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RESUMEN 

 

La fractura es un trauma que se produce en los huesos, que afecta la 

continuidad ósea, puede haber una ruptura parcial o total dependiendo de la 

situación, además de desencadenar lesiones a estructuras cercanas, esto 

provocado por accidentes de baja y alta energía. La fractura supracondílea se 

ubica cerca de la superficie articular de los cóndilos femorales, complica 

gravemente la fisiología articular de la rodilla: contractura a nivel de la rodilla, 

acortamiento de la extremidad, daños colaterales en su región vascular y 

nerviosa, así como complicaciones en el cuidado (Infección, atrofia de músculos, 

pseudo artrosis u artrosis postraumática) y otros secundarios en pacientes 

politraumatizados; fracturas expuestas, embolia grasa, falla orgánica múltiple. 

 

El presente caso clínico tiene como objetivo desarrollar el Proceso de 

Atención de Enfermería en un adolescente, con diagnóstico de fractura 

supracondílea de fémur izquierdo, el cual comenzó con una valoración clínica 

general, exámenes de laboratorio y complementarios, teniendo como objetivo 

definir los patrones funcionales que están alterados y que comprometen el 

estado de salud, en base a la valoración por patrones funcionales de Marjory 

Gordon. De acuerdo a las necesidades del paciente, se usaron las taxonomías 

Nanda (diagnósticos), Nic (Intervenciones), Noc (resultados) para poder 

determinar el diagnóstico de enfermería y proporcionar las intervenciones que 

amerita la situación, cuidados que son indispensables, que en conjunto con el 

tratamiento médico y farmacológico son favorables para la recuperación, 

evaluando los resultados obtenidos y evitando las posibles complicaciones que 

se puedan presentar durante la estadía del paciente en la unidad hospitalaria. 

 

Palabras claves: Fractura, supracondílea de fémur, Proceso de Atención de 

Enfermería, diagnósticos, intervenciones. 
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ABSTRACT 

 

The fracture is a trauma that occurs in the bones, which affects bone 

continuity, there may be a partial or total break depending on the situation, in 

addition to triggering injuries to nearby structures, this caused by low and high 

energy accidents. The supracondylar fracture is located near the articular surface 

of the femoral condyles, seriously complicates the joint physiology of the knee: 

contracture at the knee level, shortening of the limb, collateral damage in its 

vascular and nerve region, as well as complications in the care (infection, muscle 

atrophy, pseudoarthrosis or post-traumatic arthrosis) and other secondary care 

in polytraumatized patients; open fractures, fat embolism, multiple organ failure. 

 

The objective of this clinical case is to develop the Nursing Care Process 

in an adolescent, diagnosed with a supracondylar fracture of the left femur, which 

began with a general clinical assessment, laboratory and complementary tests, 

with the objective of defining the functional patterns that are altered and that 

compromise the state of health, based on the assessment by functional patterns 

of Marjory Gordon. According to the needs of the patient, the taxonomies Nanda 

(diagnoses), Nic (Interventions), Noc (results) were used to be able to determine 

the nursing diagnosis and provide the interventions that the situation warrants, 

care that is essential, which together with medical and pharmacological treatment 

are favorable for recovery, evaluating the results obtained and avoiding possible 

complications that may occur during the patient's stay in the hospital unit. 

 

Keywords: Fracture, supracondylar femur, Nursing Care Process, diagnoses, 

Interventions. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las fracturas supracondíleas corresponden un contratiempo en la salud 

de las personas, ya que es un daño grave debido a la proximidad a la articulación, 

adyacente a estructuras anatómicas de importancia como el nervio ciático y la 

arteria poplítea. Provoca con constancia varios grados de incapacidad 

permanente, limitando la movilización articular y deteriorando la marcha. 

 

Estas fracturas tienen relevancia medica por su morbilidad y mortalidad 

por traumas de alta energía, ya que están vinculados con el acortamiento del 

miembro perjudicado, endurecimiento por contractura a nivel de la rodilla, 

además de no estar exenta de complicaciones del cuidado dependiente de estos 

traumas: infección, dolor, atrofia del músculo, pseudo artrosis u artrosis 

postraumática, necrosis del hueso, etc. Por otro lado, en los politraumatismos 

por sus afecciones secundarias, que dificultan el óptimo estado de salud del 

paciente: fracturas expuestas, embolia grasa, falla orgánica múltiple (Shock 

hipovolémico u hemorrágico), aumentando su mortandad en casos de traumas 

torácicos. (Traumatología y ortopedia, 2021)  

 

En el Ecuador los traumatismos de alta energía, según datos 

proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), los 

accidentes de transporte terrenal ocupan el segundo motivo de mortalidad 

representado con un 30.7%, siendo la sexta causa de muerte en toda la 

población con un 30.5%. La fractura supracondílea consta de un 12% a un 17% 

en total de las fracturas en pediatras, esta lesión en específico es más común en 

pacientes jóvenes y del sexo masculino, representado en un 71%, asociándose 

con la práctica del deporte por afición o de manera profesional, sin tomar las 

medidas de descanso adecuadas, comprometiendo el hueso por estrés. Así 

como también se puede observar en personas de la tercera edad, por la 

consecuencia de una leve caída, debido al debilitamiento de los huesos acorde 

al rango de vida. (Becerra et al., 2020) 
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I. MARCO TEÓRICO 

 

Fractura 

Es un trauma que se produce en los huesos, que afecta la continuidad de 

la estructura ósea, puede haber una ruptura parcial o total dependiendo de la 

situación, además de desencadenar lesiones a estructuras cercanas; músculo, 

piel, etc. (Stanford, 2021) 

 

Etiopatogenia 

Acorde a la causa de la fractura se pueden evidenciar 3 variedades: 

 

• Fracturas habituales: Es la más común, se produce por aplicar una 

mayor fuerza a la que puede soportar un hueso. 

• Fracturas patológicas: Es la que se presenta en una estructura ósea 

debilitada, con una elasticidad y resistencia disminuida, tiende a presentar 

traumatismos mínimos, que en comparación con un hueso sano no se 

ven, esto por el progreso de una enfermedad (ej. Osteoporosis). 

• Fractura por fatiga o estrés: Son frecuentes en atletas, presentan 

microfracturas por consecuencia de esfuerzos repetidos sin el descanso 

necesario para que el hueso se recupere. (García et al., 2020) 

 

Por otro lado, tomando en cuenta el mecanismo de producción se pueden 

observar traumas por mecanismo directo e indirecto. 

 

• Directo: Tiene su punto de origen en el lugar donde provocó la fuerza el 

agente traumático, usualmente son traumas abiertos y con daños en las 

zonas blandas. 

• Indirecto: Aparece en una zona distanciada a la que el agente traumático 

ejerce la fuerza, se produce por diferentes mecanismos: 
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Fracturas por flexión 

Es un trauma en la estructura ósea qué, dependiendo del caso, este 

incurvando o enderezando el hueso, sobrepasando su capacidad de flexibilidad. 

 

Fracturas por compresión 

Es el resultado de la compresión o aplastamiento del hueso, en dirección 

a su eje natural, provocando que se encaje y se forme un sitio de mayor 

densidad. 

 

Fracturas por tracción 

Se produce cuando el músculo hace un esfuerzo mayor y se separa del 

cortical del hueso en donde está injertado. 

 

Fracturas por cizallamiento 

Ocurre cuando en la estructura ósea se ejerce dos fuerzas contrarias, una 

de la otra, provocando mucho daño. 

 

Fracturas por torsión 

Es un trauma con forma curva que gira alrededor del hueso, debido a dos 

fuerzas que lo tuercen y exceden su resistencia. (Cearra et al., 2020) 

 

Fractura supracondílea de fémur 

Es aquel trauma que comprende de siete a doce centímetros de medida 

cerca de la superficie articular de los cóndilos femorales, con relación con 

fracturas condilares e intraarticulares. Es una lesión grave que complica la 

fisiología articular de la rodilla, por lo general, provoca incapacidad funcional 

permanentemente, además de trastorno en la marcha. (Traumatología y 

ortopedia, 2021) 
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Signos y síntomas 

Los principales síntomas certeros que se presentan son: 

• Visualización de deformidad. 

• Movilidad limitada. 

• Crepitación. 

Otros síntomas inciertos son: 

• Dolor 

• Incapacidad funcional 

• Tumefacción 

Los signos comunes que se observan pueden ser desde un shock 

hipovolémico o signos neurológicos que afectan de forma general a la persona. 

Además de estar acompañados de signos locales como edemas y 

hematomas. 

 

Complicaciones 

Entre las complicaciones se encuentran: 

• Rigidez en la parte de la rodilla, en gran parte inevitable por este tipo de 

fractura. 

• Infección. 

• Parálisis del ciático poplíteo externo. 

• Pseudoartrosis y retardo en la consolidación 

• Lesión de la arteria poplítea. 

 

Diagnóstico. 

Las medidas de diagnóstico que se usan son: 

 

La arteriografía 

Sirve para comprobar la indemnidad vascular y neurológica, ya que es de 

suma importancia en estos casos. 
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Radiografías 

Requerir de proyecciones antero-posterior, laterales y 2 de forma oblicuas 

a 45 grados del fémur distal, para constatar la totalidad de la diáfisis del fémur, 

la articulación coxofemoral y la rodilla, para planificar el preoperatorio se pueden 

usar como plantillas y comparar las radiografías contralaterales. 

 

Tratamiento 

Gracias a la evolución en las prácticas médicas de fracturas 

supracondíleas de fémur, la fijación interna, la compresión inter-fragmentaria y 

la estabilización de la fractura son los procedimientos óptimos. La reducción 

abierta ayuda a reconstruir de manera precisa la superficie articular, brindando 

beneficios oportunos como la movilización articular y la deambulación temprana. 

 

Las osteosíntesis más comunes son:  

• Placa distal de fémur bloqueada. 

• Placa acodada de 95”. 

• Placa condílea de tornillo dinámico. 
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1.1. JUSTIFICACIÓN 

 

Durante el transcurso del desarrollo del presente caso clínico, para la 

formulación del Proceso de Atención de Enfermería, efectuado en un paciente 

con diagnóstico de fractura supracondílea de fémur izquierdo, me fundamento 

para justificar esta investigación, por las razones considerables que tiene este 

tema en el Ecuador, ya que es un impedimento en la salud de las personas que 

sufren este tipo de trauma, que se ve reflejado en las afecciones de las zonas de 

los miembros inferiores como lo son; el acortamiento de la extremidad, el 

endurecimiento por contractura a nivel de la rodilla, lesiones en su región 

vascular y nerviosa, aparte como foco de complicaciones en el cuidado 

(Infección, dolor, atrofia de músculos, pseudo artrosis u artrosis postraumática, 

necrosis del hueso, etc.) y además de otros secundarios en pacientes 

politraumatizados como; fracturas expuestas, embolia grasa, falla orgánica 

múltiple; shocks hipovolémicos u hemorrágicos. (Contreras, 2018) 

 

Siendo la fractura un término de relevancia medica por su morbilidad y 

mortalidad, ocasionado por daños de baja y alta energía en la estructura ósea, 

relacionado con el deterioro de la movilidad articular y la marcha natural. En el 

Ecuador los accidentes de transporte terrenal representan el segundo motivo de 

mortalidad con un 30.7%, ubicado como la sexta causa de muerte en la población 

total con un 30.5%, la fractura supracondílea consta de un 12% a un 17% de 

todas las fracturas en pediatras, por lo general, en pacientes jóvenes y del sexo 

masculino en un 71%, asociándose con la práctica del deporte por afición o de 

manera profesional, sin tomar las medidas de descanso adecuadas, 

comprometiendo el hueso por estrés. Así como también se puede observar en 

personas de la tercera edad, por la consecuencia de una leve caída, debido al 

debilitamiento de los huesos acorde al rango de vida. (Becerra et al., 2020) 
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1.2. Objetivos 

 

1.2.1. Objetivo general 

 

• Aplicar el Proceso de Atención de Enfermería en adolescente con fractura 

supracondílea de fémur izquierdo. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

 

• Determinar que patrones están alterados y que comprometen de manera 

negativa el funcionamiento normal del organismo. 

• Definir los diagnósticos de enfermería usando materiales indispensables 

como lo son; las taxonomías Nanda, Nic, Noc. 

• Valorar los resultados obtenidos después de aplicar el Proceso de 

Atención de Enfermería en el paciente. 
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1.3. DATOS GENERALES DEL PACIENTE 

 

Nombres y apellidos: XXXXX 

Número de historia clínica: 251386 

Sexo:  Masculino 

Edad:  12 años 

Fecha de nacimiento: 20 -03 -2009 

Estado civil: Soltero  

Etnia: Mestizo 

Religión:  Católico 

Grupo sanguíneo:  RHO+ 

Residencia actual: Guaranda/Bolívar 

Nivel de estudios: Primaria  

Ocupación:  Estudiante 

Nivel socioeconómico: Medio 
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II. METODOLOGÍA DEL DIAGNÓSTICO 

 

2.1. Análisis del motivo de consulta y antecedentes. (Historial clínico del 

paciente) 

 
Paciente de sexo masculino de 12 años, acude con su madre al Hospital 

General Alfredo Noboa Montenegro, al área de emergencia por motivo de una 

caída de considerable altura hace poco tiempo (8 minutos), refiere mucho dolor 

en la zona de la rodilla izquierda, se notifica al médico de turno para la respectiva 

valoración, el cual indica analgesia, exámenes de laboratorio y exámenes 

complementarios, después se traslada al paciente al área de pediatría. 

 

Tabla 1.  Antecedentes del paciente. 

Antecedentes quirúrgicos: No refiere la mamá 

Antecedentes personales: No refiere la mamá 

Antecedentes familiares: Madre con Diabetes 

Alergias: No refiere la mamá 

Vacunas: Se encuentra con todas las 
inmunizaciones de acuerdo a su edad. 

       Fuente: Washington Antonio Verdezoto Cando. 

 

2.2. Principales datos clínicos que refiere el paciente sobre la enfermedad 

actual. (Anamnesis) 

 
Mamá del paciente menciona que se encontraba cocinando el almuerzo 

para su familia por la tarde (13:00pm), cuando escucho un grito de dolor por parte 

de su hijo, lo encontró en el piso del patio, el adolescente refiere que estaba 

jugando con un balón de fútbol, se distrajo y cayó de una altura considerable, ya 

que se encontraba en la loza de la casa, luego de unos minutos llegan al Hospital 

General Alfredo Noboa Montenegro, al momento de ingresar por el área de 

emergencia, el médico de turno indica aplicar analgesia para calmar el dolor, 

toma de muestras para los exámenes de laboratorio, exámenes 
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complementarios (Radiografía), el cual revela una fractura supracondílea de 

fémur en el miembro inferior izquierdo, a la valoración de enfermería se 

encuentra orientado en tiempo, espacio y persona, facies expresivas de dolor, 

evaluado con la escala de EVA con puntuación de 8/10, con Glasgow 15/15, 

normo térmico con 37 °C, autonomía respiratoria normal con 22 respiraciones 

por minuto, tensión arterial de 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 90 latidos 

por minuto. Se traslada al paciente al área de pediatría con medicación; 

Paracetamol 500mg c/8 horas por vía intravenosa, se le coloca una férula de 

yeso en el miembro afectado por 1 día, para programar la intervención quirúrgica 

en el área de quirófano. 

 

2.3. Exámen físico (exploración clínica) 

Paciente pediatra al momento de la exploración física se encuentra 

consciente, orientado en las 3 esferas, afebril, con Glasgow 15/15. 

 

Valoración céfalo-caudal 

Cabeza: Normocéfalo, cabello bien implantado. 

Cara: simétrica, facies algicas. 

Ojos: pupilas isocóricas, reflejo pupilar normal. 

Nariz: Limpio, hidratada, sin presencia de secreciones. 

Oído: Pabellón auricular limpio. 

Boca: Mucosas orales semi húmedas. 

Cuello: Movilidad activa y pasiva, sin adenopatías. 

Tórax: Simétrico, expansibilidad conservada,  

Abdomen: Suave, depresible, no doloroso a la palpación, ruidos hidroaéreos 

presentes. 

Genitales: Aseado, sin anomalías. 

Extremidades superiores: Simétricas móviles, sin presencia de edema. 

Extremidades inferiores: Anormalidad en el miembro inferior izquierdo a nivel 

de la rodilla, zona enrojecida con leves laceraciones por el trauma de la caída. 
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Medidas antropométricas 

• Peso: 39 kg 

• Talla: 1.50 cm 

 

Signos vitales 

• Tensión arterial: 110/70 mmHg 

• Frecuencia cardiaca: 90 latidos por minuto.  

• Frecuencia respiratoria: 22 respiraciones por minuto. 

• Temperatura axilar: 37 °C 

• Saturación de oxígeno: 94% al ambiente. 

 

 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA POR PATRONES FUNCIONALES 

(TEORÍA DE MARJORY GORDON) 

 

Patrón 1: Percepción de la salud. 

Paciente pediátrico acompañado por su madre, relata que le gusta mucho 

jugar futbol, se ve decaído por el accidente que tuvo y su estancia en el hospital 

actualmente, refiere dolor a nivel de la rodilla, facies algicas. 

 

Patrón 2: Nutricional y metabólico. 

Mucosa oral hidratada, abdomen suave, no doloroso, ruidos hidroaéreos 

presentes, peso y talla acorde a la edad, índice de masa corporal en rango 

normal. Peso: 39 kg Talla: 1.50 cm IMC: 17.3 

 

Patrón 3: Eliminación e intercambio. 

Eliminación vesical espontanea, diuresis y eliminación intestinal presente, 

de características normales. 
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Patrón 4: Actividad y ejercicio. 

Paciente refiere que realiza deporte con regularidad, al momento el 

paciente presenta movilidad limitada, debido a que tiene colocado una férula de 

yeso. 

 

Patrón 5: Sueño y reposo. 

Paciente no logra conciliar el sueño, a causa de que le incomoda el 

entorno hospitalario. 

 

Patrón 6: Cognitivo y perceptivo. 

Paciente orientado en 3 esferas: tiempo, espacio y persona, se comunica 

con naturalidad, no presenta alteraciones perceptivas. 

 

Patrón 7: Autopercepción y autoconcepto. 

No se observan problemas conductuales, ni neurológicos. 

 

Patrón 8: Rol y relaciones. 

Paciente pertenece a un entorno familiar funcional, cuenta con el apoyo 

de sus padres, que están presente en su recuperación y que lo motivan día a 

día. 

 

Patrón 9: Sexualidad y reproducción. 

No se evidencian alteraciones. 

 

Patrón 10: Afrontamiento y tolerancia al estrés. 

Se observa irritabilidad por tener la férula de yeso, además de estar 

nervioso por su condición de salud, manifiesta si podrá jugar de nuevo futbol. El 

apoyo de los padres y el servicio del personal de salud le ha ayudado a 

sobrellevar de manera positiva su hospitalización. 

 

 



20 

 

 

Patrón 11: valores y creencias. 

Acude con su familia a la iglesia los fines de semana. 

 

Patrones funcionales alterados. 

• Actividad y ejercicio. 

• Sueño y reposo 

• Afrontamiento y tolerancia al estrés. 

 

2.4. Información de exámenes complementarios realizados 

Tabla 2.  Exámenes complementarios. 

 

       Fuente: Washington Verdezoto Cando. 

 

HEMATOLÓGICOS 

Hematocrito      40%                         35 – 45%        

Hemoglobina       14 g/dl                     12 – 16 g/dl 

Leucocitos   12.800 uL              4,500 – 13.500 uL 

Plaquetas 350.000 uL          150.000 – 400.000 uL 

Linfocitos      26%                         25 – 33% 

Neutrófilos      50%                         40 – 60 

Basófilos     0.6%                           0 – 0,75% 

Eosinófilos        2%                           1 – 3% 

QUIMICA SANGUINEA 

Urea   24.6 mg/dl                  12 – 43 mg/dl 

Creatinina     0.8 mg/dl                 0,5 – 1,1 mg/dl 

Bilirrubina total        1 mg/dl                 0,2 – 1 mg/dl 

Bilirrubina directa      0,1 mg/dl                    0 – 0,2 mg/dl 

Ácido úrico         4 mg/dl                 3,5 – 7 mg/dl 

Albúmina        4 g/dl                       4 – 5,3 g/dl 

PARÁMETROS DE COAGULACIÓN 

Tiempo de protrombina         13”                        11 – 13.5” 

Tiempo parcial de tromboplastina         28”                        25 – 35” 

Tiempo de coagulación           6”                          6 – 8” 
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2.5. Formulación del diagnóstico presuntivo, diferencial y definitivo 

Diagnóstico presuntivo: Dolor en el miembro inferior izquierdo a nivel de la 

rodilla. 

Diagnóstico diferencial: Fractura de fémur izquierdo. 

Diagnóstico definitivo: Fractura supracondílea de fémur izquierdo. 

 

2.6. Análisis y descripción de las conductas que determinan el origen del 

problema y de los procedimientos a realizar 

 
Tabla 3. Análisis de las variables que determinan el problema. 

 
       Fuente: Washington Antonio Verdezoto Cando. 

 

 

 

 

 

 

 

Variable  Conceptual Operacional Indicador 

 
 

 
 
 
 
 

Fractura 
 
  

 

Es un trauma que 
se produce en los 
huesos, que afecta 
la continuidad de la 
estructura ósea, 
puede haber una 
ruptura parcial o 
total dependiendo 
de la situación, 
además de 
involucrar a 
estructuras 
cercanas; músculo, 
piel, etc. 

 

 
Agentes físicos por 
mecanismo directo 
o indirecto, agentes 
patológicos que 
afectan el hueso. 

 
Infección, 
contractura, 
limitación de la 
movilidad 
articular, 
secuelas 
funcionales y 
psicológicas. 
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Procedimientos a realizar 

 

• Calmar a la paciente. 

• Canalización de vía periférica. 

• Colocación de manilla de identificación. 

• Controlar   signos vitales cada 6 horas. 

• Administración de la medicación prescrita. 

• Realizar reportes de enfermería. 

• Brindar apoyo y confort al paciente. 

 

Tratamiento farmacológico 

 

• Analgésicos: Paracetamol de 10mg/ml es una solución para 

perfusión, pasar 500 mg en 30 minutos cada 8 horas, por vía 

intravenosa. 

 

• Antibiótico: Clindamicina de 600mg/4ml, pasar 300 mg en 1 hora 

cada 6 horas, por vía intravenosa
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2.7. Indicación de las razones científicas de las acciones de salud, 

considerando valores normales. 

 

La fractura supracondílea de fémur es un trauma que imposibilita la 

movilidad articular y la marcha natural, provoca un límite en las actividades 

cotidianas y que afecta la condición de salud de la persona. 

 

Este estudio de caso clínico de un adolescente, con diagnóstico de 

fractura supracondílea de fémur izquierdo, se elaboró de acuerdo a la teoría de 

las 14 necesidades de Virginia Henderson, por lo que el personal de enfermería 

es el encargado de brindar apoyo y asistencia, con el fin de satisfacer las 

necesidades del paciente, contribuyendo de manera positiva a su recuperación. 

 

2.8. Seguimiento 

 

Primer día 

Paciente adolescente de sexo masculino, acude junto a su madre al 

Hospital Alfredo Noboa Montenegro, al área de emergencia por motivo de una 

caída de considerable altura hace poco tiempo (8min), al momento se encuentra 

orientado en las 3 esferas; tiempo, espacio y persona, facies expresivas de dolor, 

evaluado con la escala de EVA con puntuación de 8/10, con Glasgow 15/15, 

normo térmico con 37°C, autonomía respiratoria normal de 22 respiraciones por 

minuto, tensión arterial de 110/70 mmHg, frecuencia cardiaca de 90 latidos por 

minuto, el medico de turno indica aplicar analgesia, toma de muestras para 

exámenes de laboratorio, exámenes complementarios (Radiografía), el cual 

revela fractura supracondílea de fémur izquierdo, se coloca férula de yeso en el 

miembro inferior izquierdo para inmovilizar la zona, se traslada al paciente al 

área de Pediatría. 
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Prescripción médica. 

• Paracetamol 500mg cada 8 horas, por vía intravenosa en 30 minutos. 

 

Indicaciones medicas – Pediatría. 

• Monitorización de signos vitales cada 6 horas. 

• DISH + cuidados de vía periférica. 

• Emplear normas de bioseguridad. 

• Realizar el lavado de manos correcto. 

• Administrar medicación prescrita. 

• Brindar cuidados de enfermería y confort al paciente. 

 

Segundo día 

Paciente se mantiene en el área de pediatra, colaborador, orientado en 

tiempo, espacio y persona, signos vitales dentro de los parámetros normales, 

refiere que el dolor ha disminuido, evaluado con la escala de EVA con puntuación 

de 4/10. El medico de turno explica a los padres la necesidad de realizar una 

cirugía, aceptan firmar el consentimiento informado, teniendo en cuenta la 

información brindada por el médico. 

 

Tercer día 

Paciente en el área de pediatría, se encuentra estable después del post 

operatorio, orientado en las 3 esferas, signos dentro de los parámetros normales, 

presenta una evolución adecuada al tratamiento farmacológico (Antibiótico 

terapia y analgesia), refiere mucho dolor en la zona de la rodilla, EVA 8/10, se 

aplicó Ketorolaco 30mg por vía intravenosa de acuerdo a la prescripción médica. 

 

Prescripción médica 

• Ketorolaco 30 mg/ml PRN, por vía intravenosa. 

• Paracetamol 500 mg cada 8 horas, por vía intravenosa en 30 minutos. 

• Clindamicina 300 mg cada 6 horas, por vía intravenosa en 1 hora. 
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Indicaciones medicas – Pediatría 

• Monitorización de signos vitales cada 4 horas. 

• Cuidados de vía periférica. 

• Emplear normas de bioseguridad. 

• Realizar el lavado de manos correcto. 

• Administrar medicación prescrita. 

• Brindar cuidados de enfermería y confort al paciente. 

 

Alta hospitalaria 

Paciente consciente, orientado en las 3 esferas; tiempo, espacio y 

persona, al cumplir su quinto día en el área de pediatría, personal médico decide 

su alta, por las razones de presentar en los resultados obtenidos, una evolución 

satisfactoria y una recuperación adecuada, conforme a los cuidados por parte 

del personal médico y enfermería, centrados en el bienestar del paciente, se 

observa feliz de poder volver a su casa, se les proporciona a los padres los 

cuidados que deben tener en el hogar, así como educación para la prevención 

de estas fracturas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

 

 

2.9. Observaciones 

 

Paciente adolescente de sexo masculino, con diagnóstico de fractura 

supracondílea de fémur izquierdo, es ingresado al área de pediatría, se comunicó 

a los familiares sobre los procedimientos que iba a recibir el paciente; en primera 

instancia la prescripción y administración de analgesia para calmar el dolor, 

haciendo uso de los 5 correctos para la administración de fármacos, exámenes 

de laboratorio y complementarios, que revelan la proporción de la fractura, 

teniendo como fin una intervención quirúrgica previo a la autorización de los 

padres, y la aprobación del consentimiento informado, el cual se desarrolló sin 

complicaciones, en el post operatorio el paciente tuvo una evolución 

satisfactoria, gracias a las intervenciones del personal de salud. 
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                                      CONCLUSIONES 

 

El estudio de caso clínico expuesto se llevó a cabo en un paciente 

adolescente de 12 años, de sexo masculino, que acudió en compañía de su 

madre al Hospital General Alfredo Noboa Montenegro, al área de emergencia 

por motivo de una caída de considerable altura, provocando mucho dolor en la 

zona del miembro inferior izquierdo a nivel de la rodilla, médico de turno ordenó 

exámenes de laboratorio y complementarios, pudiéndose observar una fractura 

supracondílea de fémur izquierdo. De acuerdo a los objetivos posteriormente 

planteados se desarrolló un Proceso de Atención de Enfermería, identificando 

en primera instancia los patrones funcionales alterados, que comprometen el 

bienestar del paciente; Patrón actividad y ejercicio, por presentar una fractura 

que limita su movilidad, Patrón sueño y reposo, por la dificultad de conciliar el 

sueño en un entorno desconocido (hospital), Patrón afrontamiento y tolerancia al 

estrés, ya que se puede percibir temor y ansiedad en el paciente por la situación 

que padece, haciendo uso de las taxonomías Nanda, Nic, Noc, se llevó a cabo 

los respectivos diagnósticos de Enfermería, encaminados a brindar cuidados 

específicos que satisfacen las necesidades del paciente, los resultados 

obtenidos fueron satisfactorios debido al buen desempeño del personal de salud, 

el paciente reaccionó acorde a todos los tratamientos; terapia de relajación, 

disminución de la ansiedad, se educó sobre los cuidados de la férula de yeso y 

el motivo de su inmovilización. 
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ANEXOS 

 

 

ANEXO 1. RADIOGRAFÍA. ANEXO 2. KARDEX.

ANEXO 3. CURACIÓN DE LA VÍA.


