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RESUMEN

Este caso clinico se centra en un paciente masculino de 54 afios
diagnosticado con fascitis necrotizante teniendo que ser amputado en extremidad
inferior derecha. La fascitis necrotizante es una infeccién bacteriana grave que
puede amenazar la vida del paciente y suele asociarse con comorbilidades como
diabetes tipo Il, hipertensidn e insuficiencia renal cronica. El objetivo general fue
determinar un proceso de atencion de enfermeria de manera integral y efectiva, con
el fin de proporcionar un cuidado éptimo y mejorar la salud del paciente. Se realiz
un estudio observacional y descriptivo, incluyendo el andlisis de patrones
funcionales alterados y la formulacion de diagndsticos enfermeros. Se siguid un
plan de cuidados que incluy6 tratamiento médico, procedimientos quirdrgicos y
atencion de enfermeria especializada. Los resultados mostraron una mejora clinica
gradual del paciente, destacando la importancia de la coordinacion interdisciplinaria
y la atencion integral en la recuperacion de pacientes con fascitis necrotizante. Las
recomendaciones incluyen el uso del método cientifico en la practica clinica y la

evaluacion exhaustiva de pacientes con comorbilidades.

Palabras claves: fascitis necrotizante, comorbilidades, proceso de atencion

de enfermeria.



ABSTRACT

This case report focuses on a 54-year-old male patient diagnosed with
necrotizing fasciitis who underwent a right lower extremity amputation. Necrotizing
fasciitis is a severe bacterial infection that can be life threatening and is often
associated with comorbidities such as type Il diabetes, hypertension and chronic
renal failure. The overall objective was to determine a comprehensive and effective
nursing care process in order to provide optimal care and improve patient health.
An observational and descriptive study was performed, including the analysis of
altered functional patterns and the formulation of nursing diagnoses. A care plan
was followed that included medical treatment, surgical procedures and skilled
nursing care. The results showed gradual clinical improvement of the patient,
highlighting the importance of interdisciplinary coordination and comprehensive
care in the recovery of patients with necrotizing fasciitis. Recommendations include
the use of the scientific method in clinical practice and the comprehensive evaluation

of patients with comorbidities.

Key words: necrotizing fasciitis, comorbidities, nursing care process.



INTRODUCCION

La fascitis necrotizante es una infeccion bacteriana grave que amenaza la
salud y vida de las personas por la rapida propagacion del tejido necrotizado. Si
no se trata, puede progresar rapidamente y llegar a ser muy peligroso, a menudo
por heridas o lesiones en la piel que facilitan que las bacterias entren en el tejido
subcutaneo y se reproduzcan muy agilmente. Al ser detectado, se requiere
intervencion inmediata para empezar el tratamiento adecuado y evitar graves

complicaciones (Rock Brand Campos et al., 2020).

Este estudio se centra en un paciente de 54 afios a quien se le diagnostico
fascitis necrotizante en su extremidad inferior derecha, complicada por
comorbilidades como diabetes tipo I, hipertensién e insuficiencia renal cronica,
gue aumentan la gravedad de su situacién clinica. Estas condiciones pueden
comprometer la salud de los pacientes y aumentar el riesgo de complicaciones

graves asociadas con la fascitis necrotizante, como sepsis y shock séptico.

El personal de salud usara estrategias para mejorar la salud, incluida la
evaluacion de los signos vitales, la administracion de medicamentos, el cuidado
adecuado de las heridas y la educacién de los pacientes y sus familias sobre la
atencion y prevencion de complicaciones. El equipo de enfermeria juega un
papel central en la atencidn y rehabilitacion del paciente, en conjunto con otros
profesionales de la salud para brindar un enfoque integral y centrado en el
paciente (Kubatz La Madrid & Cruz Cruz, 2022).



|. CONTEXTUALIZACION
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La fascitis necrotizante es una infeccion bacteriana mortal caracterizada
por la rapida propagacion del tejido muerto por todo el cuerpo, lo que amenaza
gravemente la salud y la vida del paciente. La enfermedad puede ser causada
por una variedad de bacterias, como Streptococcus Pyogenes y Staphylococcus
Aureus, y a menudo es causada por lesiones o heridas en la piel (Rodriguez-
Berber & Azua-Diaz, 2021).

En el caso especifico que se presenta, tenemos a un hombre de 54 afios
con un diagndstico confirmado de fascitis necrotizante en la extremidad inferior.
Este paciente también padece varias enfermedades concomitantes, como
diabetes mellitus tipo Il, hipertension arterial e insuficiencia renal cronica, lo que

lo hace aun més vulnerable ante esta infeccion potencialmente mortal.
2.1. Andlisis del motivo de consulta y antecedentes

Paciente de 54 afios de edad de sexo masculino, con diagnéstico médico
de fascitis necrotizante en pierna derecha, familiar acude con referencia desde
el centro dialitico al Hospital General Martin Icaza (HGMI) por presentar un
cuadro clinico hace 12 horas de evolucion caracterizado por signos de
hipotensién ortostatica con dificultad respiratoria para mantenerse + palidez
generalizada ademas familiar refiere que en horas de la mafiana presento 1

deposicion (melena).

El médico residente de turno indica que se recibe resultados de examenes
de laboratorio y se evidencia leucocitosis de 26 mil, se plantea la posibilidad de
amputacién supracondilea, previa valoracién cardioldgica por el alto riesgo de
fallo de bomba debido a su comorbilidades de insuficiencia renal cronica
terminal, diabetes mellitus tipo Il, hipertensiéon, mas fascitis necrotizante con
secrecion purulenta en miembro inferior derecho el cual se encuentra con
enfisema gaseoso, purulento con dolor marcado en la zona afectada y mal olor,
paciente fue valorado por el servicio de cirugia el cual indica la realizacion de
ecografia de partes blandas, la contextualizacion del cuadro séptico del paciente

se da por el foco infeccioso en dicha zona en la cual se recomienda posible



amputacion de la zona, paciente a presentando melenas, se evidencia con facies

palida. Se conversa con la hija el plan a seguir dandole a conocer los riesgos.

Tabla 1

Antecedentes del Paciente

Antecedentes
Antecedentes Patolégicos Fascitis necrotizante, diabetes
Personales mellitus tipo Il, hipertension arterial,

insuficiencia renal crénica en

tratamiento dialitico trisemanal.

Antecedentes Patoldgicos Cirugia de la extremidad derecha
Quirdrgicos hace 4 meses.

Antecedentes Patoldgicos No refiere.

Familiares

Alergias No refiere.

Nota: Historial médico y de cirugias del paciente, asi como de la familia.

Datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad actual

(anamnesis)

Durante el examen fisico, se observa al paciente de 54 afios de edad con
fascitis necrotizante en la pierna derecha, mostrando signos de palidez
generalizada y facies pdlidas. Se identifica edema y eritema en la region
afectada, asi como presencia de secrecién purulenta. Se evidencia también
presencia de dolor marcado en la zona afectada y dificultad respiratoria. El
examen de las extremidades revela una via endovenosa periférica en el brazo
derecho y un aposito seco y limpio que cubre la lesién en el muslo derecho, con
eritema, rubor y dolor a la palpacion, se analizaron los signos vitales donde

arrojaron los siguientes resultados:



Tabla 2

Signos Vitales del Paciente

Signos Vitales

Tension Arterial (TA) 95/58 mmHg
Frecuencia Cardiaca (FC) 89 Ipm
Frecuencia Respiratoria (FR) 18 rpm
Saturacion de Oxigeno (SatO2) 96%
Temperatura 38.3°C

Nota: Indicadores fisiologicos del paciente.

Tabla 3

Valoracion Cefalocaudal

Valoracién Cefalocaudal del Paciente

Cabeza Normocéfalo, buena implantacion de cuero
cabelludo sin evidencia de laceraciones, orejas
simétricas conducto auditivo permeable.

Cara Facies palidas, edematizadas, piel brillante.

Valoracion Cefalocaudal del Paciente

Ojos Simétricos, color café oscuros, pupilas isocéricas
brillantes sin alteraciones.

Pabellones Simétricos sin anomalias.

auriculares

Fosas nasales

Mucosas

Cuello

Simétricas sin presencia de aleteo nasal, vias
aéreas permeables, sin presencia de lesiones ni

secreciones.
Semirosadas y humedas, labios hidratados.

Cilindrico movil con buena forma e intensidad,

apositos colocados en forma bilateral.




Torax

Abdomen

Extremidades

superiores

Extremidades

inferiores

Simétrico, expansion morfoldgica normal, campos
pulmonares con murmullo vesicular conservado en
ambas bases pulmonares, ruidos cardiacos

ritmicos.

Blando, depresible, no doloroso a la palpacion,
ruidos hidroaéreos presentes.

Simétricas, edematizadas, piel hidratada con
presencia de via endovenosa periférica en brazo

derecho.

Asimétricas, presencia en region anterior de muslo
derecho de apdsito seco y limpio que cubre lesion
con eritema mas rubor mas dolor a la palpacion
mas tumefaccion local, neurovascular distal

conservado.

Nota: Examen fisico completo del paciente desde la cabeza hasta los pies.



2. JUSTIFICACION

La fascitis necrotizante es una infeccion bacteriana que se propaga con
facilidad por todo el cuerpo, poniendo en riesgo la vida de los que la padecen.
Este proceso de infeccidon suele iniciarse a través de lesiones en la piel, y
necesita de un tratamiento oportuno para evitar complicaciones irreversibles e
incluso la muerte. Las perdonas con sistemas inmunoldgicos comprometidos,
como los que sufren de comorbilidades como la diabetes mellitus tipo Il, tienen
un alto riesgo de desarrollar esta enfermedad que trae consecuencias

devastadoras (Fumis et al., 2017).

Es necesario desarrollar un caso clinico detallado e implementar un plan
de cuidados de enfermeria para brindar una atencion adecuada y efectiva al
paciente. Los cuidados de enfermeria de la fascitis necrotizante estan dirigidos
no sélo a aliviar sintomas especificos y prevenir complicaciones sino también a

mejorar la calidad de vida del paciente y facilitar la recuperacion.

Este caso se presentd en el HGMI y tiene como objetivo brindar atencion
de enfermeria a un hombre de 54 afios con diagnéstico de fascitis necrotizante
en su extremidad inferior derecha. Se utilizaran las valoraciones de Marjorie
Gordon, para evaluar el estado de salud del paciente e identificar problemas
potenciales que realmente puedan afectarlo. Esto es imprescindible en pacientes
con afecciones complejas como la fascitis necrotizante, donde se necesitara
atencion especializada y coordinada para garantizar la mejoria clinica y prevenir

complicaciones adicionales.



3. OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) de manera
integral y efectiva en un paciente masculino de 54 afios de edad con diagndéstico
de fascitis necrotizante en extremidad inferior, con el fin de proporcionar un

cuidado 6ptimo y mejorar su estado de salud.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evaluar de manera exhaustiva los signos y sintomas que enfrenta el
paciente, incluyendo complicaciones asociadas a la fascitis necrotizante,

comorbilidades preexistentes y factores de riesgo.

Identificar los patrones funcionales alterados del paciente, para
comprender mejor su situacion y dirigir adecuadamente las intervenciones de

enfermeria.

Definir un plan de atencién y cuidados de enfermeria personalizado y
adaptado a las necesidades especificas del paciente, priorizando la prevencion
de complicaciones, el alivio del dolor, la promocién de la cicatrizacién de la herida

y la mejora de la calidad de vida.



4. LINEA DE INVESTIGACION
Linea de investigacion
Salud humana y animal.
Sublinea de investigacion

Salud publica y epidemiologia.

Esta investigacion clinica se centra en un &rea de investigacion en salud
humana y animal que esta estrechamente relacionada con el papel fundamental

de las fases de cuidados de enfermeria en el entorno del paciente.

Esta linea incluye la sublinea "Salud publica y epidemiologia" y los
factores que enfrentan los pacientes con fascitis necrotizante y comorbilidades
como insuficiencia renal cronica, diabetes tipo Il e hipertension. Por tanto, es
importante presentar un método eficaz para el tratamiento, cuidado y

seguimiento de pacientes con este tipo de patologias.



Il. DESARROLLO
5. MARCO TEORICO
5.1. Antecedentes

La fascitis necrotizante, es una patologia rara y grave que afecta los
tejidos blandos del cuerpo, se describié por primera vez en la década de 1950.
Se caracteriza por la rapida propagacion del tejido necrotico y puede causar una
rapida progresion de la sepsis y el shock séptico si no se maneja
adecuadamente. Aunque puede afectar a personas de cualquier edad, es mas
comun en personas de adultas y adultas mayores, especialmente aquellas con
diabetes, obesidad, inmunosupresion y otras enfermedades cronicas (Viel
Sanchés et al., 2020).

Para mejorar el pronostico de los pacientes con fascitis necrotizante, es
importante desarrollar estrategias efectivas para el diagndéstico temprano como
el tratamiento adecuado. Esto busca generar conciencia y educacion sobre la
enfermedad para el personal de salud y la poblacién en general. Es importante
estudiar la patogénesis de la enfermedad, asi como descubrir nuevos
tratamientos y terapias para mejorar la salud de los pacientes, al tiempo que se
reduce la morbilidad y la mortalidad asociadas a la fascitis necrotizante (Morun
Calvo et al., 2020).

5.2. Fascitis Necrotizante

Es una enfermedad grave y potencialmente mortal caracterizada por una
infeccidn bacteriana que causa la muerte de los tejidos blandos. Esta afeccion
ocurre cuando bacterias como Streptococcus Pyogenes y Staphylococcus
Aureus ingresan al tejido debajo de la piel a través de una herida abierta o
cirugia. Estas bacterias se multiplican muy rapido y secretan toxinas y enzimas
que causan necrosis tisular y suprimen la respuesta inmunitaria. El tejido
necrotico se propaga rapidamente liberando gas tisular y provocando sintomas

sistémicos, incluida sepsis (Vargas Rubio et al., 2019).

El diagndstico de fascitis necrotizante suele resultar complicado debido a
las diversas manifestaciones clinicas. Los pacientes pueden experimentar dolor,

enrojecimiento, hinchazén, fiebre y sintomas de toxicidad. La identificacion
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temprana de estos sintomas y una evaluacion exhaustiva, incluidas pruebas de
laboratorio y estudios de imagenes, son importantes para confirmar el
diagnostico. El tratamiento requiere un enfoque agresivo, que incluye
desbridamiento quirurgico, antibiéticos de amplio espectro y cuidados de apoyo
para prevenir complicaciones graves y mejorar los resultados (Parra Caballero
et al., 2012).

5.3. Patogénesis

La patogénesis de la fascitis necrotizante implica una serie de procesos
bacterianos complicados que llevan a una rapida muerte de los tejidos blandos
del cuerpo. Inicialmente, las bacterias patdgenas ingresan al tejido subcutaneo
y una vez dentro, estas bacterias se multiplican rapidamente liberando toxinas y
enzimas que causan dafo tisular directo, dafiando la matriz extracelular y
provocando necrosis tisular. Estas toxinas pueden suprimir la respuesta inmune
del organismo, promoviendo la proliferacion bacteriana y la rapida propagacion
de la infeccién (Rodriguez-Berber & Azlta-Diaz, 2021).

Muchos factores diferentes pueden contribuir a la colonizacién bacteriana
en la fascitis necrotizante, incluida la producciéon de enzimas proteoliticas y la
hemolisis que destruye el tejido circundante, permitiendo que las bacterias
penetren en los tejidos. La formacion de biopeliculas bacterianas en la superficie
de la herida puede crear un ambiente para el crecimiento bacteriano y suprimir
la respuesta inmune del infectado. Estos mecanismos combinados permiten que
las bacterias invadan el tejido de forma rapida y devastadora, provocando una
necrosis tisular extensa y sintomas graves asociados con la fascitis necrotizante
(Bibliografica et al., 2018).

5.4. Factores de Riesgo

Los factores de riesgo mas comunes incluyen enfermedades subyacentes
como diabetes, obesidad, inmunosupresion y enfermedades cronicas, que
pueden afectar la funcién del sistema inmunolégico y aumentar el riego a
infecciones bacterianas. Los traumatismos, las cirugias o las heridas abiertas
son vias de ingreso de las bacterias patdgenas, lo cual aumenta el riesgo de
parecer fascitis necrotizante. Por otro lado, la predisposicidon genética suele

influir en la susceptibilidad de una persona a las enfermedades, aunque se
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necesita mas investigacion para comprender por completo su contribucion

especifica (Moyano et al., 2019).

La interaccion entre los factores de riesgo y la susceptibilidad genética
suelen ser complejas, diversas y varian en cada persona. Algunos estudios
indican que algunos cambios genéticos pueden aumentar el riesgo a infecciones
bacterianas o afectar la respuesta inmune de las personas a la infeccién
bacteriana. Sin embargo, aun se estan desarrollando biomarcadores genéticos
especificos relacionados con la fascitis necrotizante. Comprender las relaciones
entre los factores de riesgo y la susceptibilidad genética es imprescindible para
identificar a quienes corren mayor riesgo y asi desarrollar estrategias de

prevencion y un tratamiento mas efectivo (Latorre et al., 2021).
5.5. Epidemiologia

La incidencia de esta enfermedad varia de abuso al area geogréfica y la
poblacion estudiada, pero tiende a ser mas comun en personas adultas y adultas
mayores. En comparacion con las mujeres, los hombres tienen una ligera
ventaja. Los factores de riesgo como la diabetes, la obesidad y las enfermedades
cronicas aumentan significativamente la probabilidad de desarrollar esta
patologia, lo que sugiere que la incidencia puede aumentar por la prevalencia de
estos factores de riesgo en una poblacién en crecimiento (Bueno Rodriguez et
al., 2019).

Aunque la fascitis necrotizante es una patologia relativamente rara, el
diagndstico y tratamiento adecuados son importantes debido a su alta tasa de
mortalidad. La deteccion temprana de los signos y sintomas con una intervencion
médica agresiva y oportuna, mejora significativamente los resultados clinicos y
reduce la morbilidad y mortalidad relacionadas con esta afeccion. Una mayor
capacitacion en salud y técnicas de diagnéstico conducen a una mejor deteccion
de casos, lo que suele afectar a las tendencias de incidencia observadas en
algunas areas geograficas. Es por esto que comprender la epidemiologia sobre
la fascitis necrotizante es importante para ejecutar estrategias efectivas de
prevencion, deteccién y tratamiento de los afectados (Jiménez Salazar &
Buitrago Toro, 2020).
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5.6. Diagndstico y Métodos de Deteccion Temprana

El diagndstico temprano y preciso de la fascitis necrotizante es fundamental
para mejorar los resultados clinicos y reducir la morbilidad y mortalidad
asociadas con esta enfermedad potencialmente mortal. Dado que la
presentacion clinica puede variar y superponerse con otras condiciones, el
diagnéstico puede ser desafiante y requiere un alto indice de sospecha por parte
de los profesionales de la salud. Se utilizan varios métodos de diagndstico, que
incluyen evaluacion clinica, pruebas de laboratorio y estudios de imagen, para
confirmar la presencia de la enfermedad y guiar el tratamiento adecuado (Ferrer
Lozano et al., 2015).

La evaluacion clinica inicial generalmente incluye una historia clinica
detallada y un examen fisico completo para identificar signos y sintomas
sugestivos de fascitis necrotizante, como dolor intenso fuera de proporcion,
eritema, edema, crepitacion y signos de toxicidad sistémica. Las pruebas de
laboratorio, como el hemograma completo y los analisis de gas en sangre,
pueden revelar hallazgos como leucocitosis, elevacion de los niveles de
creatinina cinasa y acidosis metabdlica, que son indicativos de infeccion y
compromiso tisular. Ademas, los estudios de imagen, como la tomografia
computarizada y la resonancia magnética, pueden ser Utiles para evaluar la
extensiéon del compromiso tisular y guiar la planificacion quirdrgica. En conjunto,
estos métodos de diagndstico permiten una deteccion temprana y una
intervencién médica oportuna, lo que puede mejorar significativamente los
resultados para los pacientes con fascitis necrotizante (Fernandez De Torres et
al., 2022).

5.7. Tratamiento y Manejo Clinico

El tratamiento y manejo clinico de la fascitis necrotizante requieren un
enfoque multidisciplinario y agresivo para abordar tanto la infeccion bacteriana
como las complicaciones sistémicas asociadas. El desbridamiento quirdrgico
temprano es esencial para eliminar el tejido necrético y reducir la carga
bacteriana, lo que ayuda a prevenir una mayor propagacion de la infeccién y

disminuir el riesgo de sepsis y shock séptico. Ademas, se administra terapia
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antibiotica de amplio espectro de manera empirica para cubrir una variedad de
patogenos potenciales, y se ajusta segun los resultados de los cultivos y la
sensibilidad bacteriana. La terapia de soporte, que incluye manejo del dolor,
estabilizacion hemodinamica y soporte nutricional, es crucial para mantener la
homeostasis y mejorar la respuesta del paciente al tratamiento (Ferrer Lozano et
al., 2015).

El manejo de la fascitis necrotizante también implica la monitorizacion
cercana de la respuesta al tratamiento y la evaluacibn de posibles
complicaciones, como disfunciéon organica, sindrome de distrés respiratorio
agudo y falla multiorganica. Los pacientes con formas graves de la enfermedad
pueden requerir ingreso a la unidad de cuidados intensivos para una atencion
mas intensiva y Vvigilancia continua. Ademas, se pueden considerar
intervenciones quirdrgicas adicionales, como la amputacion de tejido afectado o
la reconstruccién de tejidos, segun la extensiéon y la gravedad de la enfermedad.
En resumen, el tratamiento y manejo clinico de la fascitis necrotizante son
complejos y requieren una intervencion rapida y coordinada para mejorar los
resultados clinicos y reducir la morbimortalidad asociada con esta enfermedad

potencialmente devastadora (Fernandez De Torres et al., 2022).

5.8. Complicaciones y Prondstico

Las complicaciones asociadas con la fascitis necrotizante pueden ser
graves y potencialmente mortales, especialmente si no se tratan de manera
adecuada y oportuna. Entre las complicaciones mas comunes se encuentran la
sepsis, el shock séptico, el sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), la
falla organica mdltiple y la amputacion de tejido afectado. Estas complicaciones
pueden desarrollarse rapidamente debido a la rapida propagacion de la infeccion
y la produccion de toxinas bacterianas que afectan la funcion de mudltiples

sistemas organicos(Avanzi et al., 2022).

El pronostico de la fascitis necrotizante depende en gran medida de la
prontitud y eficacia del tratamiento, asi como de la presencia de complicaciones
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sistémicas. En casos leves y bien manejados, el prondéstico puede ser favorable,
con una recuperacion completa y minimas secuelas a largo plazo. Sin embargo,
en casos mas graves con complicaciones graves, el pronostico puede ser
reservado, con un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad. El manejo
multidisciplinario y la atencion especializada son fundamentales para mejorar el
prondstico y reducir las complicaciones en pacientes con fascitis

necrotizante (Barrios Viera et al., 2017).

5.9. Cuidados de Enfermeria

El papel del personal enfermero es importante en el manejo integral de la
fascitis necrotizante, contribuyendo a la recuperacion del paciente y previniendo
complicaciones. Se enfatiza la importancia de la evaluacién periddica y detallada
del paciente, con énfasis en los signos vitales, la respuesta al tratamiento y el
desarrollo de cambios. Se pone especial énfasis en implementar medidas
rigurosas de control de infecciones, como un adecuado lavado de manos, uso
de equipos de proteccion individual y una adecuada higiene ambiental, para
prevenir la propagacion de la infeccion y reducir el riesgo de complicaciones

hospitalarias (Aguilar-Gonzalez et al., 2021).

Los cuidados de enfermeria también incluyen la administracion seguray
oportuna de medicamentos, como antibidticos y analgésicos, segun las
indicaciones del equipo de atencion médica. Proporcionar un alivio eficaz del
dolor es importante para mejorar la comodidad del paciente y facilitar su
participacién en el plan de atencidon. Asi mismo se enfatiza la importancia de
brindar apoyo emocional y educativo tanto a los pacientes como a sus familiares,
informandoles sobre la enfermedad, el tratamiento y las medidas de autocuidado
necesarias para una recuperacion exitosa. La comunicacion y colaboracién de
todo el personal de salud son elementos claves para brindar una atencion
integral y coordinada que optimice los resultados de los pacientes (Arce Chavez
et al., 2023).
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5.9. Proceso de Atencion de Enfermeria

El PAE es un método que guia la practica de enfermeria hacia brindar
atencion sistematica, integral y adaptada a las necesidades individuales de los
pacientes. Se basa en un enfoque holistico, reconociendo al paciente como un
ser unico con necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales. El
proceso incluye cinco etapas interrelacionadas: evaluacién, diagndstico,
planificacién, implementacién y evaluacion. Durante la fase de evaluacion se
recopilan datos importantes sobre la salud del paciente, como antecedentes
médicos, sintomas clinicos y factores de riesgo. Luego, en la etapa de
diagnéstico, se analizan e identifican los problemas de salud actuales o
potenciales utilizando la terminologia estandar de diagnostico de enfermeria
(Nunez Alonso et al., 2023).

Con base en esta evaluacion, la fase de planificacion desarrollara un plan
de atencion individualizado que describa los objetivos de la atencion y las
intervenciones especificas para abordar los problemas identificados. Luego,
durante la fase de implementacion, el plan de atencién se implementa mediante
la implementacién de intervenciones planificadas, brindando atencién directa al
paciente y coordinando los recursos necesarios. Finalmente, durante la fase de
evaluacion se prueba la efectividad de las medidas tomadas y se ajusta
continuamente el plan de cuidados en funcién de la respuesta del paciente para
asegurar la calidad y efectividad de la atencién brindada (Elso Galvez & Solis
Carpintero, 2018).
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6. MARCO METODOLOGICO

El presente estudio de caso clinico se ha caracterizado como una
investigacion observacional y descriptiva, que involucra un analisis exhaustivo
de la literatura relacionada con un paciente de 54 afios que presenta fascitis
necrotizante en la extremidad inferior. Ademas de la descripcion detallada de la
enfermedad, se ha llevado a cabo un Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE)

para complementar la informacion recopilada en la investigacion.

Tabla 4

Datos Generales del Paciente

Datos Generales del Paciente

Nombres y Apellidos: N/N
Edad: 54 Anos
Historia Clinica: N/N
Etnia: Mestizo
Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero
Ocupacion: Ninguna

Lugar de Nacimiento:

Lugar de Residencia:

Santo Domingo de los Tsachilas.

Los Rios — Vinces

Grupo Sanguineo: O Rh+
Religion: Catdlico
Nivel Socioecondmico: Bajo

Nota: Informacion personal del paciente tratado.

6.1. Valoracién por Patrones Funcionales

Patron de Percepcion - Manejo de Salud

Se nota que el paciente es consciente de su estado de salud, ya que ha
acudido al hospital debido a su condicion de fascitis necrotizante en la
extremidad inferior. Presenta signos de dificultad respiratoria y palidez
generalizada. Ademas, el paciente reconoce que su salud esta comprometida
debido a su condicién de diabético, hipertenso y aquejado de insuficiencia renal

cronica.
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Patron de Nutricién y Metabolismo

El paciente sigue una dieta hipercaldrica y presenta un peso de 79 kg con
una altura de 1.70 m, lo que resulta en un indice de masa corporal (IMC) de 27.3,
indicando sobrepeso. No se han registrado intolerancias alimentarias en su
historial médico.

Patron de Eliminacion

La capacidad del rifion para eliminar eficazmente los desechos y el exceso
de liquidos del cuerpo se ha visto comprometida en el paciente debido a la
insuficiencia renal crénica. Esto ha dado lugar a alteraciones en la miccion, como

la oliguria, asi como a la presencia de melenas.
Patron de Actividad y Ejercicio

Debido a su estilo de vida sedentario y la falta de participacion en
actividades fisicas, el paciente ha desarrollado una movilidad limitada que se

agrava por su condiciéon médica.
Patron de Suefio y Descanso

Después de la cirugia, el paciente experimenta dificultades para conciliar
el suefio y refiere dolor, lo que afecta su estado de animo y su tranquilidad. Es
relevante mencionar que el paciente no estd recibiendo tratamiento
farmacoldgico para mejorar el suefio, o que puede estar contribuyendo a sus

problemas para conciliar el suefio y a su malestar emocional.
Patron de Cognitivo Perceptual

El paciente demuestra estar completamente orientado en tiempo, espacio
y persona, mostrando claridad sobre la fecha, el lugar en el que se encuentra y
su propia identidad. Sin embargo, se observa un leve decaimiento en su estado

de &nimo.
Patrén de Autopercepcién y Autoconcepto

El paciente indica que se caracteriza por ser una persona tranquila.
Reconoce y acepta la enfermedad que esta enfrentando y menciona que cuenta
con el respaldo de sus familiares para superar este momento dificil.
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Patron de Roles y Relaciones

El paciente menciona que tiene una muy buena relacion con su familia,

amigos y vecinos.
Patron de Sexualidad y Reproduccién

El paciente indica que hace muchos afos no realiza esta actividad.
Patron de Adaptacion - Tolerancia al Estrés

El paciente exhibe signos de irritabilidad, posiblemente vinculados al
miedo y la ansiedad asociados con su situacion médica actual. Este cambio en
su estado emocional podria influir en su relacion con el personal sanitario y en

su disposicién para colaborar en el tratamiento.
Patron de Valores y Creencias

El paciente, quien profesa la fe catolica, ha dejado de asistir a la iglesia

debido a su estado de salud y a su condicién médica.
6.2. Patrones Funciones Alterados
Patron de Percepcion - Manejo de Salud
Patréon de Nutricion y Metabolismo
Patron de Eliminacion
Patrén de Actividad y Ejercicio
Patréon de Suefio y Descanso

Patron de Adaptacion - Tolerancia al Estrés
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Informacién de Examenes Complementarios Realizados

Examen Hematoldgico

Tabla 5
Examen Resultados Valor referencial

Glébulos blancos 26.19 5.00 — 10.00
Recuento de G. rojos 2.86 4.63 - 6.06
hematocrito 24.3 40.1 -51.0
hemoglobina 8.6 13.7-17.5
Volumen corspular 85.0 79.0-92.2
medio
Hb corspular media 30.1 25.6 —32.2
Concent. HB media 35.4 33.0-36.0
Plaquetas 393 130 - 450
Volumen medio 9.2 94-124
plaquetario
Neutrofilos % 91.0 34.0-67.9
Linfocitos% 1.9 21.8-53.1
Monocitos 0.43 0.30-0.82
Eosinofilos 0.36 0.04 - 0.54
basofilos 0.05 0.01-0.08

Fuente: Resultados de examenes de laboratorio del Hospital General Martin Icaza

Autora: MGS.Jorge Jacome Arias



Examen de Quimica Clinica

Tabla 6
Examen Resultados Valor referencial
Glucosa 174 70 — 115
creatinina 2.74 0.50-1.40
Proteinas totales 4.43 6.40 —8.70
1.78 3.50-5.20

Albumina

Fuente: Resultados de examenes de laboratorio del Hospital General Martin Icaza

Autor: MGS.Jorge Jacome Arias

Examenes Seroldgicos y de Electrolitos

Tabla 7
Examen Resultado Rango referencial
Seroldgicas
Proteina c reactiva
o 176.00 0.00 - 6.00
cuantitativa

ELECTROLITOS

Sodio 133.5 135.0 - 155.0
Cloro 97.5 98.0 —106.0
Potasio 3.4 35-51

Fuente: Resultados de exdmenes de laboratorio del Hospital General Martin Icaza

Autor: MGS.Jorge Jacome Arias
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6.3. Formulacion del Diagnéstico Presuntivo y Definitivo

Diagnostico Presuntivo: enfermedad renal cronica etapa 5.

Diagnostico Definitivo: Fascitis necrotizante en extremidad inferior.
6.4. Formulacion del Diagndéstico Enfermero

Diagnostico 1: Retencion urinaria.

Diagnostico 2: Deterioro de la movilidad fisica.

Diagnostico3: Deterioro de la integridad cutanea.

Diagnostico 4: Riesgo de infeccion.

Diagnostico 5: Dolor agudo.

Diagnostico 6: trastorno del suefio

De los diagnosticos mencionados anteriormente se priorizaron cuatro de
acuerdo a la patologia que mas les afecta: Deterioro de la integridad cutanea,
trastorno del suefo, dolor agudo y riesgo de infeccion, por ende, se procede a
usar la taxonomia NANDA, NIC Y NOC para ejecutar el Proceso

Atencién de Enfermeria.

6.5. Analisis y Descripcion de las Conductas que Determinan el Origen

del Problemay de los Procedimientos a Realizar

Bioldgico: Se trata de un hombre de 54 afios que presenta fascitis
necrotizante en la extremidad inferior, con la posibilidad de requerir una
amputacién supracondilea. Ademas, tiene antecedentes de insuficiencia renal
cronica, diabetes mellitus tipo Il e hipertensién, lo que representa factores de

riesgo significativos para su salud.

Ambiental: No se evidencia exposicidn a ninguna sustancia toxica en su

entorno.

Fisico: Su condicion de salud se encuentra comprometida debido a la

fascitis necrotizante.

Social: Mantiene relaciones positivas y un buen vinculo con las personas

gue lo rodean.
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6.6. Razones Cientificas de las Acciones de Salud

Se utilizara la teoria de Marjorie Gordon como un marco para dirigir la
atencion de enfermeria hacia el paciente. Tras una evaluacién minuciosa, se
identifico que el paciente enfrenta dificultades para satisfacer sus necesidades
basicas debido a su estado critico de salud. Por consiguiente, se seguira el
proceso de atencién de enfermeria apropiado, fundamentado en los principios
de esta teoria, con el propdsito de abordar las necesidades afectadas por su
condicién médica. De esta manera, se buscara regularizar y eliminar los factores
gue estan interfiriendo con el funcionamiento normal de su organismo, lo que

contribuird a mejorar su bienestar y calidad de vida.
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NANDA: 00046 [ Dominio 11: Seguridad/Proteccion Clase 2: Lesion fisica ]

NOC: 1001 Etiqueta: 00046 Dx: Deterioro de la integridad cutanea
NIC: 3660
J
¥ L4
R/C: Fascitis Necrotizante, Diabetes Mellitus II. E/P: Deterioro de la circulacion, secrecion
purulenta, mal olor.
$
4 )
Dominio: Il Salud Fisiologica / Escala de Likert \
b ’ Indicadores 112345
4 )
. . 110115 Lesién Cutanea X v
Clase: L Integridad Tisular
110113 Integridad de la piel X v
. J
p B 110123 Necrosis AR
Etiqueta: 1001 Integridad Tisular piel, membranas 110111 Perfusion tisular X v
L )\ J

p N / Actividades \

1. Monitorizar los signos vitales.

Campo: Il Fisiologico Complejo

\. J 2. Mantener via periférica permeable.
( )

) _ 3. Comparar y registrar regularmente cualquier cambio producido
Clase: L - Control de Piel heridas

por la herida.
. J
( /

4. Cambiar posicion al paciente como minimo 2 horas segun

Q Documentar la localizacion, el tamafio y el aspecto de la herida./

. J

,
[(/)ITIZO—OZI'I'I<;UITI—IZ—}ZDJ>—IITI§]
\




NOC: 0004

NIC: 1850

NANDA: 00095 [

Dominio 11: Seguridad/Proteccion Clase 2: Dormir descansar
Etiqueta: 00095 Dx: trastorno del suefio

-
[U)ITIZO—OZITI<EITI—|Z—]U))>—IITIZ}
S

\.

I

\

Campo: | - Fisiolégico basico

-

Clase: F - Fomento de los autocuidados

-

Etiqueta: 1850 — Mejorar el suefio

J
v J
R/C: malestar fisico E/P: expresa dificultad para conciliar el suefio,
insomnio
v
e /
Dominio: | - Salud Fisiologica Escala de Likert
; Indicadores
o ; 000401 Horas de suefio
Clase: A mantenimiento de la energia _
000404 Calidad del suefio
.
p 00132 Dolor
. - 210613Suefio interrumpido
Etiqueta: 0004 - suefio E— P

o

~

Actividades

Comprobar el esquema de suefio del paciente y observar las
circunstancias fisicas del dolor que interrumpe el suefio.

Ajustar el ambiente para favorecer el suefio.

Ayudar a eliminar las situaciones estresantes antes de irse a

la cama.

Comentar con el paciente y la familia las técnicas para

favorecer el suefio.

/
~

/




NANDA: 00132

NOC: 2102
NIC: 1400 Dominio 12: Confort Clase 1: Confort fisico Etiqueta: 00132 Dx:
Dolor agudo
J
4
R/C: Agente lesivos y Amputacién miembro E/P: Conducta de proteccion (tocarse la zona afectada),
inferior derecho Conducta expresiva (llanto e irritabilidad) y Expresion

facial de dolor

¢
- ~\
/ Escala de Likert \

Dominio: Il - Salud Fisiologica _
Indicadores 1(2|3|4|5
. J
P N 210217 Gemidos y gritos X v
Clase: B - Sintomatologia 210206 Expresiones faciales de X v
dolor
~ g 210223 Irritabilidad X[ v
p
210224 Muecas de dolor X v
Etiqueta: 2102 - Nivel de dolor E——)

\210225 Lagrimas X v /
\ Y,
u / Actividades \

( )
1. Control de signos vitales
Campo: | - Fisiolégico basico 2. Mantener via periférica permeable.
S ) 3. Realizar valoracion exhaustiva del dolor que incluya
P N localizacion, caracteristicas, aparicion/duracion, frecuencia,
calidad, intensidad o gravedad del dolor y factores
Clase: E - Fomento de la comodidad fisica desencadenantes.
L )/ 4. Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran
P N dolor.
5. Evaluar la eficiencia de las medidas de alivio del dolor a
Etiqueta: 1400 - Manejo del Dolor K través de una valoracion continua de las experiencias /
. J




NANDA: 00004
NOC: 1103
NIC: 6540

Etiqueta: 00004 Dx: riesgo de infeccion

[ Dominio 11: seguridad \ proteccién Clase 1: infeccion J

¢

J

R/C: fascitis necrotizante

¢

-

Dominio: Il - Salud Fisiologica

-

\.

Clase: L- integridad tisular

-

\

Etiqueta: 1103 curacién de la herida por segunda

intencion

J

E/P: Alteraciones de la integridad de la piel,
secrecion purulenta, eritemas locales, calor,
hinchazén y dolor

I

N
/ Escala de Likert \
Indicadores 112|13|4 |5
J "
N 110123 Necrosis X v
110322 Inflamacién de la herida v
) 130007Secrecion purulenta v
) 110512 Edema X v
Y
’ 110205 Secrecion sanguinolenta X v
y NG -

Campo: IV- Seguridad

Clase: V- Control de riesgo

|
|
[

Etigueta: 6540 Control de infecciones

7

[U’)I‘I‘IZO—OZITI<;UITI—|Z—}[(D>—|I'I'IZ}

/ Actividades \

1. Control de signos vitales

2. Lavarse las manos antes y después de cada actividad con el
paciente.

3. Garantizar una manipulacion aséptica de todas las lineas
intravenosas

4. Asegurar una técnica adecuada para el cuidado de heridas.

5. Inspeccionar el sitio de incision por si hubiera eritema,
inflamacién o signos de dehiscencia.

k 6. Ensefar al paciente y a la familia a evitar infecciones. /
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7. RESULTADOS
7.1. Seguimiento del Plan de Cuidados
Dia 1: 23-12-2023

Paciente acude a area de emergencia tras valoracion mas examenes
realizado se decide su ingreso, medico de turno indica inicio de antibioticoterapia

mas analgesia.

Tratamiento

e Se administr6 Omeprazol intravenoso en dosis de 40 mg cada 12 horas.

e Se administré Paracetamol intravenoso en dosis de 1 gramo cada 8 horas.

e Se infundio solucién de Cloruro de Sodio al 0.9% a una velocidad de 4 ml
por hora a través de via intravenosa.

e Se suministré Clindamicina intravenosa en dosis de 600 mg cada 8 horas.

e Se administré Insulina Rapida de acuerdo con el esquema prescrito.

e Se administr6 Cefazolina intravenosa en dosis de 500 mg cada 12 horas.
Cuidados de Enfermeria

e Evaluacioén de los signos vitales del paciente.

e Colocacion de una via periférica para administracion de medicamentos y
fluidos.

e Monitoreo de los niveles de glucosa en sangre.

e Administracién de la medicacion prescrita por el médico.

e Seguimiento del equilibrio de liquidos del paciente.

e Realizacion de cambios de posicion para prevenir Ulceras por presion y
mejorar la circulacion.

e Provision de cuidados de higiene y confort al paciente.
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Dia 2: 24-12-2023

El paciente es evaluado por el equipo de cirugia después de confirmarse
el diagnéstico de fascitis necrotizante, y se decide llevar a cabo un procedimiento
quirurgico para la amputacion de su miembro inferior derecho. Se procede

entonces a preparar al paciente para su traslado al &rea de prequirurgico.
Tratamiento

e Se infundié Cloruro de Sodio al 0.9% a una velocidad de 4 ml por hora
mediante via intravenosa.

e Se administré Paracetamol intravenoso en dosis de 1 gramo cada 8 horas.

e Se aplicé Tramadol 100 mg junto con solucion salina en una ampolla de
100 ml, pasandolo por via intravenosa en un lapso de 20 minutos.

e Se suministré Omeprazol en una ampolla de 40 mg por via endovenosa
cada 12 horas.

e Se administr6 Metoclopramida en una ampolla de 10 mg por via
endovenosa cada 8 horas.

Cuidados de Enfermeria

e Se brinda informacion detallada al paciente sobre el procedimiento
quirargico, explicando los detalles y posibles riesgos.

e Serealiza la toma de los signos vitales del paciente para tener un registro
de su estado fisiolégico antes de la cirugia.

e Se realiza la medicién de la glucemia para asegurarse de que se
encuentre dentro de los rangos adecuados para la intervencion quirurgica.

e Se verifica la permeabilidad de la via periférica para asegurar un acceso
adecuado para la administracion de medicamentos y fluidos durante el
procedimiento.

e Se confirma que el paciente ha firmado el consentimiento informado,
asegurando que comprende los detalles del procedimiento y ha dado su
aprobacion.

e Se administra cualquier medicamento preoperatorio necesario segun la
prescripcion médica y se registra debidamente en la historia clinica del

paciente.
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Dia 3: 25-12-2023

El paciente es trasladado al quir6fano donde se lleva a cabo el
procedimiento de amputacion del miembro inferior derecho, el cual presentaba
tejido necrético en el area afectada. Una vez finalizada la cirugia, el paciente es
llevado al &rea de postoperatorio para recibir cuidados especializados vy

monitoreo continuo durante su recuperacion.

Tratamiento

e Se administré Cloruro de Sodio al 0.9% en una infusion intravenosa de
1000 ml, reservada exclusivamente para la administraciéon de medicacion.

e Se suministr6 Paracetamol en dosis de 1 gramo mediante una ampolla,
administrada por via intravenosa cada 8 horas.

e Se aplicé Tramadol en una ampolla de 100 mg, diluido y administrado por
via intravenosa segun lo requerido.

e Se administr6 Omeprazol en una ampolla de 40 mg, pasada por via
intravenosa cada 12 horas.

e Se suministré Metoclopramida en una ampolla de 10 mg, administrada por
via intravenosa cada 8 horas.

e Se administr6 Acido Tranexamico en una ampolla de 500 mg,
administrada por via intravenosa cada 8 horas.

e Se infundié Vancomicina en dosis de 1 gramo, administrada por via
intravenosa cada 12 horas.

e Se aplic6 Meropenem en una ampolla de 500 mg, administrada por via
intravenosa cada 8 horas.

e Se transfundid una unidad de glébulos rojos, administrada por via

intravenosa a una velocidad de 12 gotas por minuto.
Cuidados de Enfermeria

e Evaluar el nivel de conciencia del paciente.
e Realizar la toma de signos vitales para monitorear su estado fisiologico.
e Informar al paciente sobre los cuidados que se le proporcionaran durante

Su estancia en el area de postoperatorio.
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e Medir los niveles de glucosa en sangre para mantener un control
adecuado de la glicemia.

e Administrar los medicamentos prescritos por el médico para controlar el
dolor y prevenir infecciones.

e Controlar el balance hidrico para garantizar una adecuada hidratacion del
paciente.

e Brindar cuidados de aseo y confort para promover su bienestar y
comodidad durante el proceso de recuperacion.

Dia 4: 27-12-2023

El paciente es trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) para
una vigilancia mas estrecha y un seguimiento continuo de su tratamiento y
recuperaciéon. Durante su estancia en la UCI, se observa que el paciente esta

irritable y experimenta dolor en la herida quirdrgica.

Tratamiento

e Se administrd una infusion intravenosa de Cloruro de Sodio al 0.9% de
100 ml, combinada con Tramadol en una dosis de 300 mg, a una
velocidad de 5 ml por hora.

e Imipenem se aplic6 en dosis de 1 gramo, administrado por via intravenosa
cada 8 horas.

e Vancomicina se suministré en dosis de 1 gramo, administrado por via
intravenosa cada 12 horas.

e Paracetamol se administré en dosis de 1 gramo por via intravenosa cada
8 horas.

e Omeprazol se administr6 en dosis de 40 mg por via intravenosa
diariamente.

e Se realizé la correccion de la glicemia con insulina rapida segun se

necesitara.
Cuidados de Enfermeria

e Se lleva a cabo la toma de signos vitales para monitorear la estabilidad

del paciente.
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e Se realiza una medicién de la glicemia para controlar los niveles de azUcar
en la sangre.

e Se procede a cambiar la via periférica para garantizar un acceso
adecuado para la administracion de medicamentos.

e Se administra la medicacion prescrita por el médico para controlar el dolor
y cualquier otra necesidad terapéutica.

e Se suministra una dieta adecuada segun las necesidades y restricciones
del paciente.

e Se realiza un control del balance hidrico para garantizar una hidratacion
Optima y prevenir complicaciones.

e Se realizan cambios posturales periddicos para prevenir Ulceras por
presion y mejorar la comodidad del paciente.

e Se ofrecen charlas de autocuidado al paciente para que comprenda cémo
contribuir a su propia recuperacion.

e Se proporciona un adecuado aseo y confort al paciente para mantener su

bienestar fisico y emocional.
Dia 21: 13-01-2024

Después de 21 dias de hospitalizacion, el médico residente decide dar de
alta al paciente, quien se encuentra consciente, orientado en tiempo y espacio,
y muestra una notable mejoria clinica con signos vitales estables después de la
amputaciéon quirargica, las curaciones diarias y los cuidados de enfermeria
proporcionados. Durante su estadia, los cuidados de enfermeria brindados
fueron optimos para estabilizar su diabetes mellitus tipo II, insuficiencia renal

cronica, hipertension arterial y fascitis necrotizante.

Es esencial proporcionar orientaciéon al paciente sobre cdmo cuidar su
salud en esta etapa, lo que incluye instrucciones sobre el cuidado de la herida 'y
cualquier otro aspecto relevante para su recuperacion. Ademas, es crucial
continuar con el tratamiento de las comorbilidades del paciente para garantizar
Su bienestar a largo plazo. Se esta a la espera de su préxima valoracién en
consulta externa para evaluar que esta progresando positivamente en su

recuperacion.
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7.2. Observaciones

El estudio de caso clinico se centra en un paciente de 54 afios de edad,
de sexo masculino, quien recibié un diagnéstico de fascitis necrotizante en la
extremidad inferior después de una evaluacion y pruebas realizadas. Presenta
factores de riesgo como insuficiencia renal cronica, diabetes mellitus tipo 1l e
hipertension. Como parte del tratamiento, se sometid6 a una amputacion
supracondilea en su extremidad inferior derecha. Al elaborar el caso clinico, se
pudo identificar que uno de los factores de riesgo que contribuy6 al desarrollo de
esta enfermedad fue la diabetes mellitus.

Es fundamental administrar un tratamiento adecuado para abordar la
manifestacion clinica presente, junto con los cuidados de enfermeria
correspondientes, lo que puede tener un impacto significativo en una
recuperacion favorable del paciente. Este enfoque integral es esencial para

mejorar los resultados clinicos y la calidad de vida del paciente afectado.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados del seguimiento del paciente durante su estancia en el
hospital mostraron que el estado clinico del paciente mejoré gradualmente.
Desde el momento del ingreso, el paciente recibié cuidados de enfermeria
especializados, incluyendo la administracion de antibidticos y terapia del dolor,

asi como monitorizacién continua de signos vitales y equilibrio hidrico.

Los resultados de pruebas adicionales realizadas al ingreso al Servicio de
Emergencia del HGMI, como hematocrito, hemoglobina, plaguetas y glébulos
blancos, asi como niveles de urea, creatinina y glucosa, confirmaron el
diagndstico de fascitis necrotizante y la presencia de Streptococcus Pyogenes 'y
Staphylococcus Aureus. Ademas, se enfatizd la importancia de reconocer la
diabetes y la insuficiencia renal cronica como factores de riesgo importantes para

el desarrollo de esta enfermedad.

El paciente fue preparado cuidadosamente para la cirugia de amputacion
de la extremidad inferior derecha, que se realiz6 con éxito el segundo dia de
hospitalizacion. Se continta brindando atencién integral después de la cirugia,
gue incluye terapia del dolor, medicacién y cambios diarios de vendajes.

La evolucion del paciente mostr6 marcada mejoria clinica, estabilizacion
de signos vitales y respuesta favorable al tratamiento quirdrgico y cuidados de
enfermeria. A pesar de las molestias y el dolor del paciente durante los primeros
dias después de la cirugia, el paciente respondiéo adecuadamente al alivio del

dolor y toler6 bien la dieta y los medicamentos prescritos.

El paciente fue trasladado a UCI para su posterior seguimiento y
tratamiento, reflejando total coordinacion entre los distintos servicios del hospital.
Se reiterd la importancia de un control adecuado de la diabetes para prevenir

complicaciones y mejorar los resultados de los pacientes con esta enfermedad.

33



[ll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

9. CONCLUSIONES

Es fundamental realizar los cuidados de enfermeria que se proporcionan
a los pacientes con fascitis necrotizante en el control del estado hemodinamico
exhaustivo para detectar cualquier signo de complicaciones asociadas a la
enfermedad y comorbilidades prexistentes. Estos aspectos son fundamentales
para garantizar una recuperacion adecuada y segura del paciente. Ademas, los
cuidados de enfermeria son esenciales esto implica realizar curaciones diarias
para prevenir el riesgo de infecciones y promover la cicatrizacion de la herida,

para poder controlar el dolor y prevenir infecciones bacterianas.

Al evaluar al paciente con esta enfermedad se diagnosticaron que debido
a su estado de salud los patrones funcionales se encontraban alterado debido a
su condicién médica, pero sin embargo después de su recuperacion el paciente
mejoro su estado de salud lo cual es importante evaluar como se percibe el
paciente como también se le brinda apoyo emocional y psicoldgico para ayudar

a enfrentar los cambios fisicos y emocionales.

Se logro desarrollar el proceso de atencion de enfermeria en el paciente
mediante planes de atencion de enfermeria para reducir los problemas y
necesidades del paciente Se logro formular diagndésticos de enfermeria de
acuerdo a los problemas identificados, utilizando la taxonomia. Al final del
estudio de caso, y por los modelos funcionales de Marjory Gordon los cuales han

sido dirigidos satisfactoriamente para asistir las necesidades del usuario.
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10. RECOMENDACIONES

Para que el proceso de enfermeria sea efectivo es importante utilizar el
método cientifico, el cual es una herramienta esencial para toda enfermera en
su practica clinica. Este enfoque debe usarse de manera consistente para
obtener un diagnéstico de enfermeria preciso y luego implementar
intervenciones apropiadas basadas en las necesidades individuales del

paciente, con el objetivo final de lograr los resultados deseados.

El personal de enfermeria debe realizar una evaluacion exhaustiva del
paciente para identificar patrones funcionales alterados. Esto incluye considerar
no sélo los signos y sintomas fisicos sino también los aspectos emocionales,

sociales y espirituales que pueden afectar la salud del paciente.

Es importante sefialar que los pacientes con fascitis necrotizante suelen
tener comorbilidades como diabetes, hipertensién e insuficiencia renal cronica.
Por lo tanto, es importante realizar un seguimiento continuo y adecuado de estos
pacientes para tratar eficazmente todas las afecciones asociadas y brindar una

atencion integral e integral.
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ANEXOS
IRE: Yuleisy Alexandra Carbo Lépez. IRE: Yuleisy Alexandra Carbo Lopez.
Canalizacién de via periférica fascitis necrotizante en extremidad inferior.
IRE: Yuleisy Alexandra Carbo Lopez. IRE: Yuleisy Alexandra Carbo Lopez.
Administracién de medicacion por bomba de infusion Eliminacion de orina para control de balance
hidrico.
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IRE: Yuleisy Alexandra Carbo L6pez.

Control de glicemia

IRE: Yuleisy Alexandra Carbo Lopez.

Toma de signos vitales

39




