo y relevante en la instruccion al paciente sobre los factores que aceleran el
proceso de desgaste de la protesis implantada asi como, del cuidado de la misma.

PALABRAS CLAVE: ENFERMERIA, CIRUGIA, TRAUMATOLOGIA, OSTEOARTRITIS,
ARTROPLASTIA DE RODILLA, PROTESIS.
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HEMATOMA DE LARGA EVOLUCION EN PACIENTE JOVEN: A PROPOSITO DE UN
CASO

JOSE MARIA GONZALEZ SANCHEZ, INMACULADA SAUCO COLON, JORGE MORENO LAMELA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 30 afios que acude a consulta con dolor a nivel de
gemelo derecho de varios meses de evolucién. Niega traumatismo directo reciente ni sobre esfuerzo fisico
alguno. Dolor a la movilidad mientras practica ejercicio.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Buen estado general. Vigil orientado y
colaborador. Eupneico en reposo. Exploracién miembro inferior: movilidad de rodilla normal. Movilidad de
tobillo normal. Dolor a la palpacién soleo pierna derecha. Se palpa induracién a nivel de tercio medio. No
signos flogoticos. Analitica: todos los valores dentro de la normalidad. Eco fast de urgencias: coleccion
liquida a nivel de soleo derecho de aproximadamente 5cm de didmetro mayor.

JUICIO CLINICO: Seroma de morel-lavallee. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Quiste muscular.
PLAN DE CUIDADOS: Tras reinterrogar al paciente refiere traumatismo directo en la zona de 3 meses
antes. Se derivo el paciente a la unidad de cirugia menor, donde se realizd aspiracion tras sedacion con
mepivacaina. Posteriormente se realizé vendaje compresivo tras cerrar la herida con sutura simple.
CONCLUSIONES: El seroma de morel-lavallee, fue descrito inicialmente en 1863 por un cirujano francés
con el mismo nombre. Se trata de una enfermedad poco frecuente, secundaria habitualmente a traumatismos
directos. Se caracteriza principalmente por la creacién de una cavidad entre el tejido subcutaneo y la fascia
muscular. Este tipo de lesiones son mas frecuentes en mujeres, hecho que se ha relacionado con una diferente
estructura del tejido graso de hombres y mujeres, predisponiendo a las Gltimas a padecer lesiones a este nivel.

PALABRAS CLAVE: TRAUMATISMO, DOLOR, MIEMBRO INFERIOR, LARGA
EVOLUCION.
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PACIENTE CON TRAUMATISMO TORACICO CON FRACTURAS COSTALES

CELIA LINARES TARIFA, MARIA DEL CARMEN CASTRO CASTILLO, JAVIER SOTO MARTINEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 38 afios que acude a urgencias por dolor costal tras
sufrir caida accidental desde escalera de mano mientras realizaba tareas de bricolaje en casa. Refiere dolor
intenso en parrilla costal derecha.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se toman constantes vitales. TA: 142/85 mmHg
FC: 90 Ipm SO2: 95% T2 36°C Sin antecedentes personales. En tratamiento actual con paracetamol/8 horas,
acetil-cisteina/8 horas y mepifilina/8 horas por proceso catarral. No alergias medicamentosas conocidas.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Dolor a la palpacion en parrilla costal derecha. Se
canaliza via venosa periférica y se extrae analitica (bioquimica, hemograma, coagulaciéon y gasometria
venosa). Destaca leucitosis. Se le realiza radiografia de torax: fractura cerrada de costilla 7 y 8 derecha. No se
aprecia contusion ni laceracion pulmonar.

JUICIO CLINICO: Fractura costillas 7 y 8 cerradas del arco derecho. PLAN DE CUIDADOS: Ingreso en
planta de cirugia toracica para evitar complicaciones respiratorias asociadas al proceso catarral vigente, dada
la dificultad para expulsar secreciones debido al dolor. Se prescribe reposo. Se administran primeras 48 horas
perfusion de analgesia (metamizol, tramadol y ondasetron) y después pasa a analgesia cada 4 horas. Se trata
con antibiético (cefuroxima) como medida profilactica de infeccion respiratoria. Tratamiento con acetil-
cisteina para fluidificar secreciones y aerosolterapia para facilitar expectoracion.

CONCLUSIONES: A los 9 dias del ingreso, el paciente es dado de alta, siendo necesario guardar reposo
relativo durante 45 dias. El paciente controla el dolor con analgesia oral. En radiografia de control a los 60
dias se observa costillas selladas, dandose por resueltas las fracturas costales.

PALABRAS CLAVE: TRAUMATISMO TORACICO, FRACTURA, COSTILLA,
TRATAMIENTO.
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ASPECTOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE
POLITRAUMATIZADO

MIGUEL ANGEL QUESADA GARCIA, DAVID QUESADA GARCIA, SERGIO LOPERA SIMON

INTRODUCCION: En esta revision bibliografica se pretende evidenciar la protocolizacion de los cuidados
enfermeros al paciente politraumatizado, teniendo en cuenta que la formacion es indispensable para el
profesional.

OBJETIVOS: Determinar las principales funciones del personal de enfermeria durante la prestacion de
servicios sanitarios a un paciente politraumatizado.

METODOLOGIA: La metodologia aplicada consiste en la revision bibliografica de diferentes articulos
relacionados con los principales aspectos de enfermeria en la atencion al paciente politraumatizado. El tipo de
articulos revisados han sido estudios originales, no proyectos de investigacion y con un disefio cualitativo y
cuantitativo cuyo idioma sea el espafiol, mediante consulta en bases de datos como Scielo, Medline y Cuiden.
RESULTADOQOS: Los cuidados al paciente politraumatizado dependen, entre otros, de la atencion del
personal de enfermeria, el cual debe dominar unos conocimientos basados en la evidencia cientifica para
realizar una correcta valoracion ademas de una observacion constante del paciente. Es por ello que el
conocimiento de las enfermeras es esencial en la atencion inicial al paciente politraumatizado. Existen
simuladores capaces de propiciar una situacion lo méas realista posible para el entrenamiento del personal
enfermero, consiguiendo asi un alto nivel de experiencia sin suponer riesgo alguno en pacientes reales,
aunque no existe evidencia sobre esta practica debido a la complejidad en su evaluacion.

CONCLUSION: Tras la revision de los articulos, los autores concluyen que es necesario protocolizar la
actuacion de enfermeria ante el paciente politraumatizado para que se apliquen los mismos cuidados basados
en la evidencia en cualquier lugar donde se encuentre el paciente. Ademas, es necesaria la formacion
continuada y el reciclaje continuo del personal enfermero para aplicar unos cuidados integrales y de calidad al
paciente, evitando ademas riesgos y complicaciones derivados de una actuacion incorrecta.

PALABRAS CLAVE: ATENCION SANITARIA, ENFERMERIA, TRAUMATOLOGIA,
URGENCIAS, PACIENTE POLITRAUMATIZADO.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA ANTE LA FRACTURA DE CADERA

FRANCISCO JAVIER CABRERA FUENTES, ANTONIO ANGEL COBOS HIDALGO, HERMINIA
CERVERA RODRIGUEZ, LUIS ALBENDIN GARCIA

INTRODUCCION: Una de las fracturas mas comunes en personas mayores son las fracturas de cadera. Hay
un crecimiento exponencial de su incidencia por grupos de edad; siendo mas frecuente en mujeres asociada
por la osteoporosis.

OBJETIVOS: Determinar los cuidados enfermeros adecuados en la fractura de cadera de los pacientes.
METODOLOGIA: Revision sistematica de articulos cientificos publicados en revistas biomédicas en las
bases de datos Pubmed y Cochrane. Se utilizaron los descriptores Decs y la ecuacion de bsqueda fue “hip”
AND “fracture” AND “care”. Realizado en julio de 2017, los criterios de inclusion fueron el idioma inglés y
espafiol, publicados entre 2012-2017, fuentes primarias a texto completo y relacionado con la temética de
estudio, seleccionandose cinco articulos.

RESULTADOS: Podemos observar que debido al aumento de las fracturas de cadera, es necesaria la
implantacién de un plan de cuidados estandarizado en esta patologia, por tratarse de una valiosa guia, en la
experiencia profesional. Las caidas con impacto directo sobre la cadera, asi como la osteoporosis que fractura
la cadera que puede preceder a la caida, suelen ser la causa de fractura. Los cuidados enfermeros irian
orientados a un mayor manejo del riesgo de Ulceras por presion, dolor, movilidad, hidratacion y alimentacion,
continencia, capacidad funcional y riesgo de infeccion.

CONCLUSION: El correcto uso de dichos cuidados ante una situacién determinada, unifica criterios de
actuacion, mejora la calidad de los registros enfermeros y evita errores tanto en la deteccion de necesidades
como en la aplicacion de cuidados.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, CADERA, CUIDADOS, ENFERMERIA.
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TUMOR DE CELULAS GIGANTES DE VAINA TENDINOSA EN PACIENTE DE
MEDIANA EDAD

EVA TORRES CANTERO, IDOIA BAILLO PENA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 44 afios que presenta dolor en el tercer dedo de la mano
izquierda desde hace dos afios.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion fisica: Bulto en dedo de 1,5-2
centimetros de didmetro, blando, dolor a la palpacion. Movilidad conservada. Pruebas complementarias:
Ecografia: compatible con tumor de células gigantes de 2x2x1 centimetros de diametro, dependiente de la
vaina de tendones del tercer dedo de la mano izquierda, a nivel de la falange intermedia.

JUICIO CLINICO: Tumor de células gigantes de vaina tendinosa. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Quiste sinovial, fibroma de la vaina tendinosa, angiolipoma, angiomiolipoma, sarcoma sinovial, granuloma
de cuerpo extrafio, sarcoma epitelioide, rabdomiosarcoma.

PLAN DE CUIDADOS: Analgésicos: paracetamol, AINE. Extirpacion quirdrgica.

CONCLUSIONES: EI tumor gigante de la vaina tendinosa es una neoplasia poco frecuente, representa la
segunda en frecuencia de la mano tras el quiste sinovial, y es el tumor benigno mas comin derivado de la
vaina tendinosa o tejido sinovial. EI 50% de los casos tiene un antecedente de traumatismo. Aparece en
edades comprendidas entre la tercera y quinta década, mas frecuente en mujeres, en relacion 3:2. Suelen ser
de pequefio tamafio (0,5-5 centimetros). Son indoloros excepto en el 1-24%, debido al tamafio y compresion
de estructuras. La ecografia es una buena técnica para su diagnostico, observandose una lesion solida,
generalmente homogénea, que depende de la vaina tendinosa. La resonancia magnética tiene una capacidad
diagnostica superior. También puede ser Gtil la gammagrafia. La radiografia simple no es diagndstica y no se
precisa biopsia para confirmar el diagnéstico. El tratamiento es la extirpacion quirirgica con estudio
anatomo-patoldgico. La radioterapia puede usarse si existe riesgo de recidiva, lo que ocurre hasta en el 45%
de los casos.

PALABRAS CLAVE: GIANT CELL TUMOR, TENDON, ULTRASOUND, SYNOVIAL.
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO EN LA OSTEOPOROSIS

MARIA ISABEL MARTINEZ CARRUANA, CRISTINA MARIA GARCIA-LAEZ CAMACHO, MARIA
LOPEZ LORITE

INTRODUCCION: La osteoporosis es una enfermedad 6sea que se caracteriza por la disminucion de la
densidad del tejido 6seo y como consecuencia a esta hay fragilidad en los huesos. Es una patologia en
constante crecimiento que afecta cada vez a mas mujeres, en torno a 200 millones. No manifiesta sintomas
aparentes hasta que se produce una fractura, de aqui la importancia en la prevencion.

OBJETIVOS: Conocer el tratamiento no farmacoldgico en la osteoporosis.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revisién sistematica sobre este tema, consultando en las Bases de
datos: Cuiden Plus, Pubmed y Cochrane, utilizando como descriptores MeSH: “osteoporosis”, “prevencion”,
“tratamiento”, “prevention”, “treatment”. Se encontraron 45 articulos de los que fueron seleccionados 2 tras
la aplicacion de los criterios de inclusion: 1. Articulos en castellano e inglés; 2. Articulos a texto completo
gratuito; 3. Articulos publicados entre los afios 2004-2018; 4. Articulos que aporten informacion del tema.
RESULTADOS: Los estudios que hemos analizado muestran que el tratamiento de la osteoporosis debe de
ser individualizado. Algunas de las intervenciones enfermeras a desarrollar en este grupo de poblacién son las
siguientes: eliminar los estilos de vida nocivos, como son el tabaco o el alcohol, recomendar una ingesta
adecuada de calcio y vitamina D, realizar ejercicio diario moderado y llevar a cabo un programa de
prevencion de caidas. Llevar a cabo estilos de vida saludables ha demostrado que produce una disminucién en
la aparicion de osteoporosis.

CONCLUSION: Tras el analisis de los estudios encontrados, podemos concluir que es fundamental realizar
una adecuada prevencion en el tratamiento de la osteoporosis llevando a cabo estilos de vida saludables. De
aqui la importancia de la figura de enfermeria para hacer una adecuada educacién para la salud en la
poblacion de riesgo, realizando sesiones grupales para mejorar la adherencia y evitar asi fracturas a largo
plazo.

PALABRAS CLAVE: OSTEOPOROSIS, PREVENCION, TRATAMIENTO, NO
FARMACOLOGICO.
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PACIENTE QUE PRESENTA TRAUMATISMO MIEMBRO INFERIOR DERECHO POR
CAIDA

MONTSERRAT SANCHEZ GARCIA DE QUIROS, MARIA DEL CARMEN CLAVAIN NOGALES,
MIRIAN ACEVEDO PEREZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente mujer de 78 afios de edad trasladada desde su domicilio por
DCCU por caida accidental+ traumatismo en MID. La paciente refiere dolor e impotencia funcional en cadera
derecha. Alergias a frutos secos y datiles, no RAM, DLP en tto, HTA de afios de evolucién con buen control
de cifras tensionales. Niega habitos tdxicos. Tto actual: Omeprazol, Enalapril.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Acortamiento y rotacion externa de MID. NVD
normal. Se procede a realizar RX de cadera Derecha+ caderas comparadas+ MID.

JUICIO CLINICO: Fractura subtrocantérea de fémur derecho. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con los
datos obtenidos a través de RX se procede ingreso de la paciente en unidad de traumatologia. Se informa a la
familia del procedimiento, se cursa preoperatorio+ pruebas cruzadas. Pasara a quirdfano en las préximas
horas. Consentimientos informados firmados por la paciente.

CONCLUSIONES: Las fracturas subtrocantéreas de fémur son aquellas que se extienden desde el trocanter
menor hasta el istmo de la diafisis. En los pacientes de edad avanzada se producen por traumatismos de baja
energia, como caidas desde la propia altura. Existen dos tipos de implante para estabilizar este tipo de
fracturas: Dispositivos de placa y tornillo que se usan mediante reduccion abierta y fijacion interna. Clavos
intramedulares aplicados mediante técnicas abiertas o cerradas minimamente invasivas. Los objetivos que se
pretenden son: calmar el dolor, restablecer la continuidad de los fragmentos, bipedestarlo lo antes posible,
devolverlo al medio social.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, CADERA, SUBTROCANTEREA, CAIDA.
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CORRECTO USO DEL RECUPERADOR DE SANGRE EN LA ARTROPLASTIA DE
RODILLA

SUSANA DE LA PLAZA GOMEZ, ALMUDENA NIETO BAYON, ANGEL ALVAREZ VIANA,
JENNIFER RODRIGUEZ YAGUE, JESUS MANRIQUE OLANDIA, MARIA GARCIA GUTIERREZ,
MARIO AMO BLANCO, RAQUEL SANCHEZ GETINO, REBECA FRAILE TARDON, REBECA
SAMANIEGO QUINTANILLA

INTRODUCCION: La gonartrosis es una patologia degenerativa que limita de forma importante la
funcionalidad de una persona. Se recurre al manejo quirtrgico cuando el paciente presenta limitacion
funcional importante asi como dolor intenso. La artroplastia de rodilla es una de las cirugias con mejores
resultados funcionales, pero dentro de sus limitaciones esta la posibilidad de un sangrado importante y por
consiguiente la necesidad de hemotransfundir al paciente. El uso del recuperador sanguineo disminuye de
forma importante la necesidad de hemotransfusion de sangre.

OBJETIVOS: Conocer el correcto uso del recuperador por parte de enfermeria. Determinar la necesidad de
transfusion de sangre homdéloga al paciente.

METODOLOGIA: Revision bibliografica de diferentes manuales de traumatologia y bases de datos
(medline/pub med). Descriptores: rodilla, hemorragia, transfusion sanguinea.

RESULTADOS: El personal de enfermeria de la planta de hospitalizacion de traumatologia debe conocer el
correcto uso del recuperador sanguineo y procedera a la transfusion de la sangre en forma y tiempos
establecidos, reduciendo en gran medida la necesidad de transfusion de sangre homologa.

CONCLUSION: Con el uso del recuperador se logra reducir la transfusion de sangre homéloga ,evitando la
transfusion de sangre de donante de manera que se reduce el gasto y posibles complicaciones. Es una técnica
sencilla para el personal de enfermeria. El método es mejor aceptado por el paciente.

PALABRAS CLAVE: RODILLA, ARTROPLASTIA, RECUPERADOR DE SANGRE,
TRANSFUSION, SANGRE AUTOLOGA, PERDIDA DE SANGRE QUIRURGICA.
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RECOMENDACIONES DE ENFERMERIA AL PACIENTE PORTADOR DE FERULA
DE YESO

JENNIFER RODRIGUEZ YAGUE, JESUS MANRIQUE OLANDIA, MARIA GARCIA GUTIERREZ,
MARIO AMO BLANCO, RAQUEL SANCHEZ GETINO, REBECA FRAILE TARDON, REBECA
SAMANIEGO QUINTANILLA, SUSANA DE LA PLAZA GOMEZ, ALMUDENA NIETO BAYON,
ANGEL ALVAREZ VIANA

INTRODUCCION: Algunas lesiones traumatoldgicas en las extremidades requieren la inmovilizacion con
férula de yeso. Los pacientes deben conocer los cuidados que deben tener en el miembro inmovilizado y
cudles son las sefiales de alarma que pueden indicar una complicacion. El personal de enfermeria debe
conocer dichos cuidados para asi poder educar a los pacientes que portan la férula de yeso.

OBJETIVOS: Conocer los cuidados que requiere el miembro inmovilizado con la férula de yeso y sea capaz
de detectar los primeros signos de alarma de las complicaciones mas frecuentes.

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases de datos utilizando los
descriptores mencionados anteriormente como palabras clave.

RESULTADOS: En el presente trabajo se exponen los cuidados que deben tener los pacientes con una férula
de yeso: Elevar miembro inmovilizado. Aplicar frio local, movilizar las articulaciones no inmovilizadas por
la férula, no introducir ningin objeto entre la férula y la piel, mantenerla seca, no apoyar. Vigilar la
coloracion, temperatura y sensibilidad de las zonas distales de la extremidad. Identificar los signos de alarma:
palidez, frialdad, hormigueo, insensibilidad... disminucién de la movilidad de zonas distales, aumento del
dolor, olor desagradable, humedad o supuracion procedente del interior de la férula, presion de una parte de la
férula en piel. Fiebre, dificultad respiratoria, dolor en el pecho.

CONCLUSION: EI personal de enfermeria debe conocer los cuidados que requiere un paciente con una
extremidad inmovilizada con férula de yeso, para evitar complicaciones y poder detectar los primeros
sintomas de estas. Asi podra realizar una correcta educacion al paciente que precisa estar con ese tipo de
inmovilizacién en su domicilio.

PALABRAS CLAVE: YESO, COMPLICACIONES, FERULA, INMOVILIZACION.
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PROCESO DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON COXARTROSIS DERECHA

ALMUDENA ZAMORA MOGOLLO, JOSE LUIS FERNANDEZ ROPERO, MARIA ALBA
BALLESTEROS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente que acude a consultas externas donde ha sido visto por
presentar clinica de dolor y limitacién funcional en articulacién de cadera derecha y que se encuentra en lista
de espera para realizarse una antroplastia total de cadera. Se encuentra en tratamiento con sintrom desde hace
3 afios, colecistectomizado, presenta ademas FA paroxistica que ha precisado de ingresos previos para
tratamiento, hipotiroidismo primario autoinmune. Tras la intervencién presenta sangrado postquirdrgico de
700 cc, pero presenta cifras hematimétricas dentro de la normalidad. Se muestra normotenso y afebril, e
iniciando movilizacién y deambulacion asistido por bastones. En el control con radiografia presenta buena
colocacion de implantes.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Cadera derecha en actitud de rotacién externa,
limitacién de rotacion interna. La radiografia muestra coxartrosis derecha. En la valoracion preanestésica no
hay hallazgos significativos. En control con radiografia postquirirgica muestra buena colocacion de
implantes.

JUICIO CLINICO: Coxartrosis derecha. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Coxartrosis derecha.
CONCLUSIONES: Con la operacioén de protesis total de cadera que se ha realizado, se corrige el problema
primario por el que ingreso el paciente. Al alta se continuard el tratamiento con analgésicos, antibioterapia
profilactica y antitromboticos (heparina durante una semana que después se sustituird por su tratamiento
habitual con sintrom). Ademas, se realizard un seguimiento de su evolucion al mes y curas cada 48 horas y
retirada de puntos a las dos semanas en el centro de salud.

PALABRAS CLAVE: SALUD, COXARTROSIS, CADERA, TRAUMATOLOGIA.
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PACIENTE FRACTURA CADERA IZQUIERDA CON INTERVENCION QUIRURGICA

PABLO LORENZO AVALOS, MARIA ISABEL GARATE CANTERAS, SUSANA BONILLA
ALARCON

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 83 afios de edad acude a servicio de urgencias por caida
en domicilio, con fuerte dolor en cadera izquierda y acompafiado de acortamiento y rotacién externa de
miembro inferior izquierdo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracion refiere fuerte dolor a palpacion
y movimiento en lado izquierdo de la cadera y miembro inferior izquierdo. Se cursa placa de cadera
izquierda. La radiografia revela fractura de cabeza de fémur izquierda sin fragmentos 6seos visibles. Se cursa
analitica completa y radiografia de térax para preoperatorio e ingreso a cargo de traumatologia. Se suministra
fluidoterapia y analgesia via intravenosa.

JUICIO CLINICO: Fx cadera Izquierda. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Fx cadera izquierda por caida
e intervencion quirurgica. (Clavo placa).

PLAN DE CUIDADOS: Paciente ingresa a cargo de traumatologia con medicacion analgésica e
fluidoterapia. Paciente encamado, sondado y con oxigeno (vol. 2L) lavado en cama diario hasta intervencion
quirdrgica, medida de orina en bolsa cada 8 h/10h, cambios posturales. Se interviene quirdrgicamente a los 2
dias y pasa la primera noche en servicio de URPA y en la mafiana siguiente baja a planta con los mismos
cuidados previos a la intervencién. Al dia siguiente se levanta al filo de la cama en posicion sentada y
progresivamente al sillon, después puesta en pie, y por ultimo al andador para sus primeros pasos tras la
intervencidn ( periodo de 3/4 dias). Tratamiento medicamentos analgésicos y dieta hormal.
CONCLUSIONES: El paciente recibid el alta medica a los 9 dias tras el ingreso en urgencias operado con
éxito y andando con andador, Se cursa informe de alta y volante para rehabilitacién y ambulancia y se le
desea al paciente una pronta y satisfactoria recuperacion.

PALABRAS CLAVE: SALUD, TRAUMA, URGENCIAS, CADERA, PLAN.
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ANTE UN SINDROME COMPARTIMENTAL AGUDO

SALVADOR SANCHEZ SOTO, ALMUDENA TOMAS VIZCAINO, CARMEN MARIA IBANEZ MIRAS

INTRODUCCION: El Sindrome Copartimental Agudo (SCA) es un conjunto de signos y sintomas
producidos por un aumento de la presién en el compartimento osteofascial de una extremidad. Este aumento
de presion provoca una disminucion de la perfusion capilar conllevando una isquemia muscular y nerviosa
pudiendo comprometer la viabilidad de la extremidad afectada.

OBJETIVOS: Identificar los signos y sintomas que se desarrollan ante un SCA (dolor que aumenta con la
extension pasiva, tension, hinchazén, alteraciones sensitivas, disminucion de la motilidad, cianosis y
disminucién del pulso arterial principal). Identificar las principales causas que provocan el SCA (vendaje o
yeso compresivo, aplastamiento, quemaduras y congelaciones, hemorragias intracompartimental). Establecer
medidas terapéuticas iniciales antes el SCA (retirar vendajes 0 yesos).

METODOLOGIA: Se ha realizado una revision bibliografica en las diferentes bases de datos cientificas
como "Dialnet”, "Elservier", "Medline". Se han utilizado los siguientes descriptores de busqueda como
"Sindrome Compartimental Agudo”, "Medidas ante el SCA".

RESULTADOS: Las revisiones bibliogréficas relacionadas con el SCA concluyen que se trata de una
afeccion poco frecuente, facil de diagnosticar, muy grave y con amplias repercusiones funcionales y siendo
sencillo de solventar en su fase mas precoz.

CONCLUSION: Para los trabajadores sanitarios es de vital importancia conocer las causas, clinica y
tratamiento ante las situaciones de SCA que se presenten.

PALABRAS CLAVE: ACTUACION, COMPARTIMENTAL, SINDROME, PREVENCION.
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UNA CAUSA DE PARESTESIAS POR COMPRESION: GANGLION POPLITEO

ANTONIO JAVIER MARTINEZ MOLEON, BEATRIZ GUERRERO BARRANCO, DIEGO AMEZ
RAFAEL

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 33 afios sin antecedentes médicos de interés que comienza
de forma gradual con dolor y parestesias en cara anterolateral de pierna izquierda y alteraciones de la marcha
debido a impotencia para la dorsiflexion del pie.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la exploracion neuroldgica presenta déficit
para la dorsiflexion del pie y la extension de los dedos con ligera debilidad para la flexion de la rodilla.
Pérdida de sensibilidad en cara lateral de pierna y dorso del pie. No se palpan masas a nivel de rodilla y hueco
popliteo. Signo de Tinel positivo a la compresion en fosa poplitea. Maniobras de irritacion de nervio ciatico
negativas y reflejos osteotendinosos en miembros inferiores positivos y simétricos. Radiografia de rodilla y
RM de columna lumbar sin hallazgos. RM rodilla izquierda: masa quistica perineural de unos 2cm proximal a
cabeza de peroné que afecta a nervio ciatico popliteo externo. EMG: retraso de la velocidad de conduccién
del nervio peroneo comun de un 30% respecto a la estimulacion distal.

JUICIO CLINICO: Ganglion perineural del nervio peroneo comin izquierdo. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Hernia discal, tumor intraespinal, quiste de Baker, claudicacion vascular, neuropatia
periférica, rotura de fibras de musculo tibial anterior o peroneo lateral largo.

PLAN DE CUIDADOS: Abordaje quirurgico con extirpacion de la masa quistica. El paciente evoluciona
favorablemente tras una semana, con resolucion completa de su déficit sensitivo y mejoria de su déficit
motor.

CONCLUSIONES: Las lesiones periféricas del nervio ciatico debido a gangliones periintraneurales son
raras y su localizacion mas frecuente es el nervio peroneo. Una exhaustiva anamnesis y examen fisico,
seguido de test especificos y pruebas de imagen permiten realizar un diagndstico preciso e instaurar un
tratamiento precoz, fundamental para un pronéstico favorable. Se puede lograr una recuperacion temprana y
casi completa, quedando en ocasiones una pérdida residual para la dorsiflexion del pie o extension de los
dedos.

PALABRAS CLAVE: GANGLION, PARESTESIAS, GONALGIA, NERVIO PERONEO.
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ACTUACION ENFERMERA ANTE UN ESGUINCE DE TOBILLO: A PROPOSITO DE
UN CASO

LYDIA YEBRA RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 25 afios, que acude a urgencias por dolor en tobillo
derecho, tras sufrir una torcedura accidental mientras jugaba a padel. No refiere otra sintomatologia.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Inspeccién pie y tobillo derecho, dolor en zona
anterior a maléolo externo, con signos inflamatorios, indoloro a la palpacion de maléolos ni de base de 5°
metatarsiano. Se realiza estudio de RX en tobillo derecho, no se objetivan lineas de fractura ni otros signos
patoldgicos. Se realiza un vendaje funcional de tobillo.

JUICIO CLINICO: Esguince de tobillo leve. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: A la hora de realizar un
diagndstico es conveniente realizar una sistematica a pesar de que la evidencia nos anima enseguida a realizar
un diagnostico. Debemos descartar fractura base 5° metatarsiano, fractura tubérculo anterior del calcaneo,
inestabilidad lateral del tobillo, inestabilidad subabstragalina.

CONCLUSIONES: Un esguince de tobillo es una distensién, o alargamiento excesivo con o sin rotura de los
ligamentos que se relacionan con la articulacion del tobillo. Los ligamentos que se encuentran en el tobillo
cumplen la funcion de estabilizar la articulacidn, los que mayormente se ven afectados en los esguince, son
los ligamento laterales externos, concretamente los ligamentos astragaloperoneo anterior, astragaloperoneo
posterior, y calcaneoperoneo, el ligamento deltoides o interno se ve mucho menos afectado por los esguinces.
La eleccion de la pauta va a depender del grado del esguince. Ante este esguince de grado I/leve, se
recomienda reposo de 2-3 dias, apoyo paulatino, aplicacion de frié local y analgesia con ibuprofeno y nolotil.

PALABRAS CLAVE: ESGUINCE, TRAUMATISMO DE TOBILLO, TORCEDURA,
DISTENSION DE LIGAMENTOS.
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MUJER DE 53 ANOS CON SOSPECHA DE ARTRITIS REUMATOIDE

MARIA LUISA RESOLA MOLINA, GLORIA MARTINEZ RESOLA, MARIA DOLORES GAY OCANA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 53 afios que acude a consulta médica de atencién primaria
por coxalgia izquierda, polialgias y gran limitacion funcional en manos y pies. Se deriva a reumatologia para
estudio. Antecedentes: Hipertension. No refiere habitos toxicos.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Consciente, orientada, colaboradora,
normocoloreada, buen estado general. Nédulos de Heberden y de Bouchard, bloqueo en la rotacion interna de
la cadera Toma de constantes TA (120/60), Frecuencia cardiaca (80 pulsaciones por minuto). Pruebas
complementarias: Analitica (PCR 40,9 mg/L, Factor Reumatoide 18, pendiente de anticuerpos antinucleares y
proteinograma), Teleradiografia (dismetria de caderas), Rx de manos (signos degenerativos), Rx de caderas
(coxartrosis grado I11).

JUICIO CLINICO: (00132) Dolor agudo, (00146) Ansiedad. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: (00132)
Dolor agudo r/c agentes lesivos y m/p conducta expresiva e informe verbal del dolor.

PLAN DE CUIDADOS: NOC: (1605) Control del dolor (acciones personales para controlar el dolor). NOC:
( 2100) Nivel de comodidad ( grado de comodidad y psicolégico). NIC: (1400) Manejo del dolor 140001
Alertar al paciente a que discuta la experiencia dolorosa si es el caso 140006 Colaborar con el paciente, seres
queridos y demas cuidadores para seleccionar y desarrollar las medidas no farmacol6gicas del alivio del dolor
si procede. NIC: (2210) Administracion de analgésicos 221001 Administrar analgésicos y/o farmacos
complementarios cuando sea necesario para potenciar la analgesia. 221014 Corregir los conceptos
equivocados o mitos del paciente o0 miembros de la familia sobre los analgésicos.

CONCLUSIONES: La enfermera debera ensefiar a la paciente a adoptar una postura comoda sin ropas
restrictivas, practicar técnicas de relajacion con la paciente, ensefiarle cambios posturales y asesorar sobre el
uso adecuado de la analgesia.

PALABRAS CLAVE: COXALGIA, POLIALGIAS, NODULOS, DISMETRIA.
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FRACTURA DE CADERA EN PACIENTE ANCIANO

NURIA VALDIVIA ROCHA, SONIA LORETO MARTIN SALGADO, ROCIO VERA SUANES

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 72 afios trasladada en ambulancia al hospital, tras sufrir
caida accidental por las escaleras de su domicilio, sufriendo un golpe en su cadera derecha, presentando de
forma inmediata fuerte dolor en la zona, inflamacién e imposibilidad de incorporarse. Como antecedentes
destaca su hipertensién y artritis reumatoide.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A su llegada a los servicios de urgencias se
encuentra consciente y orientada, con un Glasgow de 15, estable hemodindmicamente. Niega traumatismo
craneal. Con hematoma local en zona del golpe y en brazo. RX de pelvis y brazo derecho y TAC craneal.
Analitica completa con valores normales. SE canaliza via venosa periférica para empezar con tratamiento
analgésico.

JUICIO CLINICO: Fractura de cadera. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: La RX evidencia una clara
fractura de cadera transtocantérica derecha.

PLAN DE CUIDADOS: Como tratamiento se iniciara analgesia intravenosa y traccion cutanea mientras se
solicita el estudio prequirdrgico y las pruebas cruzadas. El siguiente paso sera quirdrgico, reduccion de la
fractura y colocacion de una protesis parcial. A su alta se le aconsejard realizar rehabilitacion para su
recuperacion.

CONCLUSIONES: La fractura de cadera en mayores de 65 afios se ha convertido en un problema de salud
publica. Provoca una pérdida de la independencia y una disminucion en la capacidad para desempefiar las
actividades de la vida diaria.

PALABRAS CLAVE: CAIDA, FRACTURA, CADERA, ANCIANA.
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FRACTURA DE COLLES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL AREA DE
TRAUMATOLOGIA

ANA RUIZ RODRIGUEZ, ELISABET ALBA SAEZ, MIRIAM LOPEZ NICOLAS, PATRICIA PEREZ
SAMPERIZ, ILUMINADA JIMENEZ CARRILLO, RAQUEL PEREZ MORILLAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 65 afios que acude a urgencias después de sufrir una
caida casual en una calle de Barcelona. Refiere mucho dolor en la mufieca derecha y no tener movilidad.
Antecedentes personales: Asma. Alergias a Penicilina.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La paciente se encuentra hemodindmicamente
estable, 120/75 mmHg, FC 88 Ipm, Sat 02 96%. Afebril (35.6° C). A la exploracion se observa inflamacion
de la mufieca derecha, deformidad en horquilla e impotencia funcional en la zona de la lesion, dolor (EVA 6).
Se solicitan radiografias.

JUICIO CLINICO: Sospecha de fractura de cubito y radio distal. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Fractura de Colles con desplazamiento.

CONCLUSIONES: Este tipo de fractura requiere una reduccion cerrada. La férula volar del antebrazo es la
mejor para la inmovilizacion temporal. Para realizar la reduccion es imprescindible obtener imagen pre y post
de la técnica. La fractura de Colles, es una fractura distal del Radio, se reconoce por la deformidad en
horquilla debido al desplazamiento distal del radio.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, URGENCIAS, CUBITO, RADIO.
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TRACCION PREOPERATORIA PARA LA FRACTURA DE CADERA EN ADULTOS

SARA LASIERRA LARRUY, CARLA GEMA CARO MORALES, GEMMA AGUILAR COSTA,
ASUNCION GARCIA GARCIA, ANDREA BORT ROIG, SERGI PRAT RIZZO

INTRODUCCION: Se denomina traccion a aquella fuerza constante que se aplica sobre una parte del
cuerpo, cuyo fin es alinear y mantener el hueso fracturado.

OBJETIVOS: Determinar las funciones de la traccién preoperatoria en los pacientes con fractura de cadera.
METODOLOGIA: Se realiz6 un ensayo controlado aleatorio. Muestra total de 1654 participantes. Los
criterios fueron los siguientes: 80 afios de edad y mujeres. Las limitaciones del estudio: datos muy limitados
para el agrupamiento, se compar6 traccion cutanea con esquelética y la falta de informacién acerca de las
consecuencias a largo plazo de utilizar o no la traccion.

RESULTADOS: Por lo que en el ensayo no hubo datos concluyentes. Un ensayo tuvo algin efecto adverso,
ampollas en la superficie cutanea, que estaban relacionados con la traccion cutanea pero fue una alteracion
leve. Por lo que se debe mantener la reduccion mediante la inmovilizacion que se lleva a cabo. Conseguir una
relajacion muscular mediante la desaparicion del dolor y mejorar el retorno venoso al mantener elevada la
extremidad afectada.

CONCLUSION: EI uso rutinario de la traccion antes de la intervencion quirtirgica no ofrece beneficio
alguno. Las pruebas que se han encontrado no son suficientes para evidenciar las ventajas de la traccion.

PALABRAS CLAVE: TRACCION, PREOPERATORIA, FRACTURA DE CADERA,
TRAUMATOLOGIA, DOLOR.
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A PROPOSITO DE UN CASO: FRACTURA EN SILLA DE MONTAR AL PRACTICAR
SNOWBOARD

MIGUEL JIMENEZ MEJIAS, SANDRA RODRIGUEZ ALVAREZ, MARIA DOLORES GONZALEZ
COLOME

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 23 afios de edad que es remitida a la sala de urgencias
en Pradollano (Sierra nevada) para ser valorada tras accidente al practicar snowboard. A su llegada la
paciente refiere haberse caido de espaldas impactando sobre sus nalgas; puede caminar con dificultad pero le
es muy dificultoso pasar de sedestacion a bipedestacion y viceversa.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Consciente, orientada y colaboradora. Glasgow
15. FC: 90 latidos por minuto. FR 15 respiraciones por minuto. TA: 145/ 70 mm Hg. SpO2: 98%. Glucemia
105 mg/dl. La movilidad de caderas estaba conservada, pero era dolorosa a las rotaciones. Exploracion
neurolégica de miembros inferiores normal, con signos de Lasegue y Bragard negativos.

JUICIO CLINICO: Fractura de pelvis en silla de montar. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Coxalgia
lumbalgia.

CONCLUSIONES: Tras observar el aumento de dolor al trasladarla al centro de salud en silla de ruedas se
decide inmovilizarla mediante colchdn de vacio para diagnostico radioldgico confirmandose una fractura en
pelvis; la paciente es inmovilizada y remitida al servicio de traumatologia del complejo hospitalario Virgen
de las Nieves en Granada.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA, PELVIS, SNOWBOARD, LUMBALGIA, COXALGIA.
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PATOLOGIA COMUN EN ARTROSCOPIA DE RODILLA OSTEOCONDRITIS

SANDRA RUIZ MUNOZ, CRISTINA HOHR GONZALEZ, ANGELA AGUILERA ROJAS

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 16 afios con dolor recurrente en rodilla derecha sin
traumatismo previo. Blogueo y dolor de rodilla. Sin antecedentes de interés.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Paciente con buen estado general, consciente,
orientado y colaborador. Independiente para las actividades de la vida diaria. Constantes: o TA: 100-55
mmhg o Sat: 99% o T% 36°c o FC: 65 latidos por minutos. Rx: anteroposterior simple en carga y lateral puede
pasar desapercibida. RMN: fundamental para realizar el diagnostico. Engrosamiento condral, cambios de baja
densidad.

JUICIO CLINICO: La impresion diagnostica para este caso clinico fue defectos de cartilago y
osteocondritis. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Se realizd un diagnostico diferencial de las siguientes
patologias: Osteocondromatosis, osteocondritis disecante, condromalacia y sinovitis por cristales.

PLAN DE CUIDADOS: Los problemas postoperatorios potenciales con la artroscopia de rodilla incluyen: la
infeccion, los coagulos sanguineos o la acumulacién de sangre en la rodilla. La recuperacion para la actividad
fisica cotidiana suele producirse entre las 4 y 6 semanas. Indicar cuidados herida quirdrgica, cumplimiento
del tratamiento prescrito, educacidn sanitaria necesaria para la administracién de heparina.
CONCLUSIONES: Osteocondritis es un problema en las articulaciones que se produce cuando un
fragmento de cartilago (segmento del hueso subcondral, debajo del cartilago articular, sufre una isquemia
transitoria) y una capa delgada de hueso (hueso epifisario) se separan de la punta de un hueso debido a la
pérdida del suministro de sangre.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, OSTEOCONDRITIS, ARTROSCOPIA RODILLA,
INTERVENCION.
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PAPEL DE ENFERMERIA EN FRACTURAS DE CADERA

MARINA RAMIREZ GOMEZ, LAURA MUYOR MUNOZ, JULIETA ROMERO VILLALBA

INTRODUCCION: La fractura de cadera es una de las patologias mas frecuentes en el anciano. Con grandes
repercusiones sociales, sanitarias y econdmicas, se prevé que su incidencia vaya en aumento en los proximos
afios, de ahi la importancia de su prevencion, en la cual Enfermeria tiene un papel importante.

OBJETIVOS: Conocer un plan de cuidados adecuado en la fractura de cadera.

METODOLOGIA: Se trata de una revision bibliografica para la cual se ha realizado una blsqueda de
informacion a través de bases de datos de Ciencias de la Salud como PubMed, Cuiden, Scielo, y Dialnet.
También se ha accedido a revistas cientificas las cuales contenian la informacion requerida. Los criterios de
inclusién han sido articulos cientificos publicados entre 2012 y 2017.

RESULTADOS: El aumento del envejecimiento poblacional y con él, la ampliacion de la esperanza de vida
ésta relacionado con la aparicién de enfermedades cronicas. Dichas enfermedades y la edad son algunos de
los factores que condicionan una mayor predisposicion a sufrir fractura de cadera por el mayor riesgo de
caidas y osteoporosis a las que la persona mayor estd expuesta. El éxito de su tratamiento reside,
fundamentalmente, en su prevencion primaria pero también en la reduccion de complicaciones una vez
aparecida dicha entidad.

CONCLUSION: Enfermeria debe tener los adecuados conocimientos ante este tipo de pacientes ya que la
prevencion es primordial. Se recomienda una especial atencién sobre todo al dolor, movilidad,
hemodinamica, Ulceras por presidn, etc. En las personas mayores. Teniendo en cuenta la prevencion ante
estos pacientes aumentara la calidad asistencial y por consiguiente la satisfaccion del usuario.

PALABRAS CLAVE: CUIDADOS, ENFERMERIA, FRACTURA, CADERA,
TRAUMATOLOGIA.
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HEMATOMA A TENSION EN MIEMBRO INFERIOR DERECHO

PILAR ALCEDO FERNANDEZ, ROSA MARIA PIULESTAN NIETO, CRISTINA MARTINEZ GARCIA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 76 afios que desde hace tres dias presenta dolor intenso
en pierna derecha, desde tercio medio inferior del muslo hasta tobillo, sobre todo en gemelo, acompafiado de
edema, sin que refiera fiebre. Hace un mes presenta un dolor “tipo pedrada” en gemelo derecho, intenso que
se autolimit6. AP: cardiopatia reumatica inactiva, FA permanente, diabetes mellitus tipo II.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Paciente consciente, colaboradora, con discreta
palidez cutaneo-mucosa. TA 210/100; SAT 02 97%; T° 36.7°C. Analitica completa (dentro de la
normalidad). ECG: FA con buena rv Eco doppler y de partes blandas de mid: se descartan signos ecograficos
de TVP. Importante edema de tejido celular subcutaneo hasta tercio proximal del muslo derecho, con
trayectos varicosos superficiales.

JUICIO CLINICO: Hematoma a tension en MID. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Un hematoma
puede ser causa de varios problemas circulatorios como pueden ser una TVP, descartado en la eco doppler
realizada al paciente.

CONCLUSIONES: Durante su hospitalizacion, la paciente ha empeorado el edema en MID, con intenso
dolor, para lo cual ha requerido tratamiento con morficos, manteniéndose afebril, con anemizacion de hasta
5.5 G/dI de Hb, habiéndose iniciado transfusion de concentrados de hematies.

PALABRAS CLAVE: SANGRE, SALUD, HEMATOMA, DOLOR.
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ROTURA COMPLETA DEL TENDON SUPRAESPINOSO

SANDRA MARTIN PULIDO, ANGELA CASADO RODRIGUEZ , MARIA ANTONIA ROSAL
CARRIEL

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 50 afios que acude a su médico de cabecera por dolor
brusco del miembro superior derecho. La paciente no recuerda haber realizado ningln esfuerzo ni haber
sufrido caida, que pudiesen haber lesionado el brazo. Refiere no poder dormir sobre el miembro afectado y
dificultad para realizar las actividades de la vida diaria. Ha iniciado tratamiento con analgésicos y
antiinflamatorios no esteroideos desde hace aproximadamente una semana, pero los sintomas persisten.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: En la exploracion fisica se observa limitacion
del movimiento hacia arriba y hacia los lados y dolor a la palpacidn a nivel de la cara anterior del hombro. Se
realiza ecografia y resonancia magnética.

JUICIO CLINICO: Rotura completa del tenddn supraespinoso en hombro derecho, que requiere tratamiento
quirdrgico. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Debemos realizar un diagndstico diferencial, para
comprobar que no se trata de una patologia que no sea propia de la tendinopatia del supraespinoso. Antes de
la exploracion fisica, se sospechaba de edema o inflamacién del supraespinoso, que se trata de una lesion
reversible. Pero mediante la exploracion fisica y las pruebas diagndsticas, se demuestra claramente la rotura
del tendon.

CONCLUSIONES: La lesion del supraespinoso, uno de los tendones del manguito rotador, se puede
producir por un traumatismo o por causas degenerativas. Segun datos epidemioldgicos se sabe que las roturas
completas son poco frecuentes en personas menores de 40 afios, debiéndose a fuertes traumatismos. En
cambio son mas habituales en mayores de 60 afios, debido a procesos degenerativos. Por lo que en bases a
estos datos, podemos llegar a la conclusion de que la rotura del tendén, en la mayoria de los casos, se debe a
procesos degenerativos.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, TENDON SUPRAESPINOSO, TRAUMATISMO, PROCESO
DEGENERATIVO.
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LUMBALGIA MECANICA CAUSADA POR UN SOBREESFUERZO

SONIA CARO RIVEROLA, FERNANDO GIL RODRIGUEZ, ANA JOSE LEAL RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente que acude al servicio de urgencias por dolor en la zona
lumbar irradiado a miembro inferior derecho de varios dias de evolucién més acentuado en las Ultimas horas.
La paciente nos cuenta que esta haciendo una mudanza de domicilio y que esta con ese dolor desde entonces.
EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracion fisica se palpa una notable
contractura de la musculatura lumbar con LASEGUE negativo y BRAGARD negativo. No hay soplos
abdominales y la palpacion abdominal es normal.

JUICIO CLINICO: Después de la exploracion fisica, se le solicita una radiografia de columna lumbar AP y
L para asegurarnos que no existe ninguna patologia 6sea. La radiografia es totalmente normal.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: A través de su anamnesis, exploracion y pruebas complementarias, a
ésta paciente se le diagnostica una lumbalgia mecéanica.

PLAN DE CUIDADOS: Enanplus 1 cada 8 horas. Yurelax 1 cada 12 horas. Calor local durante 30 minutos
varias veces al dia. VVoltaren emulgel cada 6 horas. Reposo relativo. Seguimiento por su médico de cabecera.
CONCLUSIONES: Por lo que nos cuenta la paciente, esta lumbalgia es debida a un sobreesfuerzo por lo
que deberia remitir con el tratamiento farmacoldgico y el reposo relativo.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, ANALGESIA, LUMBAR, REPOSO.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON GONARTROSIS: A PROPOSITO
DE UN CASO

ANA ISABEL HERNANDEZ GONZALEZ, PATRICIA IGLESIAS CERRA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 73 afios de edad. Antecedentes personales: Tuberculosis B
pulmonar , exfumador. No tiene alergias conocidas, Diabetes Mellitus tipo Il. Intervenido por una
prostatectomia radical. Acude a consulta debido a la aparicion de un dolor moderado-intenso en la rodilla del
miembro inferior izquierdo El paciente refiere mucha dificultad para arrodillarse y realizar esfuerzos con el
miembro inferior izquierdo.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Signos vitales: Presion arterial sistémica (TA):
136/71 mmHg. Frecuencia Cardiaca (FC): 90 x’. Frecuencia Respiratoria (FR): 18 por minuto en AC x FA.
SO2: 98 %. Temperatura (T?): 36,4° C. Llenado capilar de 4 segundos. Se le realiza una radiografia que
muestra que muestra osteofitos con disminucion del espacio articular y pequefios quistes.

JUICIO CLINICO: Gonartrosis. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Gonartrosis grado 3 segin la
clasificacion radioldgica de Kellgren-Lawrence.

PLAN DE CUIDADOS: Proporcionar ayuda hasta que el paciente sea totalmente capaz de de asumir los
autocuidados. Riesgo de infeccion r/c HQ. Verificar que se aplique la técnica correcta del lavado de manos.
Reducir al minimo la exposicidn del paciente a los factores de riesgo. Evitar que el paciente manipule la zona
de HQ. Mantener la piel limpia y seca. Evaluar circulacion distal de miembros inferiores. Riesgo de deterioro
de la integridad tisular:Evaluar la integridad de los tejidos del paciente. Ensefiar al paciente la técnica
aséptica. Educar al paciente sobre el tratamiento del cuidado de la piel Deterioro de la movilidad
fisica:Evaluar presencia de dolor, circulacion de extremidades y temperatura. Mantener equilibrio entre
reposo y movilidad.

CONCLUSIONES: La gonartrosis es un proceso normal de envejecimiento del cartilago o superficie de la
articulacion junto a la degeneracion de los meniscos. El tratamiento consiste en cirugia protésica.
Recomendaciones para el paciente: Evitar maniobras bruscas en el miembro inferior izquierdo. Evitar trabajos
de fuerza. Permanecera acostado solamente las horas nocturnas y de siesta. Movera frecuentemente la
articulacion de la rodilla en MII. Podra deambular ayudado de muletas.

PALABRAS CLAVE: GONARTROSIS, CUIDADOS, RODILLA, ENFERMERIA.
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FRACTURA DE CADERA IZQUIERDA POR CAIDA ACCIDENTAL

MARIA UTRERA MILLAN, RAFAEL CARLOS OCHOA ORTIZ, MARIA VALENZUELA ROLDAN

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 83 afios de edad, que tras caida accidental en la
residencia donde vive, acude a urgencias con fuerte dolor e impotencia funcional en MII. Sin alergias
conocidas. -Antecedentes personales: HTA, hipercolesterolemia, quemaduras que precisaron injertos dejando
secuelas con dificultad en la movilidad del MII hace 2 afios. -Tratamiento habitual: omeprazol 20 mg,
enalapril 5 mg, simvastatina 20 mg, AAS 100 mg y lorazepam 1mg.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Consciente y orientado (no ha perdido la
conciencia en ningn momento). Constantes: TA 145/85 mmHg; FC 87 Ipm, Sat 02 96%, T2 36,4°C. Presenta
traumatismo en brazo izquierdo con leve erosion, no dolor y Rx sin alteraciones. Miembro inferior izquierdo:
importante hematoma en cadera, rotacion externa y acortamiento del miembro, dolor intenso y Rx con
fractura subcapital de fémur izquierdo. Analitica dentro de la normalidad (con estudio de coagulacion y
pruebas cruzadas).

JUICIO CLINICO: Fractura de cadera izquierda por traumatismo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Con los signos y sintomas que presenta el paciente se sospecha de fractura de cadera, corroborandolo en la
radiografia.

PLAN DE CUIDADOS: NANDA.: - 00085 deterioro de la movilidad fisica (NOC: 0208 nivel de movilidad)
- 00132 dolor agudo (NOC: 1605 control del dolor).

CONCLUSIONES: Se inicia tratamiento analgésico IV para aliviar el dolor y se inmoviliza el miembro
afectado. Se avisa a traumatologo que decide realizar cirugia y poner protesis. Mientras, el paciente pasa a
observacion de urgencias con sueroterapia, monitorizado y analgesia pautada. Se mantendra en dieta absoluta
y se realiza reserva de sangre. Se prepara para el quiréfano, se inicia profilaxis antibidtica y se explica
procedimiento con consentimiento informado. Tras cirugia el paciente pasa a planta para recuperacion. Se
realizan curas locales, tratamiento con analgesia, antibioticos y bemiparina. Es dado de alta a los 10 dias con
buena evolucion. Se recomienda rehabilitacion al alta, tratamiento domiciliario y revisiones periddicas con
radiografia previa de control.

PALABRAS CLAVE: CADERA, FRACTURA, CAIDA, IMPOTENCIA FUNCIONAL.
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ESTUDIO DE LAS SUSTITUCIONES DE CADERA EN EL PERIODO 2013-2015

ANA CONCEPCION SALAR JURADO, JOSE MANUEL BARNOS RUIZ, XIANA LANCHARRO
MARTINEZ

INTRODUCCION: La sustitucion protésica de la cadera es una operacion para reemplazar una cadera. El
GRD 818 es un GRD quirdrgico que agrupa a pacientes ingresados por una enfermedad del sistema musculo-
esquelético y tejido conectivo a los que se les ha implantado una prétesis de cadera, clasificando a los
pacientes que se les implanta una protesis de cadera.

OBJETIVOS: Determinar la evolucion que ha tenido en los Gltimos afios el GRD 818 en relacion a los
Hospitales Publicos de Andalucia y analizar el comportamiento de este sobre las Estancias Medias Esperadas
(EME).

METODOLOGIA: Se ha realizado una revisién del CMBD de nuestro hospital los datos relativos a los afios
2013 al 2015.

RESULTADOS: Las principales causas de la sustitucién de cadera en nuestro hospital son por Fracturas de
fémur, Necrosis Aséptica y por coxartrosis. En el afio 2013 tuvimos 240 altas en este GRD con una estancia
media de 8,23. En el Afio 2014 la estancia media del GRD fue de 8,83 para un total de 212 altas. Para el 2015
las altas fueron 211 con una estancia media 8,86.

CONCLUSION: Analizados los datos observamos que el GRD 818 no cumple con los estandares
establecidos, situdndose siempre por encima del EME. Pero también hemos detectado que los facultativos no
suelen especificar si las fracturas son patolégicas o no, con lo cual es posible que algunos de los datos
codificados no deberian de pertenecer al GRD 818 sino al GRD 817, el cual tiene mucho maés peso.
Circunstancia esta que se trasladara al Servicio para intentar poner remedio.

PALABRAS CLAVE: CADERA, GRD, 818, PROTESIS, SUSTITUCION, CODIFICACION.
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ATENCION SANITARIA EN PACIENTE CON FRACTURA DE TOBILLO 1ZQUIERDO

MARIA NIEVES MATUTE CABALLERO, JOAQUIN JIMENEZ MARQUEZ, JUAN JOSE GARCIA
MATA

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 19 afios que acude a urgencias porque hace cinco dias
tuvo una caida, recibiendo golpe en el pie izquierdo. Desde entonces deambulacién muy dolorosa. Estos
Gltimos dos dias imposible que no cede con ibuprofeno. No RAMC.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Paciente consciente, orientada y buen estado
general. Pie izquierdo: Equimosis en region inferior del maléolo interno y externo. Dolor a la palpacién en la
zona del ligamento colateral exterior y en regién peronea digital. Dolor a la palpacién del quinto
metacarpiano. No dolor en la cabeza del peroné. Movilidad de la articulacion limitada por el dolor.
Exploracion vasculo nerviosa distal sin exploraciones debido a la intensidad del dolor. Hemodindmicamente
estable, TA 103/62 mmHg y 60 Fc. Auscultacion pulmonar: normoventilacion, no crepitantes, no ruidos
agregados. Abdomen, blando, depresible, ruidos hidroaéreos presentes. Pruebas complementarias: Rx de
torax, ECG y analisis completo de sangre. Rx AP, lateral del tobillo izquierdo.

JUICIO CLINICO: Fractura de tobillo cerrada, bimaleolar izquierdo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Fractura bimaleolar izquierdo.

CONCLUSIONES: La paciente se oper¢ de forma urgente, se colocaron dos placas, una con cinco tornillos
y otra con tres. Ingresd en planta para valoracion de la intervencion quirdrgica y fue dada de alta.
Recomendaciones como usar calzado cémodo, cerrado que sujete el pie sano. Durante las primeras semanas
debe evitar la carga sobre la extremidad afecta; eso significa que puede realizar la deambulacién con ayuda
andador/muletas, estando s6lo permitido el roce del pie con el suelo. Prohibido caminar apoyando el peso
sobre la extremidad afecta. No debe olvidar cumplir la pauta medicamentosa. Vigile: Si los dedos estan
azules, palidos o frios. Si aparece en el miembro operado sensacién de adormecimiento, pinchazos como
agujas y hormigueo. Si tiene fiebre (T® mayor de 38°C). Acudir al &rea de Urgencias de su Hospital si
presenta algunas de estos signos.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA TOBILLO, FRACTURA MALEOLAR, INTERVENCION
QUIRURGICA, PLACA, TORNILLOS.
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ANALISIS SOBRE LA MENISCECTOMIA Y LA SUTURA MENISCAL ANTE LAS
ROTURAS MENISCALES

IVAN MORALES GONZALEZ, ABD AL AZIZ LANAGRAN TORRES, JORGE DE LAS HERAS
ROMERO, VICTOR CASTILLO MESEGUER

INTRODUCCION: La rotura de menisco es la patologia més frecuente de la rodilla. Las opciones
terapéuticas mas frecuentemente usadas son la meniscectomia y con menos frecuencia la reparacién meniscal.
Debido a las diversas e importantes funciones que tiene el menisco en la articulacion de la rodilla y a las
controversias sobre el tratamiento mas adecuado, he decidido realizar una revisién bibliografica sobre
estudios que comparen especificamente la meniscectomia con la sutura meniscal y comprobar cuéles son los
resultados de ambas técnicas a medio y largo plazo.

OBJETIVOS: Determinar las diferencias entre la meniscectomia frente a la sutura meniscal ante roturas
meniscales de rodilla.

METODOLOGIA: La busqueda se ha llevado a cabo en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus,
Medline, Embase y The Web Of Science. Las diferentes escalas usadas han sido IKDC, KOOS, Lysholm, test
de actividad de Tegner, cuestionario modificado de Noyes, Fairbank o de Albacky y Kell-gren and Lawrence
(ambas para la artrosis de rodilla). Resultados: Se han incluido 6 articulos, siendo uno de ellos un estudio
prospectivo, aleatorizado. Se demostrd una diferencia significativa a favor de la reparacion meniscal en
cuanto al grado de progresion de la artrosis, la actividad deportiva y la valoracién clinica de la IKDC. Sin
embargo la meniscectomia tuvo una mayor tasa de reintervencion quirdrgica.

RESULTADOS: La reparacion meniscal muestra mejores resultados a largo plazo con respecto a la
meniscectomia. Sin embargo parece que la mayor tasa de éxito de esta técnica sucede cuando la sutura se
realiza en zona roja meniscal, hallando una alta tasa de fracasos si la sutura se realiza en zona blanca. La
recuperacion de deportistas en suturas meniscales es excelente alcanzando el nivel deportivo previo que
tenian previamente a la rotura meniscal.

CONCLUSION: La reparacion meniscal mostré mejores resultados a largo plazo que la meniscectomia a
pesar de tener una mayor tasa de reintervencion.

PALABRAS CLAVE: ROTURA MENISCAL, SUTURA MENISCAL, MENISCECTOMIA,
GONARTROSIS.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Depbsito Legal: AL 381-2018

AUTOTRANSFUSION POSTOPERATORIA EN LA ARTROPLASTIA DE RODILLA

INMACULADA PEREZ MARTINEZ, LARAMI RODRIGUEZ AMO, JUANA GANFORNINA CAMPOS

INTRODUCCION: La artroplastia total de rodilla es una de las cirugias méas demandadas y realizadas en la
practica diaria. Es una cirugia agresiva con requerimientos de reposicién hematica elevados. La necesidad de
ahorro sanguineo es un tema de interés creciente en la profesion médica, ya que en algunas ocasiones los
requerimientos de reposicién hematica se sitdlan por encima de la donacién homéloga altruista, superando
incluso las capacidades de los bancos sanguineos, por ello se estan desarrollando y estudiando diversas
estrategias de ahorro sanguineo. La tendencia actual en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) apunta
hacia una politica mas restrictiva, promoviendo practicas como la autotransfusion, la donacion autéloga
predepdsito, técnicas de recuperacion postoperatorias o la administracion de agentes farmacologicos.
OBJETIVOS: Comprobar la eficacia de la autotransfusion postoperatoria para disminuir la necesidad de
transfusion de sangre.

METODOLOGIA: La revision de la evidencia cientifica se ha realizado utilizando bases de datos como
medline, y Scielo. También se han revisado otros documentos como manuales, libros especializados,
protocolos y guias de préctica clinica.

RESULTADOS: Tras una revision bibliografica queda reflejado que el uso de sistemas recuperadores de
sangre postquirdrgicos es una estrategia ampliamente utilizada en Espafia, debido a su eficacia y facil manejo.
El objetivo de estos sistemas va encaminado a evitar la anemizacion, reduciendo las necesidades de
transfusion alogénica como fuente de hematies. Una de las ventajas del recuperador es la obtencién inmediata
de sangre de calidad.

CONCLUSION: -La reinfusion de los drenajes postquirdrgicos es una técnica sencilla, segura y efectiva, y
disminuye la pérdida hematica en los controles analiticos postoperatorios. - No reinfundir incrementa la
probabilidad de recibir una transfusion de sangre alogénica. - El uso del drenaje reinfusor no provoca
complicaciones.

PALABRAS CLAVE: ARTROPLASTIA DE RODILLA, AUTOTRANSFUSION, CIRUGIA
ORTOPEDICA, REDON RECUPERADOR.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL POSQUIRURGICO DE FRACTURA DE
CADERA

CRISTINA SILVA BELLIDO, CAROLINA GALVEZ PEREZ, LORENA ROMERO ELOY

INTRODUCCION: Una fractura de cadera es una pérdida de la continuidad normal de la sustancia 6sea en
el extremo proximal del fémur. Existen diferentes tipos de fractura, fractura de cabeza femoral, fractura de
cuello femoral, fractura intertrocanterica. Las causas pueden ir desde caidas y tumores 0seos hasta
osteoporosis. Este tipo de fracturas esta siendo hoy dia un problema de salud muy importante, dado que sus
consecuencias van desde una disminucién en la capacidad funcional, hasta la muerte.

OBJETIVOS: Determinar medidas para: Ayudar a afrontar al paciente su nuevo estado de salud, valorando
riesgos como la aparicion de Ulceras por decubito. Proporcionando la mejor calidad en los cuidados de
enfermeria. Proporcionar el apoyo para su autocuidado y su independencia.

METODOLOGIA: Se lleva a cabo una revision bibliogréfica en las diferentes bases de datos. Las palabras
claves utilizadas para la busqueda fueron fractura de cadera en anciano.

RESULTADOS: Una elevada proporcion de pacientes nonagenarios pueden lograr la independencia para
caminar después de recibir ayuda. La movilizacion tras la intervencion debe ser rapida. La rehabilitacion
basicamente consiste en ejercicios de potenciacion muscular y movilidad. El objetivo serd conseguir igual
grado de capacidad funcional y de independencia para la marcha que el paciente tenia antes de la fractura.
CONCLUSION: La fractura de cadera en la actualidad constituye un problema de independencia a tener en
cuenta debido al envejecimiento de la poblacion y constituye una de las lesiones mas habituales en cirugia en
el anciano. Con grandes repercusiones sociales, sanitarias y econémicas, se prevé que su incidencia vaya en
aumento en los proximos afios de ahi la importancia de la prevencion en la que enfermeria tiene un papel
protagonista. El incremento del envejecimiento poblacional y el aumento de la esperanza de vida muy
relacionado con la aparicion de enfermedades crénicas predisponen a sufrir fractura de cadera.

PALABRAS CLAVE: SALUD, ANCIANO, POSQUIRURGICO, PREVENCION,
ENFERMERIA.
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ABORDAJE DE UN CASO: PRONO DOLOROSO

MARIA LUSA AMADOR MATEOS, SAMUEL SANTANA RAMIREZ, MARIA ADRIAENSENS PEREZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Var6n de 4 afios es remitido a urgencias por su abuela, muy
preocupara porque no mueve el brazo derecho. Niega traumatismo directo. Solo refiere que "le ha dado un
pequefio tirdn del brazo para que no cruzase la calle y desde entonces no lo mueve".

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: A la exploracion el nifio se presenta poco
colaborador con actitud antialgica del miembro superior derecho. Al forzar la supinacién con la mano derecha
manteniendo el codo con la izquierda se nota un chasquido en el codo a nivel del margen lateral. El nifio llora
y sigue sin colaborar. No se realizan pruebas complementarias. Tras reevalucion clinica a los 15 minutos y
haber administrado ibuprofeno via oral el nifio esta jugando y moviendo los dos brazos sin limitacion.
JUICIO CLINICO: Prono doloroso del codo derecho. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Luxacion de
codo derecho. Fractura supracondilea del codo.

PLAN DE CUIDADOS: Administrar analgesia y antinflamatorios orales si dolor.

CONCLUSIONES: El prono doloroso es una patologia muy frecuente en nifio que suele desencadenarse por
un mecanismo de traccion longitudinal del brazo que provoca una luxacidon de la cabeza radial con respecto al
ligamento anular. La gran mayoria de las ocasiones se reduce de forma facil mediante una maniobra de
supinacion forzada y flexion del codo. Las pruebas radioldgicas estarian indicadas en caso de referir
traumatismo.

PALABRAS CLAVE: PRONACION DOLOROSA, DOLOR EN BRAZO, INMOVILIZACION
BRAZO, SUBLUXACION, CABEZA RADIAL DEL COSO.
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MANEJO DE PACIENTE POLITRAUMATIZADO TRAS ACCIDENTE DE TRAFICO

MYRIAM MORENO RODRIGUEZ, SILVIA FRIAS PISTON, NURIA MIRANDA RODRIGUEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Var6n 34 afios, trasladado por el 061 tras un accidente de trafico en
la A-45, encontrado a 10 metros del coche en decubito prono, con posicién forzada del cuello y dolor a dicho
nivel, con motor conservado pero sensibilidad disminuida en MMII. A. P:No alergias, no HTA, no Diabetes,
no Cardiopatia ni broncopata, no intervenciones Qx, Hipotiroidismo, asma extrinseca y Trastorno de
ansiedad. Tto habitual: Paroxetina 40mg/24h y Tranxilium 10mg/24h.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Glasgow 10, T. A 110/55, F. C 140, FR 14,
Sat02 89%, glucemia: 98, empeora, Glasgow 3, se procede a la sedoanalgesia ,IOT y VMC. Cara y
Cabeza:erosiones en region fronto- parietal sin hundimiento de huesos craneales, , contusion de parpados y
zona periocular Cuello y Columna: Lesién cervical. A. Cardiorespiratoria: normal. No ingurgitacion yugular,
Abdomen: depresible sin irritacion peritoneal, Extremidades: no TVP ni edemas. Fractura de pie.
Neurolégico: sedado, pupilas medio reactivas. Perfil politraumatizado + coagulacion TAC craneal: sangre en
surcos Y cisterna interpeduncular con hemorragia subaracnoidea, no hidrocefalia, fractura de huesos propios y
porcidn anterior del arco cigomatico izquierdo con hematoma retroorbitario. TAC cervical: fractura porcion
posterior C2, con desplazamiento de fragmentos sin invasion del canal y fractura de ambos pediculos C2 y
apofisis superiores con afectacion a ambos agujeros vertebrales. TAC toraco abdominal con contraste: no
lesiones.

JUICIO CLINICO: Politraumatismo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Tras analizar sintomatologia
neurolégica, presencia de erosiones craneales, contusion de parpado y zona periocular, podemos inclinarnos
casi con seguridad a un TCE. Sospecha de lesion cervical, por disminucion de sensibilidad en MMII, aunque
todo politraumatizado, hay que considerarlo como tal.

PLAN DE CUIDADOS: Oxigenoterapia, Inmovilizacién completa, Vigilancia nivel de conciencia y signos
vitales, administracion de analgesia, apoyo emocional.

CONCLUSIONES: En la actualidad es la principal causa de mortalidad en < 45 afios, teniendo una
importante repercusion sociosanitaria y econdmica. Siendo el conjunto de actuaciones en el periodo critico un
factor determinante en la supervivencia y morbilidad posterior.

PALABRAS CLAVE: ACCIDENTE, POLITRAUMA, POLITRAUMATIZADO, TEC, LESION
CERVICAL.
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PAPEL DE ENFERMERIA EN EL MANEJO DEL CATETER EPIDURAL

ROBERTO PICOS POUSO, MARIA MURILLO RUBIO, JOSE ANTONIO MORENO GARCIA, ADRIAN
LINARES MARTIN, ESTHER PESTANA CASTRO, NOEMI RODRIGUEZ PAIXA

INTRODUCCION: La colocacién de un catéter dentro del espacio epidural es una técnica cada vez mas
comun en el tratamiento del dolor, que se utiliza para el paso de sustancias anestésicas en este espacio. Las
indicaciones de uso del catéter epidural son:traumatismos toracicos, analgesia obstétrica y tratamiento del
dolor postoperatorio grave A pesar de que la insercion del catéter lo realiza el equipo de medicina, enfermeria
tiene un papel activo en todo el proceso.

OBJETIVOS: Conocer cual es el papel de enfermeria en el manejo del catéter epidural.

METODOLOGIA: Se ha realizado una busqueda en diferentes bases de datos, acotada con los términos de
busqueda "dolor", "catéter epidural" y "enfermeria".

RESULTADQOS: Desde la insercion hasta la retirada del catéter el papel de enfermeria es el siguiente:
Insercion: la insercidn del catéter se realiza por parte del equipo médico. Enfermeria se encargara de asistir
durante el proceso, la preparacion del material a utilizar y llevar a cabo una serie de comprobaciones previas.
Deberd comprobar la identidad del paciente, proporcionarle informacion, interrogar sobre alergias e
intolerancias y asegurarse de que el paciente no recibe anticoagulacién por heparinas de bajo peso molecular,
y si la recibe, esperar el tiempo necesario en cada caso. Mantenimiento: mantener las fijaciones limpias e
integras, evitar manipulaciones innecesarias, realizar la cura del punto de puncién bajo medidas de
esterilidad, identificar externamente que se trata de un catéter epidural y comprobar que esta correctamente
colocado aspirando de forma suave, siempre antes de la administracion de medicacion. Retirada: tendremos
las mismas comprobaciones previas que en la insercion (identidad del paciente, coagulacién, etc).
Retiraremos el catéter de forma suave comprobando que est4 integro..

CONCLUSION: El catéter epidural mejora el prondstico del paciente y su confort. Para realizar un correcto
uso y evitar errores, el personal de enfermeria debe estar bien formado sobre el manejo de éste catéter.

PALABRAS CLAVE: DOLOR, ANALGESIA, CATETER EPIDURAL, ENFERMERIA.
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DOLOR DE MUNECA DE MESES DE EVOLUCION TRAS UNA CAIDA FORTUITA

FRANCISCO JAVIER GARCIA GARCIA, ANA ISABEL RECHE PADILLA, MARIA LUISA ARIZA
SANCHEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 41 afios que acude a consulta por historia de casi un afio
de evolucién de dolor en mufieca derecha. No refiere historia de fiebre, golpe reciente o actividad inusual con
las manos. Indagando en la historia, si recuerda una caida sobre dicha mano en su domicilio que le estuvo
molestando unos dias, pero que segun refiere mejord con un vendaje.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: La paciente presenta dolor a la compresion axial
del 1°y 2° radio, dolor a presién en la tabaquera anatémica, disminucion de aproximadamente 15° a la flexion
dorsal de la mufieca y de 22° en la desviacién cubital, respecto a la contralateral. No derrame o tumefaccion.
Se solicita Rx AP, lateral y oblicua comparada de ambas mufiecas, observandose una fractura no consolidada
del escafoides. A continuacion, se realiza una RM para ver el estado 6seo y de las partes blanda circundantes.

JUICIO CLINICO: Pseudoartrosis de escafoides carpiano derecho. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Fractura aguda de escafoides, disociacion escafolunar, fractura radio distal.

PLAN DE CUIDADOQOS: En este tipo de fallos de union 6sea, igual que en otras muchas localizaciones, es
preciso que al acto quirlrgico de osteosintesis se la afiada otro gesto que pueda ayudarnos a conseguir esa
consolidacion y ademds corregir posibles deformidades secundarias. En este caso fue preciso la obtencion de
injerto dseo de la cresta iliaca del paciente para luego interponerlo entre los bordes fractuarios y fijarlo
mediante un tornillo tipo Herbert. A los 4 meses de seguimiento, ya se aprecia la consolidacion del injerto y
la paciente ha recobrado, aunque no en su totalidad, los grados perdidos de movimiento.

CONCLUSIONES: Ante una pseudoartrosis de escafoides el tratamiento quirdrgico se hace necesario, pues
toda la estructura del carpo se rige bajo un equilibrio de fuerzas y su disrupcion, por tanto, supone la
aparicién de cambios degenerativos en el resto de estructuras de la mufieca.

PALABRAS CLAVE: ESCAFOIDES, FRACTURA, PSEUDOARTROSIS, INJERTO.
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ABORDAJE DE LA FRACTURA DE RADIO DISTAL

MARIA LUSA AMADOR MATEOS, SAMUEL SANTANA RAMIREZ, MARIA ADRIAENSENS PEREZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Var6n de 6 afios acude a urgencias traido por sus padres porque
mientras jugaba al fatbol de portero se ha lanzado y caido sobre la mufieca izquierda. Desde entonces
presenta dolor e impotencia funcional aunque la actitud del nifio es colaboradora.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: No presenta deformidades. Dolor selectivo a
nivel del radio distal de la mufieca izquierda con limitacion funcional aunque es capaz de realizar una flexion
dorsal de la mufieca de unos 20° y una flexién palmar de 30°. Pronosupinacién limitada en dltimos grados. Se
le realizé una radiografia anteroposterior y lateral de mufieca izquierda. La proyeccion anteroposterior es
normal, sin embargo en la proyeccién lateral se aprecia un minimo abombamiento de la cortical dorsal del
radio a 2 cm de la linea articular, sugerente de fractura en rodete.

JUICIO CLINICO: Fractura en rodete de radio distal izquierdo. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Fractura en tallo verde, epifisiolisis de mufieca distal.

PLAN DE CUIDADOS: El tratamiento de la fractura en rodete consiste en una inmovilizacion con férula
posterior entre 2 a 4 semanas segun la edad del nifio. En este caso se mantuvo 2 semanas, tras las cuales el
nifio presentaba movilidad completa a nivel de la mufieca y del codo y reanudé de forma progresiva su vida
cotidiana.

CONCLUSIONES: Este tipo de fracturas son exclusivas de la infancia y tienen un excelente pronéstico.

PALABRAS CLAVE: FRACTURA RODETE, FRACTURA DE TORUS, FRACTURA DE
RADIO DISTAL, FRACTURA EN TALLO VERDE.
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CAIDA DE NINO PRACTICANDO ESQUI. FRACTURA DE FEMUR PROXIMAL Y
DESLIZAMIENTO EPIFISIS FEMORAL PROXIMAL: CADERA DE ESQUIADOR

MARIA ANGELES ALEGRET COLOME, SILVIA FERNANDEZ FERNANDEZ, EVA DOMINGUEZ
ANDREU

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Paciente de 11 afios llega en barqueta por personal de emergencias
de pistas de esqui, al centro médico de dichas pistas. Caida a baja velocidad, y traumatismo en extremidad
inferior izquierda.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Consciente, orientado, saturacion de oxigeno
mantenida, normotenso y taquipneico, taquicardico, hipotérmico, dolor agudo e impotencia funcional de la
extremidad. No existen heridas, ni sangrado aparente. Clinicamente fuerte dolor en ingle y costado derechos.
Relata las condiciones del lugar, forma de la caida, e incapacidad para ponerse de pie y soportar su propio
peso. Dolor a la compresion axial, y a la palpacion de la region pertrocatérea izquierda. Acortamiento y
rotacion externa de la cadera. Se realizé radiografia de pelvis, y de fémur izquierdo. Se administra Nolotil,
Tramadol, y Cloruro morfico diluido ev. Suero Fisiol6gico 500 cc, y mantenimiento.

JUICIO CLINICO: Hay que descartar antecedentes, de dolor o marcha antértica con deslizamiento agudo o
crénico respecto de la epifisis femoral proximal. ES un esquiador habitual, crecimiento y peso correctos con
la edad, sin antecedentes conocidos. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Fx del fémur proximal y DEFP.
"Cadera de esquiador". "Cadera de esquiador" és la fuerza intensa aplicada cuando el pie esta en el suelo
mientras la cadera gira, tal como explicd. DEFP és un desplazamiento de la epifisis sobre la metafisis a través
del cartilagos de crecimiento, parece relacionarnarse con los cambios hormonales.

PLAN DE CUIDADOS: Control de nivel de consciencia, pulsos centrales y periféricas,constantes vitales,
dolor y temor y ansiedad, posibles hemorragias, edemas, extremidad afectada.

CONCLUSIONES: Realizada inmovilizacion inmediata, ya desde pista y derivado al hospital de referencia
méas cercano. Drenaje del hematoma capsular observado posteriormente, y reduccidn y estabilizacion
quirdrgica urgente Se tratd al paciente con mucha cautela debido a la posible existencia de hemorragia
interna. Las complicaciones importantes: necrosis del cartilago articular (condrolisis) y necrosis avascular de
cabeza femoral.

PALABRAS CLAVE: URGENCIA, FRACTURA DE FEMUR, CADERA ESQUIADOR, NINO.
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GANGLION BILOBULADO DORSO MUNECA DERECHA

SAMUEL SANTANA RAMIREZ, MARIA LUSA AMADOR MATEOS, MARIA ADRIAENSENS PEREZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Varén de 23 afios sin antecedentes de interés consulta por
tumoracion en dorso de la mufieca derecha que refiere que le duele en contexto de ser trabajador manual y
golpearse en dicha zona de forma reiterada. Ademas refiere que lleva con dicha tumoracién muchos afios y le
ha variado de tamafio.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Tumoracion sésil bilobulada de 4cm x 2cm, no
doloroso, adherida a planos profundos, sin cambios tréficos cutaneos, depresible en dorso radial de la mufieca
derecha. Ante la elevada sospecha de ganglion no se solicitan pruebas complementarias.

JUICIO CLINICO: Ganglion bilobulado en dorso de la mufieca derecha. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Tumor de células gigantes, tendinitis.

PLAN DE CUIDADOS: Se le explicé el riesgo de recidiva ante la reseccion quirdrgica por lo que el
paciente rechazé la cirugia. En su lugar se realiz6 una puncién aspiracion del quiste obteniendo 2cc de liquido
sinovial, se inyectd una solucion de corticoide y se aplicd un vendaje compresivo durante 48 horas.
Actualmente el paciente esta asintomatico.

CONCLUSIONES: Los gangliones o quistes sinoviales son tumoraciones muy frecuentes que afectan
predominantemente a la region de la mano y mufieca.

PALABRAS CLAVE: GANGLION, QUISTE SINOVIAL, TUMOR, VAINA SINOVIAL.
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CONDROBLASTOMAS EN LA ARTICULACION DE RODILLA: REVISION DE CASOS
CLINICOS

JAVIER MARANTE FUERTES, ANNA HOLUB, FRANCISCO JAVIER SOTELO SEVILLANO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: El condroblastoma es un raro tumor benigno de estirpe
cartilaginosa. Representa tan solo el 1% de los tumores 6seos. Su localizacién mas frecuente es en epifisis de
huesos largos de miembros inferiores y con menos frecuencia en los superiores. Se trata de un tumor que
afecta fundamentalmente a nifios y adultos jévenes. Caso 1: Nifia de 12 afios, sin antecedentes de interés, con
gonalgia y edema de repeticion en rodilla derecha de 6 meses de evolucion.. Caidas frecuentes en la infancia.
También refiere episodios de bloqueo articular.. CASO 2: Vardn de 20 afios de edad, sin antecedentes de
interés, que refiere historia de gonalgia derecha de un afio de evolucién.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Caso 1: A la exploracion, rodilla discretamente
ocupada, dolorosa a la movilizacion con un flexo de 10° y una flexion activa y pasiva dolorosa a partir de los
50°. Radiograficamente imagen sugestiva de condroblastoma en region posterolateral de epifisis proximal de
tibia. Confirmacion por TAC, RMN y finalmente por biopsia CASO 2: A la exploracion la rodilla presenta un
minimo derrame articular con intenso dolor en céndilo femoral interno a la palpacion. No signos de
inestabilidad. Rx rodilla derecha: Imagen sugestiva de condroblastoma en condilo femoral interno. Se
confirma por biopsia el diagnéstico.

JUICIO CLINICO: Condroblastomas. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:  Osteocondroma,
condrosarcoma, otros tumores de estripe cartilaginosa.

PLAN DE CUIDADOS: En ambos casos se procede a curetaje de las lesiones y relleno del defecto con
injerto dseo esponjoso procedente de banco. En el caso con afectacion del condilo se realiza cierre de la
superficie articular con aloinjerto osteocondral segun técnica de mosaicoplastia para asegurar la recuperacion
de la anatomia de la articulacion. En ambos casos la evolucion a sido favorable y los enfermos se encuentran
realizando una vida sin limitaciones

CONCLUSIONES: Aunque se trata de un tumor raro es importante la mantener sospecha clinica en nifios y
adultos jovenes.

PALABRAS CLAVE: CONDROBLASTOMA, TUMOR OSEO, RODILLA, HEUSO LARGO,
EPIiFISIS.



Actas del IV Congreso Internacional en Contextos Clinicos y de la Salud Volumen I
ISBN: 978-84-697-9975-8 Deposito Legal: AL 381-2018

CAIDA DE RODILLA 1ZQUIERDA EN PERSONA ADULTA

ANA MARIA CABAS JIMENEZ, FRANCISCA ROCIO PARRA HOLGADO

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Hombre de 60 afios acude a urgencias por giro de rodilla izquierda
tras una postura forzada con sensacion de chasquido ayer por la tarde. No refiere caida ni traumatismo. Desde
anoche se nota la rodilla dolorida e hinchada refiere tener liquido y quemazoén. Tiene dolor en cara
anterolateral de rodilla izquierda y dificultad para la flexion. Comenta que hace 1 afio tuvo un problema en la
otra pierna por una caida la cual se rompi6 los ligamentos. Los antecedentes personales que tiene tension
arterial elevada, colesterol, operado de las dos rodillas extraccién de menisco.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Se procede a realizar antrocentesis con
extraccion de liquido hematico en el que no se aprecia sedimentos grasos. Dolor a la palpacién en cara
anterolateral de rodilla izquierda. Se le realiza una radiografia en la que no se le aprecia nada. No lesiones
Oseas agudas. Se le coloca vendaje compresivo.

JUICIO CLINICO: Gonalgia izquierda. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: Con los datos que aporta la
anamnesis inicial se sospecha una fractura de rodilla, al ver la radiografia no se aprecia ninguna rotura.
CONCLUSIONES: La gonalgia si es de origen traumatico se refiere que ha recibido un traumatismo directo
en la rodilla, una torsion excesiva de la rodilla cuando el pie esta en el suelo y giramos le tronco, un golpe. En
estos casos puede ocurrir: Una simple contusion, una lesion ligamentosa, una lesién de menisco, una lesién
Gsea.

PALABRAS CLAVE: MALESTAR, DOLOR, QUEMAZON, HINCHAZON.
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DIAGNOSTICO Y MANEJO DE LAS LUXACIONES ACROMIOCLAVICULARES

ANNA HOLUB, JAVIER MARANTE FUERTES, FRANCISCO JAVIER SOTELO SEVILLANO

INTRODUCCION: Para reparar de forma satisfactoria esta luxacion, es preciso suturar los ligamentos
coracoclaviculares o reconstruirlos con un injerto de fascia. Ademas la articulacion debe reducirse y
mantenerse reducida, hasta que los ligamentos hallan cicatrizado.

OBJETIVOS: Valorar la técnica y los resultados de abordaje anterior con agujas de Kirschner y
ligamentoplastia en el tratamiento de las luxaciones acromnioclaviculares.

METODOLOGIA: Hemos realizado un estudio retrospectivo de 42 pacientes con luxaciones
acromioclaviculares de grados Ill, tratados segin la técnica con abordaje por via anterior. Se efectud un
estudio de las radiografias preoperatorias, clasificando las luxaciones segun los criterios establecidos por
Allman y modificados por Rockwood. En el momento del alta del enfermo, se consigné la concurrencia de
complicaciones, dolor, tiempos de inmovilizacidn y rehabilitacion y capacidad funcional de la articulacion.
RESULTADOS: Edad media 32,5 afios Hombres/mujeres: 10/1 100% accidentes deportivos, trafico o
laborales. Estancia media: 3 dias. Todos los enfermos fueron intervenidos de forma urgente el mismo dia del
ingreso. Grado Il1: lesion méas habitual. Ninguna complicacién postoperatoria inmediata. Ningun fallo en la
reduccion inmediata siendo la congruencia articular superior al 80% en todos los casos. Retirada de agujas:
30 dias. Inicio de movilizacidn: 45 dias. Tt° rehabilitador: 1 mes. EI 100% de los pacientes han vuelto a su
actividad laboral o deportiva. Ningln paciente refiere dolor en su actividad. A la retirada de agujas 18 %
sufren un ascenso < de 2mm. Al afio (reabsorcion del material).

CONCLUSION: Concluimos que es una técnica segura, no necesita doble acto quirlrgico tiene escaso
indice de complicaciones y alta satisfaccion por parte de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: LIGAMENTOPLASTIA, AGUJAS, LUXACION,
ACROMIOCLAVICULARES.
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TRATAMIENTO CON TERAPIA DE PRESION NEGATIVA DE LESIONES EN
EXTREMIDAD INFERIOR TRAS TRAUMATISMO

NOELIA FERNANDEZ GIL, ANA MARIA RUEDA FAJARDO, ESTHER SALAZAR ZOYO, MARIA
NIEVES FERNANDEZ GIL, MIRIAM MERCADE NIN, TAMARA DIEGO BELMONTE, DAVID
PASCUAL DE CASO, JACQUELINE REYES CORDOVA, JORGE UTRILLAS SANCHEZ, VALERIN
JOYSI ESPINOZA REYES, FRANCISCA HERNANDEZ LUQUE, ELISABET GRANOLLERS
HERNANDEZ

BREVE DESCRIPCION DEL CASO: Mujer de 25 afios que ingresa procedente de Urgencias tras sufrir
traumatismo en extremidad inferior derecha con la moto.

EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Exploracion: Consciente y Orientada,
Hemodinamicamente estable, eupneica, refiere dolor. Tras la retirada del vendaje se observa heridas en cara
lateral distal de pierna izquierda y en dorso de tobillo y en cara interna de pierna, con afectacién de vena
safena y seccion parcial de musculo pedio y lesion condral de articulacion calcaneo-cuboidea. Pruebas
complementarias: -Se realiza analitica general. -Radiografia de la extremidad inferior. -Control del dolor. -
Control de nauseas y vomitos. -Se realiza cultivo de las heridas: Cultivo positivo a Enterobacter cloacae
(multiresistente) y a Pseudomonas aeruginosa.

JUICIO CLINICO: Tras la realizacion de diversas pruebas complementarias, llevamos a la conclusion de
los siguientes diagndsticos de enfermeria que presenta la paciente: -Dolor -Riesgo del Sindrome del desuso. -
Riesgo de hipovolemia. -Deterioro de la integridad tisular. -Riesgo de infeccion. DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL: Por persistencia de Pseudomona multiresistente y ante el estancamiento de lesion se inicia
Terapia de Presion Negativa (TPN) de un solo uso combinada con aposito de hidrofibra de hidrocoloide con
plata.

PLAN DE CUIDADOS: Observamos los Diagndsticos con sus correspondientes Intervenciones de
Enfermeria: -Dolor: Control y efectividad. -Riesgo del Sindrome del desuso: Patron respiratorio,
deposiciones, control del estado mental, piel, mucosas y reconocimiento a la actividad. (Sedestacién con
extremidad elevada). -Deterioro de la integridad tisular: Inicio del tratamiento de Presion Negativa y
evaluacion de la herida, cura y control. -Riesgo de hipovolemia: Diuresis, control de constantes, apdsitos. -
Riesgo de infeccion: Ensefiar al paciente habitos higiénicos, vigilar el estado nutricional e hidratacion,
valoracion continua de signos y sintomas de la infeccion.

CONCLUSIONES: Gracias al Diagnostico diferencial de este caso clinico, tras 8 semanas de tratamiento
con TPN combinada con hidrofibra con plata, se observa una gran reduccion del tamafio de las lesiones y
conseguimos disminuir las complicaciones y sus riesgos.

PALABRAS CLAVE: APOSITO HIDROCOLOIDE, HERIDA, TERAPIA DE PRESION
NEGATIVA, DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, CURAS DE ENFERMERIA.
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