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1. INTRODUCCION
La amputacién es un procedimiento quirdrgico que consiste en la extirpacion

parcial o total de una extremidad; brazo, mano, pierna o pie, esta accion puede ser el
resultado de un proceso agudo, un suceso traumatico o una situacién crénica, como la

enfermedad vascular periférica o diabetes mellitus (Mufioz et al., 2021).

La enfermedad de arterias periféricas (EAP) es una de las causas mas comunes
de amputacion, sobre todo en extremidades inferiores, es producida por una estenosis
progresiva que afecta a mas de 202 millones de personas a nivel global, aumentando 23.5%
en una década, tanto en paises ricos como en medios y pobres, existiendo una prevalencia

del 10% entre las personas de 60 a 70 afios (Sanchez, 2021).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada 30 segundos una persona
pierde una extremidad inferior como consecuencia de las complicaciones de la diabetes
mellitus, ocasionando mas de 2500 amputaciones al dia, que se traduce en un 60% de

extirpaciones no traumaticas de miembros inferiores (Talaya et al., 2022).

En América Latina, existen aproximadamente 422 millones de personas que
padecen diabetes mellitus, el riesgo de amputacion de extremidades inferiores en estos
pacientes es 15 y 40 veces mayor que en individuos que no tienen la enfermedad, las
lesiones ulcerativas se manifiestan hasta en el 25% de la poblacién total, con tasas de
recurrencia del 65% en un periodo de tiempo que va de 3 a 5 afios, conduciendo a

amputaciones mayores y menores en el 20% de los casos (Parra et al., 2023).

Segun el informe del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS), en Ecuador hay 480,776 personas con discapacidad, de ellas el 44.87% tiene
invalidez fisica, este grupo incluye a personas con amputaciones de extremidades inferiores,
ocasionadas por causas patoldgicas o traumaticas, como accidentes laborales o siniestros
automovilisticos. Ademas, se destaca que solo en la provincia de Loja hay 6,313 individuos
con algun tipo de discapacidad, siendo las discapacidades fisicas predominantes con un

37.92% equivalente a 2,394 personas (CONADIS, 2023).




2. JUSTIFICACION
Las causas mas frecuentes de amputaciones son la enfermedad arterial periférica
y la diabetes mellitus, presentdndose comunmente en adultos mayores, este grupo etario
ademds de los desafios que enfrentan durante su rehabilitacién, también se ven afectados
por los procesos propios del envejecimiento como son; la pérdida de masa muscular, la
disminucion de la reserva pulmonar, las comorbilidades y la inmunosenescencia, condiciones
gue en definitiva impactan el proceso de recuperacion y la calidad de vida luego de la lesion,

incrementando la predisposicién a complicaciones.

En cuanto al impacto psicolégico, la persona enfrenta un estado de negacién,
rabia y depresion, la adaptacion a su nueva identidad exige afrontar estrategias como; la
actitud positiva, determinacion, apoyo familiar, profesional y el respaldo recibido por otros
amputados, que aportan la voz de la experiencia, permitiéndoles alcanzar la normalidad en

la medida de lo posible.

En el &mbito econdémico, los pacientes amputados generan un gasto significativo
para el sistema nacional de salud, debido a las complicaciones fisiopatoldgicas que se
presentan antes, durante y después del procedimiento quirdrgico, ademas los costos no son
uniformes para todos los individuos, relacionandose con la severidad de la limitacion
funcional, cuidados médicos, rehabilitacién, intervenciones, vigilancia y uso de la tecnologia.
Cabe recalcar que la mayoria de elementos protésicos son importados, su alto precio obliga
a que en Ecuador se realicen instrumentos de baja tecnologia que no son adecuados para

todos los usuarios.

Desde el punto de vista sanitario, se garantiza la atenciébn medica integral como
un derecho a los grupos vulnerables, dentro de los cuales se encuentran la poblaciéon con
discapacidad fisica, para ello se lleva a cabo campafias especializadas en el apoyo a los
colectivos de amputados y personas con movilidad reducida, algunas ofrecen servicios
integrales de apoyo, mientras que otras se centran en ayudar a personas con determinadas
afecciones o diagnésticos, tal es el caso de Range of Motion Project Ecuador, fundacion
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benéfica encargada de brindar apoyo econémico, psicoldgico y de rehabilitacién posterior a
un proceso de extirpacion de extremidades inferiores, por otro lado el CONADIS a través de
campafias de inclusién a la salud, realiza seguimiento y monitorizacion continua a los paciente

con limitaciones fisicas.

Es importante mencionar que el nivel educativo previo a la amputacion influye en
la capacidad para retomar la actividad laboral, es decir, las personas con mayor escolaridad
pueden regresar a sus trabajos y continuar desarrollandose, sin embargo, aquellas con menor
grado de formacion generalmente realizan labores que requieren esfuerzo fisico, por lo tanto,

tienen mayor dificultad para continuar con sus funciones.

Finalmente, el presente caso clinico servird para ampliar el tema de estudio
facilitando de manera concreta nuevas lineas de investigacion, también permitira integrar los
conocimientos tedricos y practicos relacionados con la amputacion de extremidades
inferiores, mejorando las destrezas y habilidades en cuanto al cuidado de heridas, manejo de
protesis y aspectos emocionales, promoviendo la excelencia en atencién como futuros

profesionales de la salud.




3. RESUMEN CASO
Paciente de 85 afios de edad, de sexo masculino, de nacionalidad ecuatoriana,

chofer de profesion, casado, reside en la ciudad de Loja. Antecedentes patoldgicos
personales; hipertension arterial en tratamiento con Diapresan 80mg VO/8am y trombosis
arterial en tratamiento con Cilostal 50mg, Colmibe 20/10 y Matixa 2.5mg, antecedentes
patolégicos familiares no refiere, antecedentes quirdrgicos; prostatectomia hace 10 afios,
cirugia oftalmoldgica hace 1 afio y bypass arterial hace 1 mes, antecedentes alérgicos no

refiere.

Ingresa al servicio de emergencia de una casa de salud privada de la ciudad de
Loja, familiar refiere que hace aproximadamente un mes es diagnosticado con trombosis
arterial de miembro inferior izquierdo, por lo que requirié cirugia de bypass sin mejora
completa, después de 10 dias presenta cuadro de isquemia de pie izquierdo que se

acompafia de cianosis, piel fria y flictemas.

A su ingreso Glasgow 15/15, signos vitales; presién arterial 118/62mmHg,
frecuencia cardiaca 84 latidos por minuto; saturacién de oxigeno 95%, temperatura 36.5°C,

frecuencia respiratoria 20 respiraciones por minuto.

Al examen fisico: paciente despierto, consiente, orientado en tiempo, espacio y
persona, algico; cabeza: cuello mdvil, no adenopatias; boca: palidez de mucosas, lengua
semihumedas; térax: simétrico, expansibilidad disminuida, corazén ritmico, no se ausculta
soplos; pulmones ventilados; abdomen: suave, depresible, ruidos hidroaéreos presentes;
extremidades: extremidad inferior izquierdo pulso femoral presente, en popliteos y en distales
ausentes, presencia de flictemas, piel marmoérea sensibilidad abolida y ausencia de

motricidad.

Es valorado por medicina general, medicina interna, cirugia vascular y
anestesiologia, por lo que deciden su ingreso a hospitalizacion, programan cirugia de
amputacion transfemoral supracondilea dentro de 12 horas y se solicitan los siguientes

examenes diagnosticos:




Exdmenes complementarios

Tac de torax simple: Granulomas calcificados en hemitérax izquierdo, imagen

sugestiva en I6bulo inferior derecho, angioesclerosis.
EKG: Normal, sin alteraciones.

Eco Doppler: Trombosis arterial de miembro inferior izquierdo, marcada ateromatosis

de todo el sistema arterial del miembro inferior izquierdo, con multiples zonas de estenosis.

Biometria hemaética

Leucocitos: 11.21 10s3/ul (4.50 - 10.00)
Hemoglobina: 11.8 g/dl (14.0 - 17.0)
Hematocrito: 34.4% (42.0 - 52.0)
Neutrdfilos: 70.4% (50.0 - 70.0)
Linfocitos: 21.1% (25.0 - 40.0)
Tiempos de coagulacion

TP: 13.70 seg (10.00 - 13.50)

INR: 1.12 (1)

Quimica sanguinea

Creatinina: 1.19mg/dl (0.70 - 1.20)
TGO: 162.3 u/l (0.0 - 40.0)

TGP: 208.5 u/l (0.0 - 41.0)

GAMMA G.T.: 319.0 u/l (10.0 - 71.0)

Durante el procedimiento quirdrgico se realizé diseccion y clampeo de arteria y vena

femoral con posterior osteotomia transversal de fémur izquierdo, miodesis de musculos




agonistas, antagonistas y la colocacion de dren de Jackson Pratt intramuscular, la
intervencion tuvo una duracién de 2 horas sin ninguna complicacién. Finalmente es trasladado
a hospitalizacién para la recuperacion posquirargica con las siguientes indicaciones: dieta
general hipo sédica mas liquidos abundantes, control de signos vitales, cuantificacion de
drenaje, sentar al paciente, cefazolina 1gr intravenosa cada 12 horas, bomba de tramadol
200mg en 100ml de cloruro de sodio a 6ml hora, enoxaparina 40mg subcutaneo cada dia,

paracetamol 1gr intravenoso cada 8 horas y Diapresan 40mg 8am.

4. DIAGNOSTICO MEDICO CIE10

I74 Embolia y trombosis arteriales

5. DEFINICION DE LA PATOLOGIA

La amputacion consiste en la pérdida de una parte del cuerpo, las mas habituales son
las extremidades, aunque pueden ocurrir en otras zonas anatémicas, el procedimiento va
antecedido de un calculo preciso por parte del especialista del punto mas adecuado para
realizar el corte, eligiendo las &reas de mayor circulacion sanguinea para facilitar la correcta
cicatrizacién. La intervencion consta de varias fases, en primer lugar, se debe medir y
bloquear el flujo sanguineo en la extremidad para evitar hemorragias, luego se divide el tejido
muscular para cortar el hueso con una sierra oscilante y finalmente se suturan las estructuras

restantes (Jaramillo , 2023).

La amputacién es un procedimiento quirdrgico que se realiza posterior a tratamientos
farmacologicos fallidos o traumatismos que ponen en riesgo la vida de una persona,
comprende la reseccion total o parcial de una extremidad, se considera una técnica
reconstructiva en la cual se dota al paciente de un mufién que le permite tener mayor

funcionalidad de la zona afectada, mejorando la calidad de vida del paciente (Health, 2019).

La amputacion de miembros inferiores es la extirpacion total o parcial de una
extremidad que puede ser la pierna, pie o dedos del pie. La falta de irrigacion sanguinea, la

muerte arterial y venosa impiden que la extremidad contindie siendo funcional elevando el




riego de muerte del paciente, esta intervencion se realiza como ultimo recurso cuando los
especialistas ya han tratado de salvar el miembro pero que por razones de complicaciones o

padecimientos graves, es imposible conservar y debe ser removido (Lemus , 2022).

6. FISIOPATOLOGIA
Fisiopatologicamente la enfermedad vascular aterosclerética es un proceso difuso y
progresivo, con una distribucion variable y una presentacion clinica que depende del territorio
arterial implicado, la trombosis arterial llamada también arterioesclerosis o enfermedad
arterial periférica promueve la disfuncién del endotelio e inhibe la produccién de 6xido nitrico,

un vasodilatador y antiinflamatorio potente (Gonzalez et al., 2020).

Las placas de ateromas se desarrollan en las arterias de mediano y gran calibre, lo
gue causa engrosamiento de la pared con un significativo estrechamiento del lumen, por
causas desconocidas, las placas ateromatosas pueden romperse cuando son pequefas y
provocar trombosis. Estas placas inestables en la arteria tienen un contenido elevado de
macrofagos, que son los que elaboran citosinas pro inflamatorias que reclutan las células
musculares lisas, un nucleo lipidico espeso y una cubierta fibrosa delgada que reduce la luz

vascular menor al 50%, tendiendo a romperse de forma impredecible (Thanossoulis, 2022).

En general, ocurre un enlentecimiento secundario del flujo linfatico y una acumulacion
de liquido intersticial e hipovolemia, por un aumento de la presion hidrostatica a nivel capilar
y venosa que conducen a un compromiso de la perfusion arterial; dando lugar al
establecimiento de edema subito, conduciendo a la hipoxia tisular que progresa a necrosis y

gangrena del mismo ( Araya et al., 2022).




7. ETIOLOGIA

Tabla 1

Cuadro comparativo sobre las causas de amputacion de miembros inferiores segun la

bibliografia y la presentada por el paciente

SEGUN EL TEXTO

EN EL PACIENTE

Enfermedad Arterial Periférica (PAD): Es
una condicién que causa estenosis de las
arterias que suministran sangre a las
extremidades, cuando se restringe el flujo
puede causar dafios en los tejidos, anulando
su funcionalidad.

Diabetes: Causa neuropatia periférica, una
afeccion que conlleva al dafio en los nervios
de las extremidades, manifestandose con
disminuciéon de la sensibilidad y del flujo
sanguineo, haciéndolas mas susceptibles a
infecciones y dafios en los tejidos.
Osteomielitis: Se trata de una infeccion 6sea
que se desencadena como la complicacién de
una cirugia o puede ser el resultado de una
fractura abierta, si no se trata a tiempo, puede
extenderse a los tejidos circundantes
poniendo en riesgo la vida de la persona.
Cancer: Ciertos tipos de cancer, como el
cancer de hueso y el sarcoma de tejidos
blandos, pueden requerir amputacion como
parte del plan de tratamiento.
Traumatismos: Provocados por accidentes
automovilisticos, aplastamientos,
guemaduras graves y descargas eléctricas
(Zepeda, 2022).

Paciente es diagnosticado hace
aproximadamente 1 mes con trombosis
arterial de pierna izquierda, por lo que
inmediatamente se realiza una cirugia de
bypass, a pesar de que el procedimiento fue
exitoso no se evidencia mejoria, por lo que
deciden realizar amputacién transfemoral

supracondilea (Historia clinica, 2023).

Nota. Elaborado por los autores a partir de la informaciéon consultada.




8. CUADRO CLINICO

Tabla 2

Cuadro comparativo sobre la sintomatologia previa a una amputaciéon de miembros inferiores
segun la bibliografia y la presentada por el paciente

SEGUN EL TEXTO

EN EL PACIENTE

Amputaciones traumaticas:

Hemorragia
Hematomas
Fractura

Laceracion

Lesién de nervios
Shock hipovolémico
Cianosis

Pulso pedio ausente
Hipotension
Taquicardia

Flujo sanguineo insuficiente

Amputaciones ocasionadas por
enfermedad arterial periférica:

Isquemia: Es la falta de irrigacion
sanguinea adecuada a un tejido u
6rgano debido a una obstruccién en
las arterias coronarias.

Parestesia: Se refiere a la
sensacion de hormigueo,
entumecimiento, prurito en una
parte del cuerpo.

Poiquilotermia: Es una
disminucion de la temperatura
corporal, es decir, incapacidad para
mantener una temperatura corporal
normal.

Palidez: Ocurre debido a una
disminucion en la  perfusiéon

sanguinea hacia la piel.

Paciente ingresa algico, en extremidad inferior
izquierda; pulso femoral presente, popliteos y
distales ausentes, piel marmérea, fria, con
flictemas, sensibilidad abolida y ausencia de
motricidad (Historia clinica, 2023).




e Paralisis: Hace referencia a la
perdida de movimiento, la paralisis
puede ocurrir si hay una reduccion
significativa del flujo sanguineo.

e Pérdida de pulso: Es la ausencia
del pulso en la arteria, puede ocurrir
si hay una obstruccion parcial o
casi total en las arterias coronarias,
lo que impide que la sangre fluya

adecuadamente hacia el corazéon y

otros tejidos (Mufioz et al., 2021).

Nota. Elaborado por los autores a partir de la informacién consultada.

9. METODOS DE DIAGNOSTICO

Tabla 3

Cuadro comparativo sobre los métodos diagndsticos segun la bibliografia y la presentada por

el paciente

SEGUN EL TEXTO

EN EL PACIENTE

Los métodos diagnésticos pueden

realizarse de manera clinica o mediante

medicion objetiva de las presiones

intracompartimentales por medio de
dispositivos especializados.
Los signos cardinales del sindrome

coronario agudo de la extremidad
incluyen las llamadas seis “P” de la
dolor,

isquemia: parestesia,

poiquilotermia, palidez, pardlisis vy
ausencia o pérdida del pulso.
Los valores alterados de los examenes de

laboratorio suelen ser los siguientes.

e Hemoglobina: 9,3 g/L

e Hematocrito: 22,8 %

e Leucocitos: 11,2 x 108/mm?3
e Linfocitos: 12,8 %

e Monocitos: 2,6 %

Al paciente se le realizaron los siguientes
examenes diagnésticos, a continuacion, se
describen los parametros alterados:
Biometria Hemética:
e Glbbulos blancos: 11.21-10S3/ulL [4.50
-10.00]
e Linfocitos: 21.1%. [25.0 - 40.0]
¢ Monocitos: 5.4 %. [0.0 - 7.0]
e Neutrdfilos: 70.4 %. [ 50.0 - 70.0]
Hemoglobina: 11.8 g/dL. [14.0 - 17.0]
Quimica sanguinea:
e Glucosa basal: 123.3 mg /dl - [ 70.00 -
115.0mg/dl].
e Urea:41.1mg/dl. [ 10.0 - 50.0]
e BUN:17.71.
e Creatinina: 1.19 mg/ dl. [0.70 - 1.20]
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e Polimorfonucleares: 84,6 %

e Plaguetas: 238 x 103/mm?

e Grupo y factor: O+ (Santamaria ,

2019).

Ecografia Doppler: Es una prueba no
invasiva que calcula el flujo de la sangre
en los vasos sanguineos haciendo
rebotar ondas sonoras de alta frecuencia
en los glébulos rojos circulantes, puede
calcular la rapidez del flujo sanguineo al
medir la proporciobn de cambios en su
tono (frecuencia).
Tomografia de miembros inferiores: se
refiere a un procedimiento computarizado
de toma de imagenes con rayos X en el
gue se proyecta un haz angosto de rayos
X a un paciente y se gira rapidamente
alrededor de la extremidad, produciendo
seflales que son procesadas por la
computadora de la maquina para generar
imagenes transversales, o "cortes", la
imagen muestra sus huesos, 6rganos y
tejidos blandos con mayor claridad que
las radiografias convencionales (Clinic,

Tomografia computarizada, 2022).

Eco Doppler

Trombosis arterial de miembro inferior
izquierdo: Marcada ateromatosis de todo
el sistema arterial del miembro inferior
con

izquierdo, multiples zonas de

estenosis (Historia clinica, 2023).

Nota. Elaborado por los autores a partir de la informacién consultada.
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10. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Figura 1

Presentacion del Cloruro de Sodio al 0.9%
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Tabla 4

Descripcion farmacolégica del Cloruro de Sodio al 0.9%

Nombre Genérico Cloruro de Sodio al 0.9%
Nombre Comercial Solucién Salina 0.9%
Presentacion y dilucién Solucién inyectable, cada 100ml contiene

0.9g de cloruro. Contiene 154 meq de
sodio y 154 meq de cloruro por litro,
bolsas viaflex con 50, 100, 250 y 1000ml

Grupo Cristaloides

Mecanismo de accion Controla la distribucién del agua en el
organismo y mantiene el equilibrio de
liquidos.

Via de administracion Inyectable, via intravenosa.

Dosis Segun criterio médico, adaptadas a la

necesidad clinica del paciente en funcién
de la edad, peso, condicion clinica, del
balance de fluidos, de electrolitos y del
equilibrio acido-base.

Indicaciones Reequilibrio i6nico en estados de
deshidratacion con pérdida de sales.
Estados de hipovolemia, vehiculo para la
administracion de medicamentos vy
electrolitos.

Contraindicaciones Edema, eclampsia, hipernatremia,
hipercloremia, acidosis, estados de
hiperhidratacion, hipocalemia,
hipersensibilidad, precaucion en
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insuficiencia renal grave, no administrar
con anfotericina.

Efectos adversos Administracién inadecuada o excesiva:
hiperhidratacion, hipernatremia,
hipercloremia, acidosis  metabdlica,
sobrecarga cardiaca y formacion de
edemas.

Metabolismo Es capaz de inducir diuresis,
dependiendo del volumen administrado y
de la condicién clinica del paciente. Se
distribuye ampliamente, el cloruro de
sodio no se metaboliza. Se elimina
principalmente por la orina, pero también
en las heces, saliva y sudor.

Cuidados de enfermeria Administrar por via central debido a su
alta osmolaridad.

Monitorizacion periddica del balance
hidrico e iénico.

Riesgo de hipopotasemia por dosis
excesivas.

Vigilancia estrecha en nifios.

Nota: Tomado de Vademécum Vantive Health S.L, 2019.
Figura 2

Presentacion de la Cefazolina
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Tabla b

Descripcion farmacolégica de la Cefazolina

Nombre Genérico Cefazolina

Nombre Comercial Aereuzolin. Kurgan, Tasep, Tecnfazolina,
Zolival.

Presentacion y dilucién Reconstituida con su disolvente, la
solucion contiene: 1gr iv y 1gr
intramuscular, polvo y disolvente para
solucion inyectable.
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Grupo

Cefalosporina (Antibiotico
Betalactamicos)

Mecanismo de accién

Inhibe en la fase final de sintesis de pared
celular bacteriana y son selectivos de la
sintesis de peptidoglucano. EI primer
paso es la unién del farmaco a los
receptores celulares, después se bloquea
la reaccion de la transpeptidasa, este
proceso provoca la lisis bacteriana.

Via de administraciéon

Inyectable, via intravenosa e
intramuscular.

Dosis

Dosis habitual de 3 a 4 gramos al dia,
administradas cada 6 u 8 horas. En
infecciones graves, pueden administrarse
dosis de hasta 6g al dia, en 3 0 4 dosis
iguales.

Indicaciones

Infecciones de la piel y tejidos blandos,
infecciones de huesos y articulaciones,
profilaxis de infecciones perioperatorias.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, si se utliza una
solucion de lidocaina como disolvente,
antes de la inyeccion hay que excluir las
contraindicaciones a la lidocaina.

Efectos adversos

Vaginitis, moniliasis genital, fiebre
medicamentosa, erupcién  cutanea,
prurito bulbar, eosinofilia, shock
anafilactico, elevacibn de enzimas
hepaticas, BUN y creatinina sérica,
insuficiencia renal, diarrea, nauseas,
vomitos, anorexia, aftas bucales,
trastorno hepatobiliar y urinario, prurito
genital, dolor y flebitis en zona de
inyeccion.

Metabolismo

No se metaboliza, se elimina
esencialmente por la orina y un pequefio
porcentaje en la bilis.

Cuidados de enfermeria

Antes de iniciar el tratamiento, debe
confirmarse que el paciente no ha
demostrado previamente
hipersensibilidad  después de la
administracion de cefalosporinas,
penicilinas u otros principios activos,
afiadir el volumen recomendado de la
solucién para la reconstitucion y agite
bien hasta que el contenido del vial se
disuelva completamente. La solucién se
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debe inspeccionar visualmente antes de
su uso. Unicamente se deben utilizar
soluciones transparentes y practicamente
sin particulas. En caso de una reaccion
de hipersensibilidad grave, debe
interrumpirse inmediatamente el
tratamiento.

Nota: Tomado de Cima Qilu Pharma Sapian S.L, 2021.
Figura 3

Presentacion del Tramadol
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it |
Tabla 6
Descripcion farmacolégica del Tramadol
Nombre Genérico Tramadol
Nombre Comercial Ultram, Ultram ER, Conzip
Presentacion y dilucién 50 mg/ 1 ml solucién inyectable y para

perfusion EFG
100 mg/ 2 ml solucion inyectable y para
perfusion EFG

Grupo Opioide

Mecanismo de accion Analgésico de accién central, agonista
puro no selectivo de los receptores
opioides p, delta y kappa, con mayor
afinidad por los p

Via de administracion Via intravenosa, via oral y gotas

Dosis Adultos y adolescentes mayores de 12
afios: La dosis inicial habitual es de 50 a
100 mg dos veces al dia, por la mafianay
por la noche. Si el alivio del dolor es
insuficiente, se puede aumentar la dosis
hasta 150 mg o 200 mg dos veces al dia.
Para nifios a partir de 3 afios de edad, la
dosis Unica recomendada es de 1-2 mg
por kg de peso corporal. Las dosis
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pueden repetirse si es necesario, de 3a 4
veces al dia

Indicaciones

Dolor de moderado a severo.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad e intoxicacion aguda o
sobredosis con depresores del sistema
nervioso central concomitante con
inhibidores de los monoaminooxidasa
aprobados para tratar la depresion o que
hayan sido tratados durante las 2
semanas anteriores, concomitante con
linezolid, alteracion hepatica o renal
grave, epilepsia no controlada
adecuadamente con tratamiento e
insuficiencia respiratoria grave.

Efectos adversos

Las reacciones adversas mas frecuentes
1-10% de los pacientes son cefalea, dolor
abdominal, estrefiimiento, diarrea,
flatulencia y nduseas/vémitos.

Metabolismo

Es metabolizado por la enzima hepética
CYP2D6. Si un paciente presenta una
deficiencia o carencia total de esta
enzima, es posible que no se obtenga un
efecto analgésico adecuado.

Cuidados de enfermeria

Precaucion en dependientes de opioides,
traumatismo craneal, depresion
respiratoria, hipertension intracraneal,
porfiria aguda, alteraciones del tracto
biliar, epilépticos, tendencia a
convulsiones o tratados con sustancias
gue disminuyen el umbral convulsivo por
CYP3AA4. Se deben extremar
precauciones cuando se administre a
ninos para el alivio del dolor post
operatorio y realizar una estrecha
vigilancia de los sintomas de toxicidad.

Nota: Tomado de Vademécum, Grunenthal Pharma S.A, 2018.
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Figura 4

Presentacion del Diapresan
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Tabla 7

Descripcion farmacolégica del Diapresan

Nombre Genérico

Diapresan

Nombre Comercial

Valsartan

Presentacion y dilucién

Se presentan en cajas de 30 comprimidos
recubiertos de 80/12.5, 160/12.5y 160/25

Grupo

Inhibidores de la enzima convertidora de
la angiotensina.

Mecanismo de accién

Inhibe el efecto de angiotensina |l sobre
la presion arterial, flujo sanguineo renal y
secrecion de aldosterona.

Via de administraciéon

Via oral

Dosis

Adultos: 80mg/dia, si no tiene control
incrementar a 160mg/dia maximo 320mg.
Nifios y adolescentes de 6 a menos de 18
afios de edad 40mg/dia mayor a 35kg
peso, ajustar la dosis en funcién de
respuesta. En caso de necesitar una
reduccion rapida de la presién arterial, se
puede considerar una dosis de inicio mas
alta de 2 mg/kg.

Indicaciones

Hipertension arterial esencial en adultos,
adolescentes y nifios de 1 a menor de 18
afios, infarto agudo de miocardio,
insuficiencia cardiaca o0 pacientes
intolerantes a los betabloqueantes.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, Infeccion hospitalaria
grave, cirrosis biliar, colestasis, 2° y 3°
trimestre de embarazo. Uso concomitante
con aliskireno en pacientes con diabetes
mellitus o I.R. (TFG <60 ml/min/1,73m?).
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Efectos adversos Mareos, mareo postural, hipotension,
hipotension ortostatica, insuficiencia y
deterioro renal.

Metabolismo Se metaboliza en forma parcial en el
higado y se elimina en heces y orina.

Cuidados de enfermeria Antecedentes de angioedema se debe
interrumpir el tratamiento, en pacientes
cuya funcion renal dependa de la
actividad del sistema renina
angiotensina-aldosterona el tratamiento
se asocia con oliguria, azotemia y casos
raros en insuficiencia renal aguda o
muerte. Corregir la deplecién de sodio
antes de iniciar el tratamiento, motorizar
los niveles de potasio.

Nota: Tomado de Vademécum, Quimica Montepellier S.A, 2022.
Figura 5

Presentacion del Paracetamol

PARACETAMOL
INJECTION
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Tabla 8

Descripcion farmacolégica del Paracetamol

Nombre Genérico Paracetamol
Nombre Comercial Acetaminofén
Presentacion y dilucién 1 ml contiene 10 mg de paracetamol.

Cada ampolla de 10 ml contiene 100 mg
Cada vial o bolsa de 50 ml contiene 500
mg

Cada vial o bolsa de 100 ml contiene
1000 mg

Se diluird en una soluciéon de cloruro
sédico al 0,9% o de glucosa al 5% y se
administrara en perfusion continua
durante al menos de 15 minutos.

Grupo Antinflamatorios no esteroideos.
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Mecanismo de accién

Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el
sistema nervioso central y bloquea la
generacion del impulso doloroso a nivel
periférico, actia sobre el centro
hipotalamico regulador de la temperatura.

Via de administraciéon

Via oral, via intravenosa.

Dosis

Oral: La dosis diaria recomendada es de
aproximadamente 60mg/kg/dia, que se
reparte en 4-6 tomas diarias, es decir,
15mg/kg cada 6 horas o 10mk/kg cada 4
horas.

Intravenosa: Por peso menor o igual 10kg
dosis de 7.5mg, mayor de 10 a 50 kg
dosis de 15g y mayor de 50kg dosis de 1g

Indicaciones

Esta indicado en el tratamiento a corto
plazo del dolor moderado, especialmente
después de cirugia y para el tratamiento
a corto plazo de la fiebre, cuando la
administracion por via intravenosa esta
justificada por una necesidad urgente de
tratar el dolor o la fiebre, y/o cuando no
son posibles otras vias de administracion.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, insuficiencia
hepatocelular grave y hepatitis virica

Efectos adversos

Aumento de transaminasas, exantema,
urticaria, rash maculopapular, dermatitis
alérgica, malestar, hipotension, erupcion
cutanea, hipoglucemia, piuria estéril e
intoxicacion en dosis toxicas.

Metabolismo

Se metaboliza principalmente en el
higado siguiendo dos rutas hepaticas
principales: conjugacion con acido
glucurénico y conjugacién con 4&cido
sulfarico.

Cuidados de enfermeria

Considerar la posibilidad de estar
consumiendo a la vez otro medicamento
qgue también contenga paracetamol, para
no superar la dosis maxima. evitar
administrar paracetamol a personas con
anemia, afecciones cardiacas o0
pulmonares, o con disfuncion renal grave.

Nota: Tomado de Scielo Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor, 2020.
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Figura 6

Presentacion de la Enoxaparina

Tabla 9

Enoplax®

Enacgarira S68ca 80 mg (400 ULD.4 ml
Imyectain.

€ carunpe FEEEES

Descripcion farmacolégica de la Enoxaparina

Nombre Genérico

Enoxaparina

Nombre Comercial

Lovenox

Presentacién y dilucién

Jeringas precargadas en presentaciones
de 30 mg, 40 mg, 60 mg, 80 mg, 100 mg,
120 mg y 150 mg.

Se recomienda diluir el medicamento a
300 Ul/ml (3 mg/ml)

Grupo

Anticoagulantes

Mecanismo de accién

HBPM. Inhibe la coagulacién potenciando
el efecto inhibitorio de la antitrombina Il
sobre los factores llay Xa. Posee elevada
actividad anti-Xa y débil actividad anti-lla.

Via de administraciéon

Via subcutanea.

Dosis

Adultos: Prevencion de la formaciéon de
coagulos: 20 mg administrados antes de
la intervencién en pacientes con riesgo
moderado y 40 mg en pacientes con
riesgo elevado. Después de la cirugia y
en pacientes no quirdrgicos se
administraran de 20 a 40 mg al dia
durante 7 a 10 dias. En nifios: 3-12
meses: 1,5 mg/kg/dosis cada 12 horas. 1-
5 afos: 1,2 mg/kg/dosis cada 12 horas. 6-
18 afios: 1,1 mg/kg/dosis cada 12 horas.

Indicaciones

Profilaxis de las enfermedades
tromboliticas, tratamiento de trombosis
venosa profunda y embolia pulmonar,
sindrome coronario agudo e infarto agudo
de miocardio.
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Contraindicaciones

Hipersensibilidad, antecedentes de
trombocitopenia inducida por heparina
mediada inmunolégicamente en los
tltimos 100 dias o en presencia de
anticuerpos circulantes, sangrado activo
clinicamente significativo y enfermedades
de alto riesgo de hemorragia, incluyendo
ictus  hemorragico reciente, Ulcera
gastrointestinal, presencia de neoplasias
malignas con riesgo alto de sangrado,
cirugia cerebral, espinal u oftalmolégica
recientes, sospecha o varices esofagicas

confirmadas, malformaciones
arteriovenosas, aneurismas vasculares o
anomalias vasculares mayores

intraespinales o intracerebrales.

Efectos adversos

Hemorragia, anemia hemorragica,
trombocitopenia, trombocitosis, reaccion
alérgica, cefalea, aumento de enzimas
hepaticas, urticaria, prurito, eritema,
hematoma, dolor y edemas.

Metabolismo

Se metaboliza en un primer paso en el
higado por desulfatacion y
despolimerizacion hasta tipos con peso
molecular mas bajo, consecuentemente
con potencia biol6gica muy reducida.

Cuidados de enfermeria

Precaucion en adultos mayores con
insuficiencia renal, efectuar un recuento
de plaguetas antes y después del
comienzo del tratamiento, interrumpir el
medicamento si se observa riesgo de:
hemorragias, necrosis cutanea Yy
vasculitis  cutanea, hiperpotasemia,
insuficiencia renal crénica, acidosis
metabdlica preexistente. Tener en cuenta
caracteristicas del paciente y del
producto a la hora de decidir el intervalo
que debe transcurrir entre administracion,
en caso de que se utilice un dispositivo de
cierre, el manguito se puede quitar
inmediatamente.

Nota: Tomado de Vademécum Alfasigma Espafia S.L, 2018.
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11. PROCEDIMIENTOS A REALIZAR

e Colocacion de colchén anti escaras y cambios de posicion cada 2 horas.
e Control de signos vitales.
e Verificacion de la permeabilidad de la via venosa periférica.
e Administracién de medicacion prescrita:
Cefazolina 1 gr intravenoso cada 12 horas.
Bomba de tramadol 200 mg en 100 ml de cloruro de sodio al 0.9% a 6 mi/h.
Enoxaparina 40 mg subcutaneo QD
Paracetamol 1 gr intravenoso cada 8 horas.
Diapresan 40mg 8am.
e Control y cuantificacion de drenaje Jackson Pratt.
e Curacion de herida quirargica.

12. PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Datos de identificacion del paciente.

Nombres y Apellidos: NN N° de cama: 308
Edad: 85 afios Sexo: Masculino

Lugar de procedencia: Loja Escolaridad: Primaria

Datos de enfermedad actual

Fecha de ingreso: 12/04/2023
Motivo de Ingreso: Pie con necrosis
Diagnéstico médico: Enfermedad arterial periférica

Constantes vitales: F.C. 84lpm F.R. 20rpm T° 36.5°C
Saturacion O, 95%  T/A: 118/62mmhg

Antecedentes de salud

Enfermedades Previas: HIPERTENSION ARTERIAL

Intervenciones Quirdrgicas previas: Prostatectomia hace 10 afios, cirugia
oftalmoldgica hace un afo, trombosis arterial hace 1 mes con bypass

Alergias: No refiere

Medicacion en domicilio: Cilostal 50mg, colmibe 20/10. matixa 2.5mg, Daflon.
diaprsan 80 mg.

Antecedentes familiares: No refiere
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13. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA CON LAS TAXONOMIAS NANDA, NOC

Y NIC.

VALORACION DE ENFERMERIA DE ACUERDO AL DOMINIO O DOMINIOS
ALTERADOS

Dominio 4: Actividad y reposo

Bafio - Higiene

Vestido

Alimentacion

Movilidad y deambulacién
Dificultad respiratoria

Duerme

Presenta mufién en miembro inferior izquierdo
por amputacion transfemoral supracondilea,
gue se acompafa de dolor postquirtrgico,
situacion que dificulta la libre movilidad en la
cama.

Necesita ayuda o asistencia para llevar a cabo
las actividades de autocuidado como;
alimentacion, higiene, vestimenta y hacer la
deposicion.

Dominio 6: Autopercepcién

Autoconcepto
Autoestima

Imagen corporal

Paciente se encuentra en estado de negacion,
con baja autoestima y triste ante su nueva
imagen corporal posterior a la cirugia de
amputacion.

Dominio 9: Afrontamiento y tolerancia

al estrés

Expresa sentimientos, se observa

signos de: Temor, etc.

otros

Experimenta dificultad para hacer frente a los
cambios fisicos, emocionales y sociales
resultantes de la amputacién, lo que puede
afectar negativamente su bienestar.

Dominio 11: Seguridad

Procedimientos invasivos.

Sonda vesical, via venosa, herida
quirdrgica, drenaje

Otros

Presenta herida quirargica cubierta por
apositos limpios, con drenaje Jackson Pratt que
produce liquido serohematico en poca
cantidad.

En miembro superior derecho via venosa
periférica permeable pasando bomba de
tramadol.

Dominio 12: Confort.

Tienen dolor o malestar
Localizacion del dolor

Medidas para apaliar el dolor

Refiere dolor post quirdrgico de moderada
intensidad EVA 6/10, que se intensifica con el
movimiento.
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Establecimiento de salud | Hospitalizacién

privado

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N.° 1

Deterioro de la movilidad en la cama

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4 Actividad y reposo

CLASE: 2 Actividad y ejercicio

CODIGO: 00091 Deterioro de la movilidad en
la cama.
DEFINICION:
independiente para cambiar de postura en la

Limitacion del movimiento

cama.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Deterioro de
la movilidad en la cama R/C perdida de la
condicién fisica y deterioro
musculoesquelético M/P deterioro de la
habilidad para cambiar de posiciébn por si
mismo en la cama.

RESULTADO (S): INDICADORE | ESCALA (S) DE PUNTUA | PUNTUACION

S: MEDICION CION ALCANZADA
INICIAL

DOMINIO: 1 Salud funcional 020411 Gravemente 1 4

CLASE: C Movilidad Fuerza comprometido 1

CODIGO: 0204 muscular

DEFINICON:  Gravedad del | 020414 Sustancialmente 1 4

compromiso Movimiento Comprometido 2

en el funcionamiento fisiolégico | articular

debido a la alteracion de la | 020421 Moderadamente 2 4

movilidad fisica. Capacidad comprometido 3

RESULTADO: Consecuencias | Vital

de la inmovilidad: fisiologicas

Levemente

comprometido 4

No comprometido 5
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 3420 Cuidados del paciente amputado

CLASE:

L control de la piel y heridas

CAMPO:

2 fisiolégico complejo.

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Facilitar el uso de un colchén para aliviar la presion.

Evitar alterar el vendaje del mufién inmediatamente después de la cirugia

mientras no haya fugas o signos de infeccién.

Colocar el mufidn en la posicién corporal adecuada, evitar colocar el mufion

en declive para disminuir el edema y la estasis vascular.

Observar si hay dolor de miembro fantasma (dolor urente, con calambres,

lancinante, opresivo o con hormigueo donde estaba la extremidad).

Ensefiar al paciente como realizar correctamente los ejercicios posquirirgicos

(p. €j., de rango de movimiento, de resistencia y de fortalecimiento).

Estas lineas de actuacion sirven para establecer la seguridad del
paciente como patron central de la asistencia sanitaria brindando
comodidad y seguridad para evitar dafios en la piel por ulcera de
presion (UNIR, 2023).

Este vendaje se utiliza para absorber la humedad, proteger la
herida en recuperacion y controlar la hinchazén, no importa qué tipo
de vendaje se utilice, es probable que se cambie con frecuencia
bajo indicaciobn médica para evaluar la cicatrizacion u alguna
anomalia (Watson et al., 2022).

Consiste en que el paciente puede sentir la mano o el pie
amputado teniendo mayor representacion en el cerebro que otras
partes del cuerpo, pacientes suelen referir dolor en la extremidad
ya extirpada (Renddn, 2022).

La comunicacién no sélo debe servir para obtener informacién que
el médico necesita en el cumplimiento de sus funciones, debe
emplearse también para que el paciente se sienta escuchado y
pueda trasmitir de forma directa alteraciones o cambios bruscos en

su estado de salud, para comprender enteramente el significado de
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su enfermedad y para que se sienta coparticipe de su atencion
(Hurtado, 2022).

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 0740 Cuidados del paciente encamado

CLASE: Fisiolégico: basico CAMPO: | C control de inmovilidad.

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

e Monitorizar la aparicion de complicaciones del reposo en cama

e Colocar al paciente con una alineacion corporal adecuada.

e Girar al paciente inmovilizado al menos cada 2 horas, de acuerdo con un

programa especifico.
¢ Vigilar el estado de la piel.

¢ Mantener la ropa de cama limpia, seca y sin arrugas.

La combinacion adecuada de una cama y un colchon impiden la
formacion de Ulceras de presidén que se generan al permanecer en
una misma posicion durante un periodo prolongado sin movimiento
(Medicalbuy, 2022).

Una alineacion adecuada del cuerpo ayuda a evitar dolores
crénicos, prevenir lesiones, mejorar la respiraciony optimizar el
funcionamiento de los érganos internos (Lépez, 2023).

En el paciente encamado esta inmovilidad provoca un aumento del
riesgo a desarrollar complicaciones tromboembdlicas, problemas
urinarios y estrefiimiento, Ulceras por presién o escaras, heridas
crénicas, de ahi la importancia de la correcta monitorizacién y
movilizacién del paciente para favorecer una buena circulacion
sanguinea (Millan, 2022).

Los cambios posturales o el reposicionamiento se definen como el
cambio en la posicidn, y permiten reducir la magnitud y la duracion
de la presion sobre las zonas mas vulnerables evitando asi dafios

por ulceras de presion (Pérez et al., 2022).
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Establecimiento de
salud privado

Hospitalizacion

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N.° 2

Trastorno de la imagen corporal

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 6 Autopercepcién
CLASE: 3 Imagen corporal

CODIGO: 00118 Trastorno de la imagen

corporal

DEFINICION: Confusion en la imagen

mental del yo fisico.

DIAGNOSTICO ENFERMERO:
Trastorno de la imagen corporal R/C
procedimiento quirdrgico M/P ausencia

de una parte del cuerpo.

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE PUNTUACIO | PUNTUACION
MEDICION N INICIAL ALCANZADA
DOMINIO: 3 Salud 120007 Nunca positivo 1 2 4
sicosocial. L : "
P Adaptacion a cambios | Raramente positivo 2
CLASE: M Bienestar | en el aspecto fisico. "
A veces positivo 3
icolbai
psicoldgico 120016
) Frecuentemente 2 4
CODIGO: 1200 _ . "
Actitud hacia tocar la | positivo 4
DEFINICON: parte corporal | _. .
Siempre positivo 5
Percepcion de la afectada.
ropia apariencia y de
propia aparienciay @€ | 120008 2 4

las funciones

corporales.

RESULTADO:

Imagen corporal

Adaptacién a cambios

en la funcién corporal.
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFEMRERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 5220 Mejora de la imagen corporal

CLASE: R Ayuda para hacer frente | CAMPO: | 3 conductual

a las situaciones dificiles.

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Ayudar al paciente a comentar los cambios causados por la enfermedad o

cirugia, segun corresponda.
Ayudar al paciente a identificar acciones que mejoren su aspecto.

Ayudar al paciente a comentar los factores estresantes que afectan a la
imagen corporal debidos a estados congénitos, lesiones, enfermedades o

cirugia.

Observar si el paciente puede mirar la parte corporal que ha sufrido el

cambio.
Ayudar al paciente a determinar el alcance de los cambios reales

producidos en el cuerpo o en su nivel de funcionamiento.

Los cambios en la homeostasis metabdlica y fisiolégica son muy
significativos, si no son manifestados o expresados por el paciente
representan una amenaza para el organismo ya que necesitan ser
tratados para un retorno satisfactorio a las condiciones normales
del paciente (Velazquez, 2021).

Los problemas del paciente no se reducen solo a aflicciones fisicas,
parte de ofrecer atencion en salud consiste en ayudar a identificar
factores y acciones que aportan a mejorar el aspecto y calidad de
vida del enfermo (Zendesk, 2023).

El estado de estabilidad requiere respuestas de adaptacion que
consisten en un extraordinario repertorio de reacciones fisicas y
mentales que pueden ser alteradas por estresores
desencadenados por la nueva condicion o aspecto fisico del
paciente y, al no ser expresada por el enfermo y tratada por el
médico deterioran aun mas el estado de salud (Cedefio et al.,
2022).
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La aceptacién es parte de la rehabilitacion y apuesta a que la
persona que sufre una amputacidon conozca su mufién toque el
vendaje y reconozca la ausencia total o parcial de su extremidad,
asi el cerebro asimila nuevas acciones a la realidad funcional del
paciente (Mexico, 2022).

Con ayuda del personal de salud o de forma individual el paciente
determina las habilidades funcionales posterior a un proceso de
amputacion, tan pronto se encuentren estables, debe iniciarse la
rehabilitacién de acuerdo a los cambios fisicos y funcionales del
paciente (Portugal, 2021).
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Establecimiento de salud | Hospitalizacién
privado

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N.° 3

Disposicion para mejorar el autocuidado

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 4 Actividad y reposo
CLASE: 5 Autocuidado
CODIGO: 00182

DEFINICION:

actividades por parte de la persona que

Patron de realizacion de

ayuda a alcanzar los  objetivos
relacionados con la salud, que puede ser
reforzado.

DIAGNOSTICO ENFERMERO:

Disposicion para mejorar el autocuidado
M/P expresa deseo de mejorar el

autocuidado.

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE PUNTUACION | PUNTUACION
MEDICION INICIAL ALCANZADA
DOMINIO: 1 Salud | 030001 Gravemente 3 4
funcional
Come Comprometido 1
CLASE: D .
030002 Sustancialmente 1 2
Autocuidado
i Se viste Comprometido 2
CODIGO: 0300
i 30003 Moderadamente 1 3
DEFINICON:
Acciones Uso del inodoro Comprometido 3
personales  para | 530006 Levemente 1 2
realizar la mayoria
de las tareas Higiene Comprometido 4
basicas y las No comprometido 5
actividades de
cuidado personal
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independientemente
con o sin dispositivo

de ayuda.

RESULTADO:
Autocuidados:
actividades

vida diaria (AVD)

de la

CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFEMRERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 1800 Ayuda con el autocuidado

CLASE: F Facilitacion de los CAMPO: 1 Fisioldgico basico
autocuidados
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO

e Proporcionar los objetos personales deseados (desodorante, cepillo de

dientes y jabén de bafio).

e Conseguir mejoras en el transporte que contrarresten las discapacidades (p.

ej., controles manuales en los coches, espejo retrovisor mas ancho), segun

corresponda.

e Alentar la independencia, pero interviniendo si el paciente no puede realizar

la accion dada.

El proporcionar articulos de aseo personal tiene como objetivo que
el paciente aprenda a utilizarlos en funcion de su discapacidad de
forma independiente para prevenir la aparicién de lesiones, evitar
las infecciones, eliminar la suciedad, sudor y mal olor, evitar la
aparicion de lesiones como las Ulceras por presion (Garcia, 2023).
La accesibilidad es un derecho y una condicién previa para las
personas con discapacidad, garantiza que tengan acceso al

entorno fisico que les rodea, al transporte, informaciéon de material
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Animar al paciente a realizar las actividades normales de la vida diaria

ajustadas al nivel de capacidad.

Ensefar a los padres/familia a fomentar la independencia, para intervenir

solamente cuando el paciente no pueda realizar la accién dada.

de lectura, tecnologia y a todos los demas sistemas en igualdad de
condiciones con los demas (Casado, 2023).

Los ejercicios de rehabilitacién y el entrenamiento son una parte
esencial de la recuperacion de la movilidad en una persona
amputada. Ya sea que acaba de recibir sus prétesis o ya esta
caminando con una, estos ejercicios ayudan a desarrollar y
mantener la movilidad y la fuerza muscular (Bell, 2022).

La independencia se refiere a la capacidad fisica de la persona para
el autocuidado y realizacién de actividades de la vida diaria, si
existe dificultad para ejecutar dichas actividades el personal de
enfermeria interviene educando y capacitando al paciente para la
adecuada adherencia a la discapacidad (Novo et al., 2022).

La educacion de los pacientes les permite participar mas en su
propio cuidado, para que sea eficaz la independencia de la persona
es necesario que la educacion también se extienda a los integrantes
de la familia para que intervengan solo en casos necesarios (Inc,
2023).

32




ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Establecimiento de salud
privado

Hospitalizacién

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N.° 4
Afliccion crénica

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 9 Afrontamiento tolerancia al
estrés

CLASE: 2 Respuesta al afrontamiento
CODIGO: 00137 Afliccion cronica
DEFINICION:
potencialmente progresivo de tristeza

Patrén ciclico, recurrente y

generalizada, experimentado (por un padre o

madre, cuidador, persona con una

enfermedad crénica o discapacidad) en
respuesta a una pérdida continua, en el curso
de una enfermedad o discapacidad.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Afliccion
crénica R/C crisis en la gestion de la
discapacidad M/P sentimiento que interfiere
con el bienestar.

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE PUNTU | PUNTUACION
MEDICION ACION ALCANZADA
INICIAL
DOMINIO: 3 Salud 130804 Nunca demostrad 1 | 1 3
psicosocial Modifica el estilo de | Raramente
CLASE: N Adaptacion vida para adaptarse a | demostrado 2
psicosocial la discapacidad A veces demostrado
CODIGO: 1308 130803 3 1 3
DEFINICON: Acciones | Se adapta a las | Frecuentemente
personales para adaptarse | limitaciones Demostrado 4
a un problema funcional | funcionales Siempre demostrado
importante debido a una | 130812 5 1 4
discapacidad fisica. Acepta la necesidad
de ayuda fisica
RESULTADO: Adaptacion | 130808 1 2
a la discapacidad fisica. Identifica maneras
para afrontar los

cambios en su vida
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 5330 Control del estado de animo

CLASE: 3 conductual CAMPO: R Ayuda para el afrontamiento

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

e Animar al paciente a que adopte un papel activo en el tratamiento y la
rehabilitacion, segun corresponda.

e Ayudar a que el paciente asuma una mayor responsabilidad en el
autocuidado a medida que pueda hacerlo.

e Ensefar nuevas técnicas de afrontamiento y de resolucién de problemas.

e Controlar y regular el nivel de actividad y estimulacion del ambiente de
acuerdo con las necesidades del paciente.

o Relacionarse con el paciente a intervalos regulares para realizar los cuidados

y/o darle la oportunidad de hablar acerca de sus sentimientos.

El paciente que desempefia un rol activo en su tratamiento es aquel
que permanece implicado en la toma de decisiones y toma
responsabilidad sobre su propio estado de salud para que su
recuperacion sea exitosa (Vandick, 2022).

La mayoria de las estrategias de afrontamiento y resolucién de
problemas persiguen aumentar la autoconsciencia del paciente
respecto a sus niveles de estrés y reducir la activacién negativa
gue genera sentimientos de incapacidad, la utilizacién de técnicas
de relajacion y promocion de estilos de vida saludable contribuyen
a una resolucién de problemas y estados de salud menos
complicada para el paciente (Elsevier, 2023).

La actividad fisica en el paciente es una parte esencial en la
recuperacion de una persona amputada, ayudando a desarrollar y
mantener la movilidad y la fuerza muscular, estas actividades
deben ser supervisadas inicialmente por el médico ya que serd el
quien determine la intensidad y tiempo de actividad de acuerdo a
factores relacionados con el mufién y la recuperacién de la herida
(Bell Y., 2023).
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Los profesionales que tratan a los pacientes, no siempre pueden
curar sus enfermedades, pero el vincularse con la realidad de salud
de las personas, y escuchar sus emociones tras el diagndstico
médico crénico o de discapacidad disminuye el impacto psicolégico
gue esta situacion puede provocar en el enfermo y su familia
(Serrano et al., 2021).

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 5270 Apoyo emocional.

CLASE: 3 conductual CAMPO: R Ayuda para el afrontamiento

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

e Comentar la experiencia emocional con el paciente.

¢ Realizar afirmaciones empéticas o de apoyo.

o Escuchar las expresiones de sentimientos y creencias.

e Ayudar al paciente a reconocer sentimientos tales como la ansiedad, ira o
tristeza.

o Permanecer con el paciente y proporcionar sentimientos de seguridad

durante los periodos de mas ansiedad.

La comunicacion terapéutica va mas alla de las palabras, incluye el
tono de voz, el lenguaje corporal, la empatia y la capacidad de
escucha activa. Estos elementos, cuando se emplean con
habilidad, pueden transformar una consulta rutinaria en una
experiencia que fortalece el vinculo entre el paciente y el
profesional, favoreciendo un entorno de confianza y comprension
mutua. En este contexto, la empatia se destaca como una parte
esencial en el arte de comunicar en salud (Soriano., 2023).

La escucha activa es la habilidad de escuchar no solamente lo que

dice el paciente, sino también lo que esta detras de sus palabras,
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lo que no dice; los sentimientos, ideas, pensamientos y creencias
gue estd intentando expresar en su discurso (Med, 2020).

Después de la intervenciébn quirargica (fase posoperatoria
inmediata), el impacto brutal de la amputacién da lugar a ansiedad,
depresion, dependencia, hostilidad y frustracion, manifestaciones
gue ocasionan importantes complicaciones que dificultan la

recuperacion y la rehabilitacion (Tolosa et al., 2023).
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Establecimiento de salud | Hospitalizacion
privado

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N.° 5

Deterioro de la integridad tisular

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 11 Seguridad y proteccién
CLASE: 2 Lesion fisica

CODIGO: 00044

DEFINICION: Lesion de la membrana
mucosa, coOrnea, sistema integumentario,
fascia muscular, musculo, tendén, hueso,
cartilago, capsula articular y/o ligamento.
DIAGNOSTICO ENFERMERO: Deterioro de
la integridad tisular R/C procedimientos

quirargicos M/P lesion tisular.

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE PUNTU | PUNTUACION

MEDICION ACION ALCANZADA
INICIAL

DOMINIO: 2 Salud 110208 Extenso 1 1 4

fisiologica Eritema cutaneo

CLASE: L Integridad circundante Sustancial 2

tisular 110211 1 4

CODIGO: 1102 Olor de la herida Moderado 3

DEFINICON: Magnitud de | 110213

regeneracion de células y | Aproximacion de los | Escaso 4 1 2

tejidos posterior a un cierre | bordes de la herida
intencionado. Ninguno 5
RESULTADO: Curacion
de la herida: por primera

intencién
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 3660 Cuidados de las heridas.

CLASE: L Control de la piel/heridas

CAMPO:

2 Fisiolégico complejo

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

o Reforzar el apésito, si es necesario.

e Cambiar el apdsito segun la cantidad de exudado.

¢ Inspeccionar la herida cada vez que se realiza el cambio de vendaje.

e Limpiar con solucion salina fisiologica o un limpiador no téxico, segun | ®

corresponda.

e Monitorizar las caracteristicas de la herida, incluyendo drenaje, color, tamafio

y olor.

Se retira el aposito suavemente de la herida Unicamente por
razones necesarias para evitar una posible infeccién o dafio por
produccion abundante de exudado (Palacios, 2022).

Las técnicas de esterilidad en el recubrimiento con vendas de una
parte del organismo afectada por una lesibn traumatica o
inflamatoria evitan la proliferacion de agentes patégenos que
puedan causar alguna infeccion en el paciente (Solis, 2021).

La limpieza y monitorizacion adecuada de la herida ayudar a
prevenir la infeccién y reducir la cicatrizacion a medida que la herida
quirdrgica sana (Fuentes, 2023).

Una enfermedad infecciosa es cualquier enfermedad causada por
el efecto directo de un patdégeno. Un patégeno puede ser celular
(bacterias, parasitos y hongos) o acelular (virus, viroides y
priones). La sepsis grave se conoce como envenenamiento de la
sangre y septicemia. Se produce cuando una bacteria resistente a
los medicamentos se propaga por el torrente sanguineo y provoca
la muerte de los tejidos. La bacteria meningocdcica es una de las
causas (Clinic, 2022).
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INTERVENCION INDEPENDIENTE: 1870 Cuidado del drenaje

CLASE: F Facilitacion de los | CAMPO: 1 Fisioldgico basico
autocuidados.

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

¢ Mantener el recipiente de drenaje al nivel adecuado.

¢ Monitorizar la cantidad, el color y la consistencia del drenaje que sale por el
tubo.

¢ Mantener una higiene correcta de las manos antes, durante y después de la
insercién o manipulacién del drenaje.

e Mantener la permeabilidad del drenaje, segun el tipo de drenaje y las
indicaciones del fabricante.

¢ Administrar cuidados de la piel y cambios del apésito en el sitio de insercion

del tubo, segun corresponda.

Mantener el recipiente de drenaje a nivel adecuado, conectado a un
reservorio que permita recoger todo lo drenado y su medicién
correspondiente, la conexion al reservorio debe hacerse a través de
una sonda, en lo posible, transparente que permita observar su
funcionalidad (Tavera et al., 2021).

El lavado de manos es la medida mas importante para evitar la
transmision de microorganismos multirresistentes en los centros de
salud. Todo profesional sanitario debe realizarla para prevenir
infecciones que pueden causarle dafios graves al paciente (artinez,
2020).

Después de una cirugia, se puede acumular liquido dentro del
cuerpo en la zona de la operacién, esto aumenta las probabilidades
de una infeccion u otros problemas, el drenaje quirdrgico permite
que el liquido fluya hacia afuera exponiendo su color textura hasta
incluso su olor (Healthwise, 2023).

La permeabilidad de los drenajes permite que estos no se tapeny
cumplan su funcién de evacuacion o derivacion de secreciones 0

gases, normales o patoldgicos, desde una cavidad o viscera hacia
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el exterior, ya que si no cumplen su funcién podria causar dafos
graves para la salud ( Alvarenga et al., 2021).

Proteger el punto de insercién de la infeccion, ya que puede darse
una infeccion en este punto. Las suturas del cuerpo del catéter
cerca del punto de insercién aumentan el riesgo de infeccion ya que
con la puncién de la piel se produce una ruptura de esta, la sutura,
en ocasiones produce un malfuncionamiento del catéter debido a la
compresion que ejercen las mismas anudadas con demasiada
presion sobre el cuerpo del catéter. El roce continuo del drenaje con
los tejidos circundantes puede causar irritacion, lesiones o dafio en
los vasos sanguineos, lo que puede provocar hemorragias o

molestias al paciente (Vygon, 2024).
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ESTABLECIMIENTO SERVICIO

Establecimiento de salud
privado

Hospitalizacion

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N.° 6
Dolor Agudo

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 12 Confort
CLASE:
CODIGO: 00132 Dolor Agudo
DEFINICION:
emocional desagradable ocasionada por una

1 Confort fisico

Experiencia  sensitiva vy
lesion tisular real o potencial, o descrita en

tales términos, inicio subito o lento de
cualquier intensidad de leve a

grave con un final anticipado o previsible, y
con una duracién inferior a 3

meses.

DIAGNOSTICO ENFERMERO: Dolor Agudo
R/C agentes lesivos fisicos por amputacion de
extremidad M/P autoinforme de intensidad del
dolor usando escalas estandarizadas

de valoracion del dolor.

RESULTADO (S): INDICADORES: ESCALA (S) DE PUNTU PUNTUACION
MEDICION ACION ALCANZADA
INICIAL
DOMINIO: 5 Salud 210204 Grave 1 1 3
percibida Duracion de los
CLASE: V Sintomatologia | episodios de dolor Sustancial 2
CODIGO: 2102 210206 1 4
DEFINICON: Intensidad | Expresiones faciales | Moderado 3
del dolor referido o | de dolor
manifestado. 210208 Leve 4 1 2
RESULTADO: Nivel del | Inquietud
dolor 210209 Ninguno 5
Tension muscular 1
210223 1
Irritabilidad
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 1400 Manejo del dolor.

CLASE: E Fomento de la comodidad CAMPO: 1Fisiologico basico
fisica
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO

e Asegurarse de que el paciente reciba los cuidados analgésicos | e
correspondientes.

e Proporcionar a la persona un alivio del dolor éptimo mediante analgésicos
prescritos.

e Utilizar medidas de control del dolor antes de que éste sea muy intenso.

e Explorar con el paciente los factores que alivian/empeoran el dolor.

e Proporcionar informacion acerca del dolor, como causas del dolor, el tiempo | ®

gue durara y las incomodidades que se esperan debido a los procedimientos.

Ante la elevada prevalencia del dolor como sintoma oncoldgico y
las connotaciones que presenta, es preciso un adecuado
diagnéstico y tratamiento; el conocimiento y manejo de los
farmacos disponibles, asi como de sus posibles efectos
secundarios, para lograr el objetivo de control del dolor (Torcal Baz,
2020).

Los analgésicos surten su maximo efecto si se toman a un horario
regular, antes de que el dolor se intensifique, el alivio es eficaz
proporcionando que el paciente tenga una mejor calidad de vida
(Sather, 2021).

Cada persona reacciona de forma diferente al dolor, por lo que es
importante que aprenda a describir su dolor a su equipo de atencion
médica, explicar la ubicacion del dolor, la sensacién que produce y
su grado de intensidad para que su equipo de atencién médica
determine cudl es la mejor manera de aliviarlo ( Watson et al.,
2021).

La intensidad del dolor debe evaluarse antes y después de

cualquier intervencién potencialmente dolorosa. En los pacientes
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gue hablan, los informes personales son el patréon de referencia, y
los signos externos de dolor o malestar (p. €j., el llanto, los gestos,
el balanceo) son secundarios. En los pacientes que tienen
dificultad para comunicarse y en los nifios pequefios, es posible
gue sea necesario utilizar indicadores no verbales (conductuales
y a veces fisiologicos) como fuente primaria de informacién
(Wuatson, 2022).

La mayor parte de personas responden mejor al tratamiento con
una combinacion de medidas farmacoldgicas y no farmacologicas
(por ejemplo, rehabilitacion, estimulacion cutanea, visualizacion o
psicoterapia). Incluso en algunos tipos de dolor leve o moderado
estas Ultimas pueden proporcionar un alivio suficiente del dolor
(Rodriguez, 2021).
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ESTABLECIMIENTO

SERVICIO

Establecimiento de salud
privado

Hospitalizacion

DIAGNOSTICO ENFERMERO (NANDA)

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA N.° 7

Riesgo de infeccion

CLASIFICACION DE LOS RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC)

DOMINIO: 11 Seguridad/ Proteccién

CLASE: 1 infeccién
CODIGO: 00004

DEFINICION: Susceptible de sufrir una

invasion y multiplicacién de organismos

patdégenos, que puede comprometer la salud.
DIAGNOSTICO ENFERMERO: Riesgo de

infeccién R/C procedimiento invasivo.

RESULTADO (S): INDICADORE | ESCALA (S) DE PUNTUA | PUNTUACION

S: MEDICION CION ALCANZADA
INICIAL
DOMINIO: 2 Salud fisiolégica | 070335 Grave 1 3 4
CLASE: H Respuesta inmune Colonizacion Sustancial 2
. del acceso

DEFINICON: Gravedad de los 070334 Leve 4 3 4

signos y sintomas de infeccion. | Hipersensibilid | Ninguno 5

RESULTADO: Severidad de la | 29

infeccion. 070301 3 4
Erupcién
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CLASIFICACION DE LAS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC)

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 4220 Cuidados del catéter venoso periférico

CLASE: N Control de la perfusion CAMPO: 2 Fisiolégico complejo
tisular.
ACTIVIDADES FUNDAMENTO CIENTIFICO

o Explicar el propoésito del catéter, sus beneficios y los riesgos asociados a su

uso al paciente/familia.

e Seleccionar un tipo y tamafio adecuados de catéter que cumpla con las

necesidades del paciente.

e Realizar la preparacion aséptica del sitio de insercion, de acuerdo con el

protocolo del centro.

¢ Fijar el catéter, segun el protocolo del centro.

o Documentar la razén de la retirada y el estado del catéter.

Explicar al paciente este procedimiento tiene varias aplicaciones, la
méas comun, es la administracion de farmacos intravenosos de
manera constante y controlada (Ramos et al., 2020).

La canalizacion intravenosa de un catéter venoso es un acceso
directo al sistema circulatorio, ya sea de forma periférica o central.
Su finalidad puede ser diagnostica o terapéutica. Existen diferentes
calibres que debe conocer el personal de enfermeria para escoger
el idéneo segln las necesidades terapéuticas del paciente,
debiendo adecuar el catéter a la vena para que sea completamente
funcional (Géalvez, 2019). "

Limpiar y desinfectar el sitio de puncién con una gasa empapada
de antiséptico es necesario antes de canalizar para evitar introducir
agentes patégenos que se puedan encontrar en la epidermis
(Galicia, 2019).

Proporcionar una fijacion del catéter que sea comoda y segura para
el paciente, permite al personal de enfermeria y en la medida en
que sea posible, hacer un seguimiento del estado del punto de
puncion (Fau, 2021).
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Mantener en buen estado el catéter durante el tiempo necesario,
siempre en las mejores condiciones posibles, detectando
precozmente las complicaciones derivadas de la terapia
intravenosa, revisar el punto de insercion y actuar precozmente
frente a cualquier sospecha de flebitis o infeccion es primordial. ya
gue suponen una importante trascendencia para el estado de salud
del paciente ( Hernandez et al., 2022).

INTERVENCION INDEPENDIENTE: 6550 Proteccién contra las infecciones

CLASE:

V Control de riesgos CAMPO: 4 Seguridad

ACTIVIDADES

FUNDAMENTO CIENTIFICO

Mantener la asepsia para el paciente de riesgo.
Inspeccionar la existencia de eritema, calor extremo, o exudados.

Inspeccionar el estado de cualquier incisién/herida quirurgica.

Instruir al paciente y a la familia acerca de los signos y sintomas de infeccion

y cuando debe informar de ellos al profesional sanitario.

Administracion de antibiético bajo prescripcion médica.

La asepsia es uno de los principios de consideracion estricta en el
contexto médico y de enfermeria, se define como “ausencia de
organismos infecciosos tales como virus, bacterias, hongos o
cualquier otro tipo de microorganismos que pueden causar
enfermedades” (Saludiario, 2020).

Las lesiones cutaneas crénicas, son lesiones de la piel con una
escasa 0 nula tendencia a la cicatrizacion. Prevenirlas y tratarlas
hasta la curaciébn son una de las acciones de cuidados mas
habituales dentro de la actividad clinica de los profesionales de
enfermeria en los distintos contextos asistenciales (Caamafio et al.,
2023).
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Dependen de factores endbégenos y exdgenos, por ende, es
necesario utilizar profilaxis antibiética, y en caso de existir infeccion
usar el antibidtico adecuado segun los signos clinicos que se
identifique en el paciente (Cajamarca et al., 2023).

El proceso de la informacién al paciente y a la familia del paciente
mejora también la relacion entre los sanitarios y facilita su
desempefio laboral, algo que redunda, en definitiva, en una mejor
calidad asistencial y satisfaccion (Unir, 2022).

El (URM) es un proceso que comprende a la prescripcion del
farmaco apropiado, de eficacia y seguridad
demostradas cientificamente, de acuerdo a la fisiopatologia de la
enfermedad diagnosticada, en la dosis correcta y solo por el tiempo
gue sea necesario, previa evaluacion de la relacién riesgo-
beneficioy bajo control de un riesgo controlado, un costo
razonable, y con el acuerdo y la adhesion del paciente (Carrasco,
2020).
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14. RESULTADOS
La trayectoria de gravedad en la evolucion del paciente esta desencadenada por

la presencia de una oclusion a nivel arterial, que conlleva a un flujo sanguineo insuficiente en
la extremidad, asociada a la esclerosis, siendo este un proceso patolégico subyacente de la
acumulacion de material lipidico y fibroso entre las capas de la arteria que produce estrechez

en el lumen del vaso.

En el presente caso clinico, la enfermedad arterial periférica progresé
significativamente sin respuesta favorable al tratamiento farmacol6gico ni al procedimiento
quirargico de bypass realizados anteriormente, por lo que se desarrollé isquemia, siendo
necesaria la amputacién supracondilea de la extremidad inferior izquierda. Para la
recuperacion posquirdrgica se lo transfirio al &rea de hospitalizacion en déonde permanecio
dos dias bajo el cuidado del personal médico y de enfermeria, en ese tiempo se logré contralar
el dolor, el mufién no tenia signos de infeccion, presentando un buen proceso de cicatrizacion,
drenaje poco productivo por lo que se retirg, se encontraba hemodinamicamente estable, no
se evidencid ninguna complicacién, de tal forma que el médico especialista decide dar el alta
con las siguientes indicaciones; meloxicam 15 mg tomar una tableta cada 12 horas por 5 dias,
tramadol mas paracetamol (zaldiar) tomar una tableta cada 8 horas por 5 dias, pregabalina
50 mg tomar una tableta cada 12 horas, acido acetil salicilico 100 mg tomar una tableta diaria
por 1 mes (12:00AM), cefalexina 500 mg tomar una tableta cada 8 horas por 5 dias y control

por consulta externa en 15 dias con cirugia vascular.
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15. DISCUSION
Segun Koon (2023), alrededor del 20% de los pacientes con enfermedad arterial

periférica no presenta sintomas, sin embargo, algunos experimentan signos atipicos como la
disminucion de los pulsos periféricos en la oclusion arterial femoropoplitea, la claudicacion se
localiza de forma caracteristica en el tobillo, los pulsos distales son ausentes haciendo que el
pie adopte un color oscuro 0 edematizado. Una situacion similar se refleja en el presente caso
clinico, en donde el paciente tenia diagnosticada la trombosis arterial con tratamiento
farmacoldgico y quirdrgico, que se agravo con la presencia de ciertos factores de riesgo como
la hipertension arterial y edad avanzada (85 afos), evidenciandose al momento de ingreso

extremidad inferior con pulso distal ausente, con flictemas y edema.

De acuerdo con Prosthetics (2024), la causa mas comun de esta enfermedad es
la aterosclerosis, afeccién en la que se acumulan depésito de grasa, colesterol y otras
sustancias que estrechan las arterias y reducen el flujo sanguineo. En la arteriopatia periférica
incluyen diversos factores de riesgo; entre ellos, tabaquismo, hipertension, colesterol alto,
diabetes, obesidad, antecedentes familiares, edad, sexo, inactividad fisica, etnias y otras
enfermedades cardiovasculares. En cambio, el origen de amputacion principal del caso
clinico actualmente estudiado se suscitd por una mala recuperacion del procedimiento de
revascularizacion en el miembro inferior izquierdo, que se realiz6 hace un mes mas la
influencia de la hipertension arterial, que contribuye a que las arterias se estrechen

reduciendo el flujo sanguineo.

Los estudios realizados por Mufioz et al., (2021), segun su experiencia en el
centro de atencién sanitaria Calatayud-Espafia, indican que dentro de las intervenciones de
enfermeria que se deben implementar estan; la vigilancia de hemorragias, favorecimiento de
retorno venoso, evitar la abduccioén, rotacion externa y flexion de la extremidad inferior
amputada, evitar la posicion sentado, realizar vendaje del mufién, instruir a realizar fuerza
con almohadas, cambios posturales frecuentes, cambio del vendaje con técnica aséptica,

alivio del dolor con analgésicos opioides, ensefiar a realizar ejercicios de relajacion y
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fisioterapia. Por otra parte, los cuidados posquirargicos proporcionados por el personal de
salud del hospital donde fue intervenido el paciente del actual caso clinico, coinciden a los
mencionados anteriormente, mismos que fueron integrales, individualizados y de calidad
favoreciendo la recuperacion temprana y oportuna.
16. CONCLUSIONES

La elaboracion del presente trabajo forma parte de la metodologia de aprendizaje,
la resolucion de un caso clinico real nos permitié realizar un protocolo secuencial de cuidados
de enfermeria, accediendo a nuevos conocimientos teoricos y practicos en el abordaje de
atencion hospitalaria en pacientes con amputacién de extremidades inferiores, orientando a
los estudiantes a la investigacion y aportando experiencia para la futura vida profesional en

el campo de la salud.

La intervencion por parte de enfermeria es de suma importancia para la buena
atencion al paciente amputado durante su proceso de rehabilitacion y en el desarrollo de
nuevas estrategias que permitan lograr su maxima autonomia, previniendo infecciones o
posibles complicaciones. Por ello, conocer las causas de las enfermedades vasculares en
relacion a la deficiencia circulatoria, es de gran interés, ya que cuando los vasos sanguineos
se deterioran comienzan a infectarse produciéndose la muerte del tejido en la extremidad o

parte de ella.

En la actualidad se reconoce que el tratamiento de la persona amputada abarca
no solo la cirugia, sino también la restauracion fisica, psicolégica y ocupacional, por ende, los
cuidados que se brindan al paciente son de gran beneficio, ya que predisponen la evolucion
favorable, aumentando la capacidad para llegar a un nivel de independencia en su vida

cotidiana.
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