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TEMA DEL CASO CLINICO

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE DE 31 ANOS CON
FRACTURA DE TIBIA



RESUMEN

Este caso clinico trata de un paciente de 31 afios con fractura de tibia,
teniendo como objetivo la identificacion de las necesidades reales y potenciales,
estableciendo planes de cuidados individualizados, los mismos que tienen un
enfoque para cubrir y resolver los problemas, como también prevenir factores de

riesgo y curar las posibles complicaciones que se presentan.

El proceso de atencion de enfermeria es considerado como un método
sistematico y muy organizado para de esta manera proporcionar los diversos
cuidados de enfermeria individualizados, con un enfoque en la identificacion y
tratamiento de las respuestas Unicas de los pacientes. Este proceso de atencién de
enfermeria se centra en ser sistematico porque emplea un enfoque organizado para
de esta manera poder lograr con su propdsito planteado, también se caracteriza por
ser dindAmico porque implica un cambio continuo, el mismo que esta centrado en
respuestas humanas y por ultimo es interactivo por tener las respuestas cambiantes

de un paciente, teniendo una relacion paciente y enfermera.

PALABRAS CLAVES: caso clinico, cuidados individualizados, fractura, proceso de

atencion, alteraciones.



ABSTRACT

This clinical case deals with a 31-year-old patient with a tibial fracture, with the
objective of identifying real and potential needs, establishing individualized care
plans, which have an approach to cover and solve problems, as well as prevent

factors risk and cure the possible complications that arise.

The nursing care process is considered a systematic and highly organized
method to provide various individualized nursing care, with a focus on identifying and
treating the unique responses of patients. This nursing care process focuses on
being systematic because it uses an organized approach in order to achieve its
intended purpose, it is also characterized by being dynamic because it involves
continuous change, the same that is focused on human responses and finally It is
interactive by having the changing responses of a patient, having a patient and nurse

relationship.

KEY WORDS: clinical case, individualized care, fracture, care process, alterations.



INTRODUCCION

Una fractura en la tibia principalmente afecta a los adultos jévenes estas son
causadas al momento de realizar deportes o sufrir accidentes. El tratamiento para
este tipo de fracturas son las intervenciones quirlrgicas, si se actia de manera

inmediata se obtendran resultados positivos para el paciente.

En el proceso de atencion de enfermeria se determina todos los cuidados
necesarios, teniendo un orden cronolégico, con asistencia de cuidado directo con el
paciente, valorando los patrones funcionales afectados, para poder ejecutar de una

manera eficaz

El plan de atencién de enfermeria se realiza a través de la recoleccién de
datos objetivos y subjetivos del paciente, como también examenes fisicos,
elaboracién de diagndstico, planificacion de las acciones, ejecucion de las mismas,

y por ultimo una evaluacion de la salud del paciente.

El propésito de este trabajo es dar a conocer todo el proceso de recuperacion
del paciente, brindandole cuidados dependientes e independientes, y asi poder

realizar una valoracion minuciosa para la pronta recuperacion.



. MARCO TEORICO

Definicién de fractura

Segun la revista (Fractura, 2015) dice que es una discontinuidad en los
huesos, a consecuencias de golpes, fuerzas o tracciones cuyas intensidades
superan la elasticidad del hueso. En una persona sana, siempre son provocadas por
algun tipo de traumatismo, pero existen otro tipo de fracturas denominadas

patolégicas.
Tipos de fracturas

e Oblicua: Fractura en angulo con el eje.
e Conminuta: Fractura en muchos fragmentos relativamente pequefios.
e Espiral: Fractura dispuesta alrededor del eje del hueso.

e Compuesta o abierta: Fractura que rompe la piel. (Munuera, 2003).
Fractura de Tibia

Desde el punto de vista de: (Fernandez, 2002) la tibia, o tibia, es uno de los
huesos principales en la parte inferior de la pierna. Usted soporta la mayor parte de
Su peso a través de su tibia cuando esta de pie y caminando. Junto con el hueso
peroné mas pequefio, la tibia conecta la articulacién de la rodilla con la articulacion
del tobillo. Las fracturas de la tibia son comunes en nifios y adolescentes con la
mayoria de las fracturas que ocurren tipicamente en el medio del hueso (lo que los

médicos ortopédicos llaman el "la diafisis").
Tipos de fracturas de tibia

Fractura de tibia proximal: esta es una ruptura en la parte superior del
hueso de la tibia. La ruptura puede conectarse a la articulacion de la rodilla a través

de la placa de crecimiento. (Olmos, 2020).

Fractura del eje tibial: es una fractura en la parte media del hueso de la

tibia. Esta hoja de informacion se refiere a este tipo de fractura. (Pantazis, 1998).



Fractura distal de tibia: esta es una ruptura en la parte inferior del hueso de
la tibia. La ruptura puede conectarse a la articulacion del tobillo a través de las

placas de crecimiento. (Velasco, 2015)

Fractura de estrés: esta es una ruptura que ocurre gradualmente con el uso
excesivo. Estas lesiones a veces necesitan imagenes mas avanzadas, como una

resonancia magnética, para el diagnéstico. (Pérez A. , 2018).

Fractura expuesta: esta es una ruptura en el hueso que hace que el hueso
guede expuesto al aire exterior a través de una ruptura en la piel. También puede
denominarse "fractura abierta". (Marti, 2010)

Sintomas

Una pierna torcida, hinchada y dolorosa debe ser revisada por una fractura de
tibia. Los nifios con esta lesién pueden no poder caminar. Esta lesibon cominmente
ocurre por un trauma de baja energia, como los deportes, pero también puede
ocurrir con un trauma de alta energia, como un accidente automovilistico. Las
fracturas de tibia generalmente ocurren como lesiones aisladas, pero el nifio debe
ser revisado por otras lesiones en una colisibn de alta energia. Los traumas no
accidentales (NAT) o el abuso infantil deben considerarse en bebés y nifios
pequefios que aun no estan caminando. En casos de trauma no accidental, la tibia
es el segundo hueso largo fracturado con mayor frecuencia en nifios. (Valenti,
2015).

Examen

Segun: (Durani, 2015) los médicos revisaran la piel y tocaran diferentes areas
para confirmar que la fractura no se extienda a la placa de crecimiento, la rodilla o el
tobillo. El o ella también palparan los musculos de la pierna y controlara los nervios

y la circulacién hacia el pie.
Otras pruebas

Desde el punto de vista de: (Torre, 2019) en la mayoria de los casos, se
realizard una radiografia para confirmar el diagnostico de fractura de tibia. Las
radiografias incluyen toda la tibia y los huesos del peroné. Se pueden tomar

imagenes de otras areas de la pierna, como el fémur (hueso del muslo), la rodilla o



el tobillo para descartar otras roturas o lesiones. Su médico puede ordenar pruebas
adicionales, como una tomografia computarizada, si la ruptura esta cerca de la
articulacion o la placa de crecimiento. La tomografia computarizada le permite a su

médico examinar de cerca la fractura y ayuda a guiar el tratamiento o la cirugia.
Tratamiento

Segun: (Ronald, 1998) las fracturas de tibia se tratan segun la ubicacion y la
alineacion de la fractura, asi como la edad del nifio. La mayoria de las fracturas de
tibia en niflos pueden tratarse con un yeso o una bota. En algunos casos, el nifio
puede necesitar ser sedado para fijar el hueso antes de colocar el yeso. Se puede
necesitar un seguimiento semanal para asegurarse de que el hueso no se mueva. El
tiempo total en el yeso puede ser de hasta tres meses, pero realmente depende de
coémo se esté curando el hueso y la edad de su hijo. Su médico también puede
cortar una cufia en el yeso y permitir que se doble para enderezar el hueso mientras
se esta curando. Es posible que no se le permita al nifio poner peso sobre la pierna
durante las primeras semanas, pero su meédico puede permitir algo de carga o

caminar después de varias semanas si se ha curado lo suficiente en una radiografia.

Es posible que se necesite cirugia si hay una fractura en la piel con hueso
expuesto, si el hueso no se puede alinear adecuadamente o si los huesos
comienzan a sanar en una posicion deficiente. Se pueden usar diferentes tipos de
implantes para reparar el hueso roto. Dependiendo de la ubicacién de la fractura y
de la edad del nifio, su médico puede usar alfileres metalicos, clavos flexibles
(varillas), clavos rigidos (varillas) o una placa y tornillos para reparar la fractura. Es
posible que aun se necesite un yeso para proteger el hueso durante la curacion
después de la cirugia. En casos con dafos severos en la piel y los musculos, se
puede usar un dispositivo externo hecho de alfileres y barras (fijador externo) para

mantener los huesos alineados durante la curacién. (Pérez J. , 2010).
Patrones Funcionales de Marjory Gordon

Estos patrones son considerados como una valoracién la misma que esta
dirigida tanto al individuo, a su familia y a la comunidad. Ademas, se hace mencion
gue es un proceso planificado y sistematico el mismo que se encarga de la recogida

de la informacion, asi como de la interpretacion de los mismos ya que implica al



momento de la toma de decisiones, también tiene un enfoque hacia una respuesta

mas humana integral y global frente a los diferentes problemas de salud.

1.1. JUSTIFICACION

La elaboracion del estudio de caso se justifica en dar a conocer los diversos
tipos de fracturas que se puede ocasionar en un adulto joven a nivel de la tibia, ya

gue esta catalogada como un gran problema para la salud.

Este tipo de incidencias de las fracturas en la tibia aumenta a partir de los 25
afios de edad, un estudio realizado reporta que los hombres son los mas propensos
a este tipo de fractura. En la actualidad existen tratamientos quirdrgicos eficaz,

como es la osteosintesis y la artroplastia.

El propésito de este trabajo es poder educar tanto al paciente como a su
familia de como tratar la enfermedad, ya que esta afecta mucho su movilidad fisica

debido a la intervencidén quirdrgica que se somete.

Como enfermera el objetivo primordial es aplicar el proceso de atencion de
enfermeria, valorar al paciente para asi poder elaborar un diagndéstico oportuno y

después ejecutar el plan de cuidado para dicho paciente.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Aplicar proceso de atencion de enfermeria en paciente de 31 afios con fractura de
tibia

1.2.2. Objetivos Especificos

e Elaborar un plan de cuidado para la paciente.
e Aplicar los cuidados de enfermeria necesarios para la pronta recuperacion

e Educar a la paciente y familiares sobre el cuidado de su enfermedad.



1.3 Datos Generales
Nombres y apellidos: XXXX XXXX.
+ Edad: 21 afios.
* Sexo: Masculino
» Estado civil: Soltero
» Ocupacion: Tecndlogo en Electricidad
* Nivel de estudios: Tercer nivel.

* Direccion Domiciliaria: Echandia — Bolivar



II. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 Analisis del motivo de consulta

Paciente masculino de 31 afios de edad. Ingresa de emergencia al Hospital IESS
Babahoyo en ambulancia desde la ciudad de Echandia. Se encuentra con trauma a
nivel de la pierna izquierda con deformidad, edema y acartonamiento de la misma y

limitacion funcional. Paciente refiere dolor a nivel de la pierna.

2.2 Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual
Historial clinico del paciente

e Antecedentes personales: no refiere.

e Antecedentes familiares: no refiere.

e Antecedentes personales quirdrgicos: no refiere.

2.3 Examen fisico

e Movimientos corporales voluntarios (Marcha): Si presenta.

¢ Movimientos involuntarios (Convulsiones, temblores): No presenta

e Alainspeccion: Piel morena, palidez cutanea generalizada.

e A la palpacion: piel hidratada, flacida.

e A la medicién: Peso: 78kg talla: 1.70 cm. Constantes vitales: tension arterial
(T/A): 120/70 mmhg, frecuencia cardiaca (FC): 74 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria: 20 respiraciones por minuto, Temperatura: 37 °C.

e Térax Anterior: a la inspeccion simétrica, normo expansible, mamas

turgentes, con areola hiperpigmentada, sin lesiones aparentes.



* A la auscultacion murmullo vesicular presente en ambos hemitérax, sin
presencia de ruidos agregados.
e Torax Posterior: a la inspeccion piel con signos de deshidratacion, sin
presencia aparente de lesion.
e Abdomen: normal
e Genitales: presencia de vellos pubico
e Extremidades Superiores e Inferiores: a la inspeccion simétrica, inmaviles,

presencia aparente de lesiones, edemas.

2.3.1 Revision por sistemas

e Sistema respiratorio: normal, con expansion pulmonar no limitada.

e Sistema Cardiovascular: Niega dilataciones venosas en miembros inferiores,
claudicacion intermitente, disnea, ortopnea, dolor toracico.

e Sistema Digestivo: Niega hematemesis, melena, pirosis, eructos excesivos,
gingivorragia, odontalgia, disfagia, halitosis, reflujo gastroesofagico,
xerostomia, nauseas, estrefiimiento, gases intestinales, anorexia, pujo,
tenesmo, rectorragia, prurito rectal, heces incoloras.

e Sistema Urinario: presencia de sonda vesical.

e Sistema Nervioso: Activa, refiere  somnolencia cefaleas, irritabilidad,
nerviosismo, insomnio, temblores, convulsiones, sincope, tics, espasmos,
pérdida de conocimiento, parecias, parestesias.

e Sistema Locomotor: Impotencia funcional, deformidades, rugidos articulares,
calambres nocturnos.

e Sistema Hematopoyeético: refiere palidez en piel y conjuntival.

e Aspectos Psiquiatricos: refiere agotamiento nervioso, niega ansiedad,

capacidad de concentracion, cambios en el pensamiento, memoria, insomnio.

2.3.2 Valoraciéon de enfermeria por patrones funcionales (teoria de Marjory
Gordon)

e Patrdn 1: Percepcion/manejo de salud. El paciente presenta dolor en la
pierna
e Patrdn 2: Nutricional metabdlico. El paciente presenta una dieta general



e Patron 3: Eliminacion. El paciente no presenta alteracion.

e Patrdn 4: Actividad/Ejercicio. El paciente no presenta alteracion

e Patron 5. Reposo/ Suefio. El paciente presenta alteracion. Refiere
insomnio

e Patrdn 6: Cognitivo/Perceptivo. El paciente no presenta alteracion.

e Patron 7: Autopercepcion/Autoconcepto. ElI paciente no presenta
alteracion.

e Patron 8: Rol/Relaciones. Soltero

e Patrdon 9: Sexualidad/Reproduccién. Actividad sexual activa

e Patron 11: Valores/Creencias. El paciente no presenta alteracion.

2.3.3 Patrones funcionales alterados

e Patrdn 1: Percepcion/manejo de salud. ElI paciente presenta dolor en la
pierna

e Patron 5. Reposo/ Suefio. ElI paciente presenta alteracion. Refiere
insomnio

e Patron 10: Afrontamiento - Tolerancia Al Estrés. Situaciones de estrés, la

sintomatologia del cuadro clinico.

2.4 Informacion de examenes complementarios realizados
Biometria hematica

En el hemograma se pudo observar que la paciente presentaba leucocitosis ya que

los valores se encontraban elevados lo cual indico una infeccion.

Hematologia Resultados \Valores Normales
Leucocitos 21.55 /mm3 4-10

Linfocitos 1.94 /mm3 1-4

Neutrofilos 18.86 /mm3 2-7.5

Monocitos 0,62 /mm3 0-99.99
Eosinofilos 0,04 /mm3 0-0,5




Basofilos 0,09 /mm3 0-0,2
Eritrocitos 2,59 /mm3 3,8-5,8
Hemoglobina 11.1/ g/L 12.1-15.1
Hematocrito 33.9 % 36.1-44.3
Plaguetas 255 mcL 150-400
Grupo Sanguineo O -

Factor Rh Positivo -

2.5 Formulacion del diagndéstico presuntivo, diferencial y definitivo
e Diagnostico Presuntivo: Fractura de la Pierna

e Diagnostico Diferencial: Fractura de la pierna , inclusive tobillo

e Diagnéstico Definitivo: Fractura de la epifisis inferior de la tibia
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2.6 Andlisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del problemay de los procedimientos a realizar

DX: (00132): Dolor Agudo ]
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R/C: Fractura de Pierna.

E/P: Expresion verbal, irritabilidad, inquietud.
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Dominio: Confort.
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Clase: Confort fisico.

7

Etiqueta: Dolor agudo

I

7

Campo: Fisiologico Complejo.

\

Clase: Fomento de la comodidad fisica.

r

Etiqueta: (1400) Manejo del dolor.

/ ESCALA DE LIKERT
INDICADORES 112 |3 4 |5
Dolor referido. X
Temperatura. X
Expresion del dolor. X

—
-
/ ACTIVIDADES

1. Asegurar que el paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes.

2. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor.

3. Observar signos no verbales de molestias

4. Evaluar, con el paciente y el equipo de cuidados la
eficacia de las medidas utilizadas.

5. Notificar al médico si las medidas no tienen éxito.

~

J




2.7 Indicacién de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales

Argumento la teoria de Marjory Gordon la relaciono con el antecedente de la
fractura de tibia , esta teoria trata sobre la adaptacion que tiene que tener el
individuo con su enfermedad o padecimiento, misma que genero una
complicacion siendo este el la fractura de la tibia debido al parto prolongado, las
intervenciones de enfermeria determinadas en este estudio desarrolladas a través
del proceso de atencién de enfermeria ayudan de forma adecuada en el proceso
de recuperacidon que atraviesa la paciente con su diagnostico médico actual. Para
afrontar con su enfermedad la paciente cuenta con el cuidado del equipo de
salud.

El ser humano estad propenso a realizar cambios en su vida y para ello debe
adaptarse segun el entorno donde se encuentre, existen variables como por
ejemplo una enfermedad. La teoria Roy, menciona que hay que adaptarse y
afrontar el suceso que padezca la persona esta puede ser individual o grupal es

decir contar con el apoyo de su familia.



2.8 Seguimiento

14/03/2021

Paciente masculino de 31 afos de edad. Ingresa de emergencia al Hospital IESS
Babahoyo en ambulancia desde la ciudad de Echandia. Paciente se encuentra
clinicamente estable, orientado en tiempo y espacio, colaborador, con signos
vitales dentro de los parametros normales. Se reporta que paciente no recibid
transfusion de 1gr ya que laboratorio no cuenta con unidades disponible Nivel de
conciencia alerta. Se administra cloruro de sodio 0.9% 1000cc IV a 45 gotas por
minuto, cloruro de sodio 0.9% 100cc con tramadol 200mg y metoclopramida
10mg IV a 14gotas por minutos ketorolaco 60mg IV cada 8 horas, paracetamol
1gr por razones necesarias, ceftriaxona 1 gr cada 12 horas, metronidazol 500 mg
IV cada dia, omeprazol 40mg 1 ampolla iv diaria, enoxaparina de 40mg 1 ampolla

subcutanea diaria

15/03/2021

Es intervenido quirdrgicamente habitacion 216. Queda con una via intermitente en
el antebrazo izquierdo del miembro superior. Se le prescribe dieta general y como
prioridad la curacion de la pierna izquierda cada dia. Nivel de conciencia alerta.
Se administra cloruro de sodio 0.9% 1000cc IV a 45 gotas por minuto, cloruro de
sodio 0.9% 100cc con tramadol 200mg y metoclopramida 10mg IV a 14gotas por
minutos ketorolaco 60mg IV cada 8 horas, paracetamol 1gr por razones
necesarias, ceftriaxona 1 gr cada 12 horas, metronidazol 500 mg IV cada dia,
omeprazol 40mg 1 ampolla iv diaria, enoxaparina de 40mg 1 ampolla subcutanea
diaria

18/03/2021

Cada dia se le ve mejoria de la paciente y se le administraba los medicamentos
prescrito por el médico de area todos dias. Se mantenia a la paciente en posicién

semi flower para que este mas cémoda en su mejoria.

En las visitas médicas el médico de area la examina y dictamina como estable

para la alta médica con medicamento para seguir el tratamiento a la casa.



Plan de alta:

¢ Educando al familiar del cuidado para el paciente.

e Se le da educacion de nutricién a los familiares.

e Educacion a los familiares y a la paciente para las tomas de los
medicamentos a la hora correcta.

e Se recomienda terapia fisica

2.9 Observacioén

Paciente de sexo masculino que se encuentra en su unidad despierto, consiente

y orientada, al momento de la valoracion facies palidas, via periférica permeable.

Se le administra medicacion prescrita por el médico, se le proporciona seguridad y
confort para reducir su miedo, queda en la unidad més tranquilo y en condiciones

clinicas estables.



CONCLUSIONES

La planificacion y la ejecucion de la atencion se basa en la prioridad del
diagnéstico de enfermeria.

La fractura de la tibia es una lesién grave que si no es bien tratada se
puede complicar, el cuidado durante la lesion debe ser importante para
mejorar la salud, aliviar el dolor.

Una correcta curacion diaria ayudara a evitar complicaciones o infecciones

en la herida, para facilitar la estabilidad del paciente.
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ANEXOS

Area de Cirugia General




