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RESUMEN

Titulo: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
SINDROME DE FOURNIER.

Introduccion: Actualmente, aunque la Gangrena de Fournier afecta a ambos géneros:
masculino y femenino y de todas las edades, ésta se desarrolla con mayor frecuencia en
personas mayores de 50 afios con una proporcion de hombre a mujer de 10 a 1. Los
factores de riesgo asociados son: diabetes mellitus, VIH, alcoholismo, edad avanzada,
hospitalizacion prolongada, enfermedades malignas, desnutricion, obesidad, hipertension
arterial y otros estados que afectan el sistema inmune. En el Ecuador segin el INEC
(2014) se registraron 36 casos, de acuerdo a las estadisticas por el MSP (2016), se
presentaron 28 casos en total, de los cuales, a nivel local, en la Provincia de El Oro se

presento 1 solo caso y con 8 fallecimientos ese mismo ario.

Presentacion del caso: Paciente de sexo masculino de 56 afios acude al &rea de
emergencia del Hospital General IESS Machala el 15/09/2018, refiere tos seca irritativa
mas cansancio desde hace dos semanas y que hace un afio presenta edema en miembros
inferiores. Signos vitales: PA: 102/88, T°: 37°C, FC: 68 Ipm, FR: 20 rpm. Talla: 1.56,
Peso: 98.5 Kg. Examenes de laboratorio: leucocitos: >26 mil mm3, neutréfilos: 85%,
Urea: 114 (mg/dl), hemoglobina: 9.4g/dL, hematocrito: 27.6%, tomando en cuenta que es
una persona con antecedentes de HTA, DM tipo 2 y ERC, es dado de alta el 23/10/2018,
sin embargo, acude nuevamente el 15/11/2018, por una reinfeccion de esta enfermedad,
herida abierta en testiculos con escasa secrecion amarillenta de mal olor; y una vez
estabilizado recibe alta médica el 7/12/2018.

Objetivo General: Analizar los factores que incidieron en la presencia del sindrome de
Fournier del paciente internado en el Hospital General IESS Machala a través de la
revisién de la historia clinica y basqueda bibliografica para la elaboracién de una
propuesta de planes de cuidados de enfermeria aplicando el proceso de NANDA, NIC,

NOC basados en el modelo de Marjory Gordon.

Meétodo: Los datos fueron obtenidos de la historia clinica del paciente, proporcionada por
el departamento de estadistica del area de estudio, ademas se realizO una busqueda
bibliogréafica en las bases de datos de PubMed, Scielo, Redalyc, Science Direct, Elsevier,
etc.



Resultados: El sindrome de Fournier se presenta con mayor predominio en el sexo
masculino,entre los factores de riesgos estdn los antecedentes patoldgicos personales,
familiares y estilo de vida. Asi mismo se presentan complicaciones como infeccion de
Sindrome de Fournier, leucocitosis y neutrofilia, ademas de EMO con bacterias de 30 x

cc, Insuficiencia Renal marcada, hiperpotasemia mas hipertermia mayor de 38.5°C.

Conclusiones: A través de este caso, el reconocimiento temprano de la extension de la
infeccidn, el seguimiento cercano y la familiaridad con el caso son fundamentales para
una recuperacion exitosa del paciente. La cadena epidemioldgica permitié explicar desde
el primer eslabon hasta el dltimo, como se origina esta enfermedad infecciosa, y el
modelo de patrones funcionales de Marjory Gordon para la valoracion de enfermeria. El
proceso de atencion de enfermeria, es el método cientifico centrado en la resolucion de
problemas, que promueve el pensamiento critico, las destrezas y habilidades, con un

enfoque humanista, que aumenta la calidad de la atencidn del enfermero/a al paciente.

Palabras claves: Sindrome de Fournier, cadena epidemioldgica, Modelo de Marjory

Gordon, Planes de cuidados, Proceso de atencién de enfermeria.



ABSTRACT
Title: NURSING CARE PROCESS IN PATIENT WITH FOURNIER SYNDROME.

Introduction: Currently, although the GF affects both genders: male and female and of
all ages, it develops more frequently in people over 50 with a male to female ratio of 10
to 1. The associated risk factors they are: diabetes mellitus, HIV, alcoholism, advanced
age, prolonged hospitalization, malignant diseases, malnutrition, obesity, hypertension
and other conditions that affect the immune system. In Ecuador according to the INEC
(2014) 36 cases were registered, according to statistics by the MSP (2016), there were 28
cases in total, of which, locally, in the Province of El Oro was presented 1 only case and

with 8 deaths that same year.

Case presentation: A 56-year-old male patient visited the emergency area of the IESS
Machala General Hospital on 09/15/2018, reported a dry irritant cough, more tired for
two weeks and a year ago with edema in the lower limbs. Vital Signs: PA: 102/88, T °:
37 ° C, FC: 68 Ipm, FR: 20 rpm. Size: 1.56, Weight: 98.5 Kg. Laboratory tests:
leukocytes:> 26 thousand mm3, neutrophils: 85%, urea: 114 (mg/ dl), hemoglobin: 9.4g /
dL, hematocrit: 27.6%, taking into account that is a person with a history of hypertension,
DM type 2 and CKD, is discharged on 10/23/2018, however, comes again on 11/15/2018,
for a reinfection of this disease, open wound in testicles with scarce yellowish discharge

of bad smell; and once stabilized receives medical discharge on 12/7/2018.

General Objective: To analyze the factors that influenced the presence of Fournier's
syndrome of the inpatient in the IESS Machala General Hospital through the review of

the clinical history and bibliographic search for the elaboration of nursing care plans.

Method: The data were obtained from the patient's clinical history, provided by the
statistical department of the study area, and a bibliographic search was carried out in the

databases of PubMed, Scielo, Redalyc, Science Direct, Elsevier, etc.

Results: Among the findings of interest found in the present case are the following: sex
(higher prevalence in men), age (it can occur in childhood, youth, adulthood, however, it
is more frequent in people over 50 years of age ), risk factors (personal and family
pathological history, lifestyle), hospital stay (34 days), complications (reinfection of
Fournier syndrome, leukocytosis and neutrophilia), in addition to EMO with bacteria 30



x cc, marked renal failure, hyperkalemia , hyperthermia greater than 38.5 ° C and

dyspnea), which is consistent with previous studies.

Conclusions: Through this case, early recognition of the extent of the infection, close
follow-up and familiarity with the case are essential for a successful recovery of the
patient. The epidemiological chain made it possible to explain from the first link to the
last, how this infectious disease originates, and Marjory Gordon's functional pattern
model for nursing assessment. The process of nursing care is the scientific method
focused on problem solving, which promotes critical thinking, skills and abilities, with a

humanistic approach, which increases the quality of the nurse's attention to the patient.

Key words: Fournier syndrome, epidemiological chain, Marjory Gordon model, care

plans, nursing care process.
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INTRODUCCION

El sindrome de Fournier o también llamada La Gangrena de Fournier (GF) reportada
inicialmente por Baurienne en 1764, pero detallada ampliamente por el Dr. Jean Fournier
en 1883, se trata de una fascitis necrotizante rara de los genitales externos, las regiones
perineales o perianales, aungue particularmente se presenta en las piernas lesionando la
fascia superficial, tejido subcutaneo, grasa subcutanea incluyendo nervios, arterias venas
y fascia profunda, cuya etiologia se debe a una infeccidn polimicrobiana (grampositivos,
gramnegativos y anaerobios) de evolucion rapida y potencialmente mortal (1), por lo que,
en virtud de ello, es vital el diagnostico temprano y el tratamiento oportuno (2), el cual se
ha centrado en la estabilizacion hemodinamica, la aplicacion de antibi6ticos intravenosos

de amplio espectro y el desbridamiento quirdrgico inmediato (3).

Los factores de riesgo asociados para la presencia de Gangrena de Fournier son: diabetes
mellitus (DM), VIH, alcoholismo, edad avanzada, hospitalizacion prolongada,
enfermedades malignas, desnutricion, obesidad, hipertension arterial (HTA) y otros
estados que afectan el sistema inmune (4,5,6). Actualmente, aunque la GF afecta a ambos
géneros: masculino y femenino y de todas las edades, ésta se desarrolla con mayor
frecuencia en personas mayores de 50 afios con una proporcion de hombre a mujer de 10
al(7).

A nivel mundial, curiosamente se ha demostrado que la tasa de mortalidad de la GF varia
en paises desarrollados y en desarrollo, por ejemplo: en Estados Unidos tiene una
incidencia de 1.6 casos por cada 100.000 hombres y una tasa de mortalidad del 7,5% al
afio (8), en Turquia (14%) (9), en Cuba (14,3%) (10), en Bolivia, (35%) (11) y en Chile,
(48,2%) respectivamente (12).

En Ecuador, datos proporcionados por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC) en el 2014, se registraron alrededor de 36 casos (20 hombres y 16 mujeres) (13),
afios mas tarde, de acuerdo a las estadisticas por el Ministerio de Salud de Publica (2016),
se presentaron 28 casos en total (18 hombres y 10 mujeres), de los cuales a nivel local, en
la Provincia de El Oro se present6 1 solo caso (14), y con 8 fallecimientos ese mismo afio
(15).

Por lo que, dada la problematica de salud publica que ésta enfermedad representa, el

objetivo principal del presente trabajo investigativo es: Analizar los factores que



incidieron en la presencia del sindrome de Fournier del paciente internado en el Hospital
General IESS Machala a través de la revision de la historia clinica y busqueda
bibliografica para la elaboracion de planes de cuidados de enfermeria; para lo cual se ha
tomado de base la cadena epidemioldgica, al tratarse de una enfermedad infecciosa, asi
como el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) con sus respectivas etapas, para una
mejor sistematizacion del caso y la propuesta de planes de cuidados que contribuyan en

la prevencidn de esta patologia.



CAPITULO I. GENERALIDADES DEL OBJETO DE ESTUDIO
1.1 DEFINICION Y CONTEXTUALIZACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
GANGRENA DE FOURNIER

El término “Gangrena de Fournier” fue descrito por primera vez por el Dr. Jean Alfred
Fournier en 1883, el cual hacer referencia a una fascitis necrotizante que afecta
principalmente la region perineal, perianal y genitales, causada por una infeccion
polimicrobiana (agentes patogenos aerobios y anaerobios), dificil de diagnosticar en la

fase temprana y es potencialmente mortal debido a su progresiva rapida.
Planteamiento del Problema

De acuerdo a la red de causalidad esta enfermedad se relaciona con el estilo de vida y los
antecedentes patoldgicos personales y familiares, debido a que entre los principales
factores sobresalen la DM, el consumo de alcohol, enfermedades malignas y diferentes
estados que comprometan el sistema inmunitario (12). En el caso del paciente, objeto de
estudio refiere consumir 2 cajetillas al dia desde hace méas de 20 afios, por lo que el riesgo
de contraer esta enfermedad es mayor.

La Gangrena de Fournier es una entidad patoldgica poco comdn con una prevalencia de
1.6 por cada 100.000 habitantes anualmente, con predominio en un rango de 50 a 79 afios
de edad. La proporcién es mayor en hombres que mujeres (10:1), aunque también ha
habido casos en lactantes e infantes (16). Cabe mencionar, que la GF presenta algunos
factores predisponentes: edad avanzada, enfermedad o tratamiento que disminuya la
capacidad de su sistema inmunitario, ademas, se correlaciona con otras enfermedades
como DM (66,6%), tabaquismo crénico (47,6%), HTA (42,8%), obesidad (23,8%),
enfermedad renal cronica (ERC) (19,6%) y por postracién (12,5%) (12).

La tasa de mortalidad general de esta enfermedad continda siendo alarmante y oscila
entre 6-76% (17). En otros paises como Chile las muertes por GF alcanzé el 25,8% (18),
en Bolivia (35%) (11), en Espafia hubo 15 fallecidos (26%) (19), de acuerdo con la
literatura inglesa, entre 1950 a 2007 la tasa de mortalidad fue del 21,1%, con predominio
en paises tecnolégicamente avanzados de América, Canadé y Europa (20), para el afio
2016 en Estados Unidos se reportaron tasas entre el 20-40% (8). En Ecuador las
estadisticas proporcionadas por el INEC durante el periodo 2014-2016, muestran una

10



disminucion de los casos por morbilidad de la GF (36 vs. 28), y en el que hubo sélo un

fallecido en ese periodo.

De acuerdo con el estudio de Chennamsetty y colaboradores en el 2015, la GF, las zonas
de mayor afectacién son las colorrectales con el 30-50% de los casos, seguido de
urogenitales con el 20-40% y por infecciones cutaneas el 20%. En el caso de mujeres, las
fuentes provienen de la glandula de bartholin o absceso wulvar, episiotomia,
histerectomia y aborto séptico, mientras que en edades pediatricas se debe a picaduras de
insectos, quemaduras, traumatismos y circuncisiones. En este mismo estudio, sefialan que
la tasa de mortalidad es alta en paises desarrollados en comparacién con los paises en

vias de desarrollo (7).

En Espafia, 30 pacientes diagnosticados de GF (edad promedio: 62,8 afios) fueron
estudiadas durante el periodo 1996-2009, y de ellos, 8 fallecieron, representando una tasa
de mortalidad del 27% (21). Otro estudio realizado en Colombia (1998-2008),
seleccionaron a 34 pacientes con GF (edad promedio: 69 afos), de los cuales 30 eran
hombres y 4 mujeres (22). Por otra parte, en Per(, un reciente estudio comprendido entre
2012 al 2016, se presentaron 35 casos (edad promedio: 48 afios), sin existir diferencias
significativas en cuanto al sexo: 51 hombres frente a 49 mujeres, con una tasa de
mortalidad de 31.4% (23).

En la actualidad, muy pocos estudios han investigado el impacto que representa en la
vida de las personas quienes padecen esta enfermedad. Por lo que, en virtud de ello, se
destaca la importancia de realizar el presente estudio de caso a fin de abordar esta
problemdtica de salud publica poco comun. En el Ecuador, en las ultimas cuatro décadas
se han publicado estudios relacionados con la gangrena de fournier, en ese sentido, los
resultados obtenidos desde 1980-2017 se ordenan cronoldgicamente en la Tabla N°1 (Ver
Anexo). En esta tabla, la mayoria de los estudios sefialan una edad promedio entre 45-65
afios, con mayor predominio en el sexo masculino, con la tasa de mortalidad méas baja
reportada en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, IESS, con 0.13% (24), seguido del
8.3% en el Hospital Naval de Guayaquil (25), 8.33% en el Hospital “Luis Vernaza” (26)
y la mas alta con el 15.5% en el Hospital Regional del IEES, de esa misma ciudad (27), y
el mayor nimero de egresos se registro en el afio del 2017 con 100 casos en el Hospital
Universitario de Guayaquil (28).

11



Por otra parte, entre los factores sociales que pueden dar lugar a este tipo de infecciones
necrotizantes es el hacinamiento y derivado de esto, se produce un impacto en el ambito
social, tanto en las relaciones personales e interpersonales (familiares, amistades, laboral,
personal de la salud) dado que los cambios que sufre el individuo en su imagen corporal
son evidentes, y mas aln si afecta especialmente la zona genital, involucrando asi un

deterioro de funcidn sexual y reproductiva.

De acuerdo a la triada ecoldgica involucrados en este caso fueron: 1) agente, 2) huésped y
3) ambiente. En el primer componente, su etiologia es polimicrobiana con la presencia de
bacterias aerobias y anaerobias (Escherichia coli, Klebsiella, Staphylococcus aureus,
Streptococcus, entre otras). En el segundo componente, el huésped es el ser humano y
afecta zonas especificas como el tronco, la ingle/periné, extremidades inferiores. Por
altimo, en el tercer componente, el ambiente influye significativamente para el desarrollo

de esta enfermedad.
Desde esta perspectiva se plantean las siguientes preguntas de investigacion:

e ;Cuaéles son los factores de riesgo significativos que influyeron en el desarrollo de la
Gangrena de Fournier?

e ;Los enfermeros/as de acuerdo a los resultados de exadmenes de laboratorio y
complementarios son capaces de interpretar hallazgos relevantes que demuestran una
grave infeccién necrotizante, como lo es la Gangrena de Fournier?

e (El modelo de Marjory Gordon es el mas idoneo para pacientes con Gangrena de

Fournier?
1.2 HECHOS DE INTERES

Curiosamente, a nivel nacional la mayoria de estudios publicados se realizaron desde
1980-2017 en la ciudad de Guayaquil y no existe evidencia de otros reportes por el resto
de provincias en nuestro pais. Durante el periodo del 2014 al 2016, datos proporcionados
por el INEC y el MSP, revelaron en total 64 egresos hospitalarios por GF, de ellos, solo 1

correspondié a la provincia de El Oro.

Actualmente, se han descrito nuevas estrategias terapéuticas, que incluyen oxigeno
hiperbarico e inmunoglobulina intravenosa, pero su efectividad aun sigue siendo

controversial. En definitiva, la identificacion de pacientes con alto riesgo de mortalidad
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es esencial para la seleccion de pacientes que pueden beneficiarse de futuros tratamientos
nuevos y para el desarrollo y la comparacion de futuros ensayos clinicos (29). En algunas
situaciones tambien puede requerirse una reconstruccion plastica debido a una pérdida

importante del tejido blando por los maltiples desbridamientos que se realizan (30).

La GF puede ocurrir como una complicacion de una variedad de procedimientos
quirargicos o afecciones médicas. En el primer punto, se han reportado tasas de
complicaciones infecciosas luego de la intervencion quirtrgica por reparacion de la
hernia inguinal alrededor del 1-4%. En el afio 2014 se informd por primera vez un caso
de este tipo, en el que al quinto dia de haber sido dado de alta el paciente, acudid
nuevamente a la clinica ambulatoria tras presentar dolor escrotal e hinchazon, sensible al
tacto, se pudo evidenciar ademas la falta de higiene en dicha zona, por lo que se requirié
de una cirugia de emergencia con el fin de disminuir la presién intraescrotal (31). En el
afio 2015 se reveld el caso de un paciente con diagndstico de perforacion peritoneal de
cancer de recto cuya complicacion fue GF, la cual se presenta rara vez, con una
incidencia de 0,3 por cada 100.000 habitantes (32). Mientras que, en el segundo punto, el
reciente estudio de Muharremi (2018) manifiesta que la DM, conlleva a mdaltiples
complicaciones, como enfermedades cardiovasculares, ERC, la necesidad de
hemodialisis, trastornos cerebrovasculares, diferentes tipos de neuropatias e infecciones
recurrentes, entre las cuales se destaca la GF, aunque su presentacion es rara (33). Esto es
corroborado por el estudio de Danesh et al, quienes tomaron como muestra a 8 pacientes
con GF, de los cuales el 25% padecia de DM tipo 2, 5 sobrevivieron y 3 fallecieron
(37,5%) (34).

En el presente estudio de caso se dara explicacion a:

e Los antecedentes patoldgicos personales y familiares que presentd el paciente con
Gangrena de Fournier.

e La capacidad de los profesionales de enfermeria que tienen para interpretar hallazgos
caracteristicos de una infeccion, particularmente en caso de Gangrena de Fournier,
basado en los resultados de examenes de laboratorio y complementarios.

e EIl rol que cumplen los enfermeros/as en el cuidado a pacientes con Gangrena de

Fournier segin el modelo de enfermeria de Marjory Gordon.
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores que incidieron en la presencia del sindrome de Fournier del paciente
internado en el Hospital General IESS Machala a traves de la revision de la historia

clinica y busqueda bibliogréafica para la elaboracion de planes de cuidados de enfermeria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el caso de sindrome de Fournier basado en la informacion recopilada de la
historia clinica.

e Comparar los hallazgos encontrados en el presente caso con otros estudios en
relacion al tema.

e Analizar la aplicabilidad del Modelo de Marjory Gordon en la valoracion de
sindrome de fournier y la utilizacion de los 11 patrones funcionales y elaborar una
propuesta de planes de cuidados de enfermeria en base a la taxonomia de la
NANDA, NIC y NOC.
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CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICO-EPISTEMOLOGICA DEL
ESTUDIO

2.1 DESCRIPCION DEL ENFOQUE EPISTEMOLOGICO DE REFERENCIA
2.1.1 CADENA EPIDEMIOLOGICA

La OMS & OPS define a la cadena epidemiolégica como la interaccion de distintos
elementos que conllevan al desarrollo de una enfermedad contagiosa (35). Por tanto, en
este caso, se toma como referencia esta cadena al tratarse la GF, una enfermedad

infecciosa.
Elementos de la cadena epidemioldgica

A. Agente causal: los microorganismos encontrados habitualmente son: Escherichia
coli y Klebsiella (17-18%), Staphylococcus aureus (16-22%), Streptococco (17-
19%), y el resto de bacterias anaerobias en 7-18%) (36), por lo que, desde este punto

de vista, la GF es considerada de etiologia polimicrobiana.
B. Reservorio: afecta al ser humano en regiones especificas.

C. Puerta de salida del agente: los principales focos de infeccion se localizan en:

perineo, tracto anorrectal y genitales externos.

D. Modo de transmision del agente: el agente etioldgico por medio de una herida
abierta se extiende a capas mas profundas de la piel, produciendo necrosis vascular

cutanea y subcutanea.

E. Puerta de entrada en el nuevo huésped: el ingreso al portal de la infeccion puede
darse a nivel del tracto urogenital (45%), anorrectal (33%) y cutanea (21%) (37) .
Una vez que el microorganismo penetra en cualquiera de las zonas antes
mencionadas, se producen varios sintomas, los cuales varian dependiendo del estado
en el que encuentre la enfermedad: dolor, tumefaccion, calor local, eritema, olor
fétido, exudado serosanguinolento oscuro y que culmina con gangrena en la piel,
dando lugar a complicaciones como: desequilibrio hidroelectrolitico importante,

sepsis, shock, fallo multiorganico (38).
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F.  Susceptibilidad del huésped: estudios epidemioldgicos han demostrado la
existencia de algunas comorbilidades en la GF, tales como: DM, alcoholismo,

enfermedades malignas, entre otros estados de inmunosupresion.
2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION
2.2.1 GANGRENA DE FOURNIER

Descrita por primera vez por Baurienne en 174, pero detallada en profundidad por el
francés, Jean Fournier en 1883, también Ilamada, fascitis necrotizante, es una infeccion
rara de los tejidos blandos, que afecta principalmente a la fascia superficial y provoca una
extensa destruccién de los tejidos circundantes (39), en especial las zonas del tronco, la

ingle/perine, extremidades inferiores y el sitio de la herida postoperatoria (40).
2.2.2 FISIOPATOLOGIA

Inicialmente se produce por la presencia de una herida quirargica, Ulceras por presion,
abscesos perianales, periuretrales o escrotales o algun otro traumatismo que permita la
entrada de un agente etiolégico previo a un potencial. Generalmente estd causado por
microorganismos de origen bacteriano, y conlleva a trombosis de los pequefios vasos
subcutaneos y posterior necrosis de los tejidos blandos produciendo una reduccion en la
demanda de oxigeno, acompariado de una alteracion de la funcion fagocitaria por parte de
los glébulos blancos y que, debido a la falta de oxigeno en el tejido muerto, los fagocitos
son incapaces de general radicales antibacterianos, como medida de proteccion, por lo

que culmina en la diseminacion de la infeccion (16).
2.2.3 ETIOLOGIA

Alrededor del 25% de los casos de GF corresponden a etiologia idiopatica. Las zonas de
mayor afectacion por esta enfermedad provienen habitualmente del tracto colorrectal (30-
50%) que implica infeccion local, abscesos, fisuras anales, diverticulitis,
hemorroidectomia y carcinoma rectal; seguido del tracto urogenital (20-40%) que
comprende estenosis uretrales, infeccion cronica en el aparato urinario, epididimitis,
procedimiento quirdrgico reciente; y en menor grado por infecciones cutaneas que

representa el 20% de los casos (7).
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2.2.4 FACTORES DE RIESGO

El riesgo aumenta cuando el individuo padece de alguna condicion que afecte su sistema
inmunitario, los factores predisponentes de la GF son la DM (20-70%) y la ingesta
excesiva del alcohol (20-50%). El cuadro clinico se agrava cuando el individuo mantiene
una higiene inadecuada, se encuentra en edad avanzada, tiene obesidad, usa farmacos

citotoxicos de manera prolongada, estado de desnutricion o esta infectado por el VIH (7).
2.2.5 CLASIFICACION
Se distinguen dos tipos de GF:

Tipo |: de naturaleza polimicrobiana, se da la interaccién de bacterias aerobias y
anaerobias y por lo general, suele presentarse luego de una haberse sometido a una

cirugia.

Tipo IlI: se trata de una infeccidbn de origen estreptocécica (estreptococos beta-
hemoliticos del grupo A, Staphylococcus aureus) sugestivo de traumatismo contuso,

varicela, uso de drogas intravenosas, heridas penetrantes, cirugias (41,42).
2.2.6 MANIFESTACIONES CLINICAS
Existen tres estadios que varian de acuerdo a la evolucion de la patologia (43):

e Estadio temprano: el paciente refiere dolor, tumefaccion, calor local, eritema,
mialgia, escalofrios, fiebre, nuseas, vomitos y diarrea.

e Estadio intermedio: se caracteriza por cambios en la coloracion de la piel (violacea),
a causa de isquemia, acompariado de alteraciones hemodinamicas como taquicardia,
hipertermia, taquipnea con un aumento considerable del umbral del dolor.

e Estadio tardio: se tornan visibles vesiculas llenas de sangre, hay aumento de la
sensibilidad en la zona lesionada y una considerable gangrena tisular, dolor agudo,
fiebre alta prolongada, sindrome de distrés respiratorio, hipotensién, postracion, shock

séptico y fallo multiorganico.
2.2.7 DIAGNOSTICO

El diagndstico de la GF se puede detectar inicialmente a través la clinica con la
valoracion y exploracion fisica al paciente, al inspeccionar se puede evidenciar

claramente los cambios en el sitio afectado, como la presencia de eritema, tumefaccion,
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calor local, asi como la coloracién que va desde rojo purpura hasta azul grisaceo,
mientras que con la ayuda de la palpacion se puede encontrar ausencia de la sensibilidad
en dicha zona, ademas de crepitacion de los tejidos inflamados como consecuencia del

estado de putrefaccidn y la presencia de microorganismos formadores de gases (1).

Los estudios microbiologicos permiten aislar el agente etiolégico, en relacion al tipo |
(polimicrobiana) los mas frecuentes son: Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y
Staphylococcus aureus, Streptococcus, Enterococcus, Clostridium, Pseudomonas vy
Proteus, mientras que por el tipo Il (causa monomicrobiana) se destaca el estreptococo
del grupo A. Rara vez se debe a Candida o Lactobacillus gasseri. Por consiguiente, los
examenes de laboratorio suelen ser inespecificos, y reflejan en algunos casos anemia,
leucocitosis, trombocitopenia, alteraciones electroliticas, hiperglucemia, altos niveles de

creatinina sérica, azotemia o hipoalbuminemia (7).

Finalmente, los estudios de imagen como la radiografia, ecografia, tomografia
computarizada (TC) y/o resonancia (RM) puede ser utiles cuando el diagnostico o la

extension de la infeccion es dificil de discernir (44).
2.2.8 TRATAMIENTO

El pilar fundamental del tratamiento en la GF es el diagnoéstico temprano, asi como
también un manejo postoperatorio agresivo con la administracién de antibidticos de
amplio espectro y el desbridamiento quirdrgico urgente, entre otras modalidades de
tratamiento esta la terapia con presion negativa y la terapia con oxigeno hiperbéarico
resultan ser Utiles para mejorar los resultados en la evolucion clinica y disminuir la

estancia hospitalaria (45).

Por otra parte, es posible que se requiera de una reconstruccién en la zona afectada, que
implica el uso de injertos de piel, colgajos fascio y musculo-cutaneos, logrando mejores

resultados estéticos y funcionales (46).
2.2.9 COMPLICACIONES

El riesgo se eleva cuando el individuo se encuentra en edad avanzada o padece de alguna
enfermedad que afecte drasticamente su sistema inmunitario. Entre las principales
complicaciones que se suscitan tenemos: fallo renal, hepético y respiratorio, shock
séptico y fallo multiorgénico (1).
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2.2.10 MODELO DE MARJORY GORDON

El modelo establecido por Marjory Gordon en 1982, garantiza un enfoque holistico para
el paciente, este modelo examina las necesidades de un individuo en 11 &reas funcionales
relacionadas entre si y facilita la recopilacién y el andlisis de datos de manera precisa,
objetiva y completa, ademas, determina las habilidades de afrontamiento y las practicas
de salud positivas de una persona o familia, asi como sus quejas, limitaciones y

problemas (47).
PATRONES FUNCIONALES DE MARJORY GORDON

1.  Percepcion y cuidado de la salud: la recopilacion de datos se centra en el nivel
percibido de salud por el individuo y en las practicas que realice para gozar de buena
salud, bajo esta perspectiva, se evalian los habitos saludables y tdxicos con la

finalidad de lograr un méaximo bienestar.

N

. Nutricion/Metabolico: la evaluacion se enfoca en el patrén de la ingesta de alimentos

y liquidos en relacién con la necesidad metabdlica.

3. Eliminacion: se basa en la evaluacion de los patrones de excrecion (intestino, vejiga,
piel). Es posible identificar problemas de excrecion como incontinencia o retencion

urinaria, estrefiimiento, diarrea, etc.

&

Actividad/Ejercicio: evalla las actividades dirigidas al cuidado personal, ejercicio y

actividades de ocio.

5. Suefio/Descanso: la evaluacion incluye practicas de suefio, descanso y relajacion del

individuo.

6. Perceptivo/cognitivo: la evaluacion se basa en la capacidad de comprender y utilizar

la informacién y las funciones sensoriales.

7. Autopercepcion/autoconcepto: tiene que ver con las actitudes de la persona hacia si

misma, incluida la identidad, la imagen corporal y el sentido de autoestima.

8. Funcion/relacion: se refiere a los roles de la persona y las relaciones que tiene con

los demas individuos de la sociedad.
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9. Sexualidad/relacion: se vincula con el grado de satisfaccion o insatisfaccion del

individuo con los patrones de sexualidad y las funciones reproductivas.

10. Afrontamiento tolerancia al estrés: consiste en la percepcion del estrés por parte de
la persona y en sus estrategias de afrontamiento. Se evallan los sistemas de apoyo y

se observan los sintomas del estrés.

11. Valores y creencias: finalmente, este ultimo patron se asocia con los valores y
creencias de la persona, particularmente espirituales, o en los objetivos que guian sus

decisiones.
2.2.11 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), es el método cientifico utilizado por los
enfermeros/as para brindar cuidados al paciente que se caracteriza por ser sistematico,
dindmico, humanistico y enfocado principalmente en alcanzar los objetivos planteados
para la solucion de problemas de salud vitales, promoviendo asi el pensamiento critico y

mejorando las destrezas y habilidades del profesional (48).
ETAPAS DEL PAE

Este proceso consta de fases secuenciales: valoracion, diagnostico enfermero,

planificacion, ejecucion y evaluacion.

Valoracion de enfermeria: se refiere a la recopilacion de la informacion del paciente
respecto a su estado de salud mediante la observacion, la entrevista personal y la

exploracion fisica (49).

Diagnostico: segun la Asociacién Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria
(NANDA), cataloga al diagnostico enfermero, como el juicio clinico que permite la
identificacion de respuestas por parte del individuo, familia o comunidad frente a

problemas de salud tanto reales como potenciales (50).

Planificacion de los cuidados de enfermeria: se establecen las actividades dirigidas a
prevenir, controlar o eliminar los problemas previamente identificados en la etapa
anterior (49).

Ejecucion: se pone en marcha las intervenciones de enfermeria (49).
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Evaluacion: consiste en evaluar si los objetivos propuestos se cumplieron o no,

comparandolos con los resultados (49).
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CAPITULO IIl. PROCESO METODOLOGICO
3.1 DISENO O TRADICION DE INVESTIGACION SELECCIONADA
3.1.1 AREA DE ESTUDIO

El caso se llevd a cabo en el Hospital General de Machala IESS, recientemente
inaugurado el 14 de febrero del 2017, tiene un area de 3 hectareas aproximadamente,
cuenta con 36 especialidades médicas: cirugia general, cardiologia, neurocirugia, cirugia
vascular, gineco-obstetricia, neonatologia, pediatria, traumatologia, reumatologia,
otorrinolaringologia, oncologia, endocrinologia, neumologia, fisiatria, dermatologia,
geriatria, medicina interna, nefrologia, psiquiatria, psicologia, alergologia, anestesiologia,
urologia, atencion béasica de quemados, hemodidlisis, nutricién, medicina familiar,
medicina critica intensiva, imagenologia, anatomia patoldgica, oftalmologia, emergencias
y desastres, odontopediatria, infectologia, cirugia pléastica reconstructiva que beneficiara
alrededor de 350.000 orenses y a las provincias cercanas (51).

3.1.2 UNIDAD DE ANALISIS
Paciente de sexo masculino de 56 afios de edad con diagnostico de Sindrome de Fournier.
3.1.3 TIPO DE INVESTIGACION

Esta investigacién es de tipo cualitativa-descriptiva debido a que la informacién obtenida

se basa en las caracteristicas clinicas de la unidad de analisis.
3.1.4 METODOS
Se utilizaron tres tipos de métodos:

e Clinico: porque comprende el estudio de un caso.

e Analitico: al descomponer las categorias de analisis para observar las causas, la
naturaleza del objeto de estudio, y comprender mejor su comportamiento y establecer
una teoria adecuada para la valoracion de enfermeria.

e Sintético: al integrar las categorias de analisis, las mismas que se reflejan en las

conclusiones de caso.

22



3.1.5 TECNICA DE INVESTIGACION

Los datos fueron obtenidos de la historia clinica del paciente, proporcionada por el
departamento de estadistica del &rea de estudio, ademés se realizO una busqueda
bibliogréfica de estudios previos relacionados con el caso para determinar la congruencia

de los resultados.
3.1.6 CATEGORIAS

En este apartado, las categorias de analisis de la historia clinica corresponden a: datos de
filiacion, motivo de consulta, signos vitales, antecedentes patoldgicos personales y
familiares, evolucién clinica, examenes de laboratorio, reportes de enfermeria,

tratamiento.
3.1.7 ASPECTOS ETICOS-LEGALES

e Principio de confidencialidad: la identidad personal del paciente se reserva al
100%.

e Principio de beneficencia: el presente estudio de caso contribuye significativamente
en el area de la salud al proporcionar hallazgos de interés relacionado con esta
patologia muy poco comdn.

e Principio de no maleficencia: se aplica totalmente, ya que el objetivo del trabajo es
reportar el caso sin la intencién de perjudicar al paciente de manera directa o

indirecta.
3.2 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS EN LA INVESTIGACION

Se emitid un oficio dirigido a la Coordinadora de la Carrera de Enfermeria, Licenciada
Sandra Falconi, solicitando se gestione con el Dr. Leonardo Alvarado Diaz, Coordinador
de Docencia del IESS Hospital General Machala, para el acceso a la informacién de la
historia clinica de la paciente para el presente trabajo investigativo (Ver oficio en

Anexos).
Luego de eso, se dividio en diferentes categorias para el analisis respectivo.

Finalmente, apoyandose en los datos recopilados, se busco informacion estadistica a nivel

mundial, nacional y local acerca del caso y también basado en la evidencia cientifica

23



disponible en las bases de datos como Pub Med, Scielo, Redalyc, Science Direct, Elsevier
y NNN consult.

3.3. SISTEMA DE CATEGORIZACION EN EL ANALISIS DE LOS DATOS

e Historia clinica: es el expediente legal del paciente, en el que se incluye
informacion detallada de lo que le acontece en materia de salud.

e Datos de filiacion: se refiere a los aspectos relacionados con la edad, sexo,
ocupacion y domicilio.

e Motivo de consulta: es la razon por la que acude a la unidad de salud.

e Signos vitales: son pardmetros que son tomados por los profesionales de enfermeria
particularmente para valorar las caracteristicas fisiolégicas humanas.

e Antecedentes patoldgico personales y familiares: tienen que ver con las patologias
propias del paciente y el historial familiar de enfermedades previas.

e Evolucion clinica: es el reporte proporcionado por el personal médico que realiza
por cada turno de acuerdo al curso que haya tomado la enfermedad durante la estadia
hospitalaria del paciente.

e Examenes de laboratorio: es un tipo de prueba diagndstica que realizan
profesionales capacitados, en la cual se examinan muestras de sangre, orina o tejidos
corporales (biopsia), y que necesariamente debe complementarse con otros méetodos
diagndsticos.

e Reportes de enfermeria: son los registros elaborados por parte del personal de
enfermeria por cada turno, enfocados en las observaciones del paciente,
considerando su estado fisico, emocional y psicolégico.

e Tratamiento: es la terapia que le corresponde al personal médico prescribir, se basa

en las medidas higiénicas, el uso de farmacos o intervencion quirdrgica.
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CAPITULO IV. RESULTADO DE LA INVESTIGACION
4.1. DESCRIPCION Y ARGUMENTACION TEORICA DE RESULTADOS
PRESENTACION DEL CASO

Paciente de sexo masculino de 56 afios con una evolucion clinica de dos semanas por
presentar tos seca irritativa mas cansancio. En la consulta privada de urologia el
profesional en salud lo refiere al servicio de emergencia del Hospital General IESS
Machala por ser una persona asegurada, al momento de ser atendido en el area de
emergencia por médico residente, refiere los sintomas mas relevantes son fiebre mayor a
38°C, malestar generalizado, prurito a nivel de genitales, afiadiendo que hace un afio
presenta edema en miembros inferiores. Se ordenan examenes de laboratorio, arrojando
resultados relevantes en la alteracion de leucocitos: >26 mil mm?3, neutréfilos: 85%, Grea:
114 (mg/dl), hemoglobina: 9.4g/dL, hematocrito: 27.6%, tomando en cuenta que es una
persona con antecedentes de HTA, DM tipo 2 y ERC, médico de turno decide prescribir
un tratamiento estandar para aliviar las molestias presentadas al momento y el pase a la
sala de observacién para que el caso sea revisado por un médico tratante, quien da la
orden que se lo hospitalize para la realizacion de mas estudios y poder determinar la
patologia exacta y brindar el tratamiento adecuado, donde se determinaria que se trata de

un sindrome de fournier con resistencia a ciertas bacterias.
PLAN DE TRATAMIENTO INICIAL

e Solucion salina al 0.9% 1000 ml intravenoso a 42 ml/h

e Omeprazol 40 mg intravenosa cada dia.

e Eritropoyetina 2000 unidades lunes - miércoles — viernes

e Alopurinol 300 mg oral cada dia

e Furosemida 20 mg cada 8 horas

e Cloruro de sodio 0.9% 250 ml més hierro 200 mg intravenoso pasar en 3 horas
e Aprovasc 300/10mg oral am

e Ceftriaxona 1gr intravenosa cada 8 horas.
Datos de Filiacion

e Sexo: Masculino
e [Edad: 56 afios
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e Lugar De Nacimiento: Machala
e Procedencia: Puerto Bolivar

e Nacionalidad: ecuatoriano

e Religion: catolica

e Instruccion: Tercer Nivel

e Ocupacion: Quimico Industrial

e Estado civil: casado
Fecha de Ingreso: 15/09/2018
Antecedentes patoldgicos personales:

e DM tipo 2 hace 15 afios con tratamiento de insulina
e HTA hace 10 afios
e ERC hace 1 afo

Antecedentes patologicos familiares:

e Papad: HTA y DM tipo 2
e Mamaé: DM tipo 2

Antecedentes personales quirargicos: Peritonitis hace 25 afios.
Habitos Toxicos: Fumar 2 cajetillas diarias desde hace 20 afios.
ENFERMEDAD ACTUAL

e ERC Etapa 3
e DM Insulinodependiente

e Hipertension Esencial Primaria
MOTIVO DE CONSULTA:

Paciente de 56 afios referido desde la consulta privada de urologia del Hospital General
de Machala IESS por presentar sensacion de cansancio desde hace dos semanas, presenta
irritabilidad, edema en miembros inferiores desde hace un afio, se realiza exdamenes de
laboratorio donde se reporta Leucocitos: 26 x 10%/ul, Neutréfilos: 85%, Urea: 114,

Hemoglobina: 9.4 g/dl, Hematocrito: 27.6 %, por lo cual se indica el ingreso al area de
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observacion. Signos Vitales: PA: 102/88, T°: 37°C, FC: 68 Ipm, FR: 20 rpm. Talla:
1.56, Peso: 98.5 Kg

EXAMEN FiSICO

e Piel: palida

e Cabeza: normo cefalica

e Ojos: pupilas isocoricas foto reactivas, conjuntivas palidas

e Boca: mucosas orales semihimedas

e Cuello: sin adenopatia

e Torax: estertores crepitantes, ruidos cardiacos sincronicos con pulso

e Abdomen: blando depresible no doloroso, ruidos hidroaéreos presentes
e Extremidades: simétricas y moviles

e Examen Neuroldgico: vigil, activo, Glasgow 15/15

e Habitos toxicos: fumador cronico durante 20 afios, 2 cajetillas al dia.
REPORTES DE ENFERMERIA

15/09/2018: Paciente de 56 afios de edad, con diagnostico de DM+HTA+ERC, ingresa al
servicio de emergencia del Hospital General de Machala IESS por presunta infeccion con
foco urinario, con tasa de filtracion glomerular de 33.12 ml/min. Se pasa visita con
médico tratante Dr. Cuenca por peticion de familiar. Tras valoracion, paciente ingresa a
esta casa de salud por presentar malestar general, dificultad respiratoria, al momento
orientado en tiempo espacio y persona, con signos vitales estables tolerando oxigeno al
ambiente, se realizan examenes de laboratorio pendiente resultados, se coloca
medicacion, via venosa permeable, pendiente realizar RX de térax y electrocardiograma,
riesgo de caida y UPP bajo. Presenta alza térmica de 38.5 por lo que se agrega

medicacion prescrita por médico.

16/09/2018: Paciente presenta hipertermia 38,8 °C, FC: 58 Ipm, saturacion de oxigeno:
96% se realiza Illamada telefonica al area de emergencia para notificar sobre los signos
vitales y se le administr6 medicacion para la hipertermia, via venosa permeable, con

edemas de miembros inferiores, riesgo de caidas y de UPP bajo.

17/09/2018: Paciente durante el turno, consciente orientado afebril, con facies palidas,

mucosa oral semihumedas, respiracion espontanea, abdomen blando, tono y fuerza
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muscular conservada, con via periférica, riesgo de caida y UPP bajo, se realiza control de

glicemia.

19/09/2018: Paciente al momento disneico con dolor en las extremidades inferiores, mas

presencia de edema en regidn perineal, escrotos y pene aproximadamente 15 dias.

22/09/2018: Se recibe reporte ecocardiografia transtoracica: valvula mitral con morfo
dindmica conservada, valvula pulmonar y tricspide sin alteracion en su morfo dinamica,
cavidades cardiacas de dimensiones y volimenes aumentados a expensas de sus cAmaras
izquierdas. Motilidad Global, regional y segmentaria conservadas en multiples

proyecciones, no trombos, pericardio sin alteraciones.

Diagnostico presuntivo: Trastornos inflamatorios de érganos genitales masculino +

Trastorno inflamatorio del escroto + Hiperplasia de la prostata.

22/09/2018: Paciente consciente orientado en tiempo espacio y persona se le realiza
curacion de herida con absceso en escroto con abundante eliminacion de secrecién

purulenta.

23/09/2018: Paciente al momento tranquilo con medidas antiinflamatorias con puente
escrotal, pendiente exdmenes de cultivo a realizar se actualiza kdrdex, paciente con riesgo

de caida y UPP medio.

26/09/2018: Paciente de sexo masculino de 56 afios con diagndstico inguinoescrotal, al
momento se encuentra inestable, edema generalizado, facies palidas, corazon ritmico,
TA: 160/95 FC: 88 min disnea pequefios esfuerzos, pulmones con crepitantes en ambos
campos saturacion de oxigeno: 91%, taquipneico, abdomen tenso no doloroso. Genitales:
presencia de edemas + signos de inflamacion no generalizado con tejido desvitalizado
que llega hasta zona perineal, presencia de gran edema +++/4. Exadmenes de laboratorio:

Leucocitosis; alteracion de perfil coagulacion, hipoproteinemia.
Diagnosticos presuntivos: Absceso cutaneo, furinculo y antrax de otros sitios

01/10/2018: Paciente con diagnostico de infeccion de piel y partes blandas (posible
Gangrena de Fournier), con evolucion del cuadro de una semana, al momento tranquilo,
afebril, con descenso de leucocitos y neutrdfilos, con rescate de cultivo de secrecién
Pseudomona Aeruginosa, al examen fisico, térax pulmones ventilados, abdomen ruidos

hidroaéreos presentes, perianal y escroto edema y eritema menor proporcion, con tejido

28



necrético en sus bordes. Se le realiza exéresis de tejido necrotico, y limpieza total de

herida.

02/10/2018: Paciente durante el turno consciente, orientado, afebril, facies palidas,
mucosa oral semihumedas, respiracion espontanea, abdomen blando, tono y fuerza
muscular conservada, con via periférica, se realiza curacién, continta con oxigeno por

canula, riesgo de caida y UPP bajo.

04/10/2018: Paciente consciente orientado en tiempo espacio y persona, facies palidas
mucosas orales semihiimedas, abdomen blando no doloroso a la palpacién con presencia
de herida a nivel testiculos se realiza curacion en sala de emergencia con el Dr. Robalino
queda limpio y seco miembros inferiores edematizados con via periférica permeable,
recibe tratamiento indicado se administra dosis de albiminas indicadas, se realiza

glicemias con su respectiva correccion.

08/10/2018: Paciente durante la noche permanece tranquilo descansa, se administra toda
la medicacién, via venosa permeable, signos vitales estables, facies palidas, mucosas
orales humedas, cardiopulmonar normal, con oxigeno por bigotera con sonda vesical
eliminando orina de caracteristicas normales, con riesgo de caida y UPP bajos, pendiente
curacion el martes interconsulta con oftalmologia, interconsulta urologia,

electrocardiograma enviado a cardiélogo para valorar.

12/10/2018: Paciente que ingresa a sala de procedimientos, tono y fuerza muscular
disminuidos signos vitales estables, se procede a indicar el procedimiento, y la
presentacion respectiva, se coloca anestésico local, paciente colabora, bajo sedacion con
anestesiélogo se realiza el procedimiento, sin complicaciones, con un riesgo de caida
bajo, sin embargo, se colocan barandas en camilla y asistido de enfermeria pasa a

recuperacion en camilla.

12/10/2018: Paciente orientado en tiempo espacio y persona, afebril ambulatorio, se
realiza curacion, a nivel de miembros inferiores con presencia de edema, se recanaliza

via, recibe medicacion prescrita, via periférica permeable, riesgo de UPP y de caida bajo.

14/10/2018: Paciente durante el turno del dia se le observa mucosas orales semihumedas
rosadas, temperatura corporal dentro de los limites normales, a la palpacion abdomen
blando depresible, edema en miembros inferiores, riesgo de caida y UPP bajo, via

periférica permeable.
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18/10/2018: Paciente durante el turno afebril, asintomatico, consciente orientado en
tiempo espacio y persona, facies palidas, mucosas semihumedas, tolerando oxigeno
ambiente, abdomen blando depresible, tono y fuerza muscular conservada, via venosa

periférica permeable, se administra tratamiento indicado, riesgo de caida y UPP medio.

19/10/2018: Paciente durante el turno tranquilo, descansa intervalos largos, facies
normales, respiraciones espontaneas, mucosas orales semihimedas, con su via periférica
permeable recibiendo tratamiento indicado, abdomen blando depresible con herida
quirdrgica mas apdsito ligeramente manchado, en reposo absoluto, riesgo de caida medio

y UPP bajo pendiente valorar ECO de partes blandas.

20/10/2018: Paciente durante la guardia permanece tranquilo, sin reportar novedades,
realiza deambulacién por episodios cortos que tolera sin necesidad de oxigeno.

21/10/2018: Paciente durante la guardia permanece tranquilo, sin reportar novedades, se
realiza curacion durante el dia y se recolecta de muestras para cultivo de heridas

escrotales y perianal.

22/10/2018: Paciente al momento tranquilo, afebril, con rescate de cultivo de secrecion
Pseudomona aeruginosa, al examen fisico: torax simétrico, pulmones ventilados, region

inguinal con herida en proceso de resolucion, edema de miembros inferiores ++.
ALTA MEDICA:

23/10/2018: Paciente en condiciones estables durante la guardia permanece tranquilo,

refiere 2 deposiciones diarreicas al momento hemodinamicamente estable.

e Mucosas orales humedas,

e Torax: ruidos cardiacos sincronicos con pulso

e Abdomen: depresible, ruidos hidroaéreos presentes.

e Regidn genital: escroto en proceso de curaciones con buena evolucion y tejido de
granulacién, presencia de sonda vesical con ejercicio para retiro.

e Extremidad superior: moviles no edema.

e Meédico tratante realiza alta médica.
REINGRESO DEL PACIENTE AL HOSPITAL IESS GENERAL MACHALA

15/11/2018 (Servicio de emergencia)
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Se revisan examenes de laboratorio, se evidencia leucocitosis y neutrofilia, ademas de
EMO con bacterias 30 x cc, insuficiencia renal marcada, hiperpotasemia se indica ingreso

para estabilizacion, pero niega ingreso hospitalario.

16/11/2018: Paciente con presencia de edema de extremidades inferiores - piel palida -

control por la especialidad.

20/11/2018: Paciente acude para control refiere astenia marcada. Examenes de
Laboratorio: leucocitos: 17.08; hemoglobina:14.6g/dl; neutrofilos: 82.5; Urea 172.9;
creatinina 3.06; acido urico 3.9, colesterol 129, triglicéridos 144.7, glucosa 125 mg/dl;
TGO: 13.5; TGP: 14.1; orina: proteinas +++; glucosa ++; bacterias +.

21/11/2018: Paciente refiere que hace 10 dias presenta astenia hiperoxia vértigo hace 5
dias acude al area de emergencia en donde se realiza exdmenes de laboratorio evidencian

leucocitosis, neutrofilia, EMO infeccioso.

24/11/2018: Paciente diabético ingresado por ulcera a nivel de pie izquierdo, varias
lesiones con secrecion amarillenta escasa, se realiza curacion de ambos pies. Ha
permanecido activo, afebril, hemodindmicamente estable, aun pendiente resultado de

cultivo de pie.

26/11/2018: Al momento paciente refiere presentar sensacion de mareo llama la atencion
leucocitos 19.200, neutro 71, urea 112, creatinina 2.48. Se le realiza curacion sin ninguna

novedad.

27/11/2018: Paciente al momento estable, con cuadros de hipotension, al examen fisico
regional inguinal edema indurado a nivel de regién glatea y sinfisis del pubis, ademas de

la herida en proceso de granulacion.

28/11/2018: Paciente ingresa por presentar decaimiento, pérdida del equilibrio, al examen
fisico presencia de lesion anterior en etapa de granulacion debajo de la regién del pene,
zonas de induracion en region glatea y en la sinfisis del pubis, en condiciones estables no

edemas.
30/11/2018: Paciente durante la guardia permanece tranquilo, no refiere molestia alguna.

Genitales: presencia de herida abierta en testiculos limpia con escasa secrecion

amarillenta de mal olor a nivel perineal herida en proceso de cicatrizacién sin exudado,
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tumefaccion dura, piel eritematosa, extremidades: inferiores: simétrico no edema
Neuroldgico: vigil consciente orientado en persona, tiempo y espacio, fuerza muscular

conservada.

Paciente hemodinamicamente estable, con valoracion verbal por cirujano general
indicando aplicarse fomentos calientes en region de absceso a fin de lograr

reblandecimiento de la sesién y asi poder valorar drenaje en 3 dias.
INDICACIONES DE NUTRICION Y DIETETICA

- dieta urémico, hiposodica, para diabético de 1500 kcal

- agregar 1 clara de huevo en cada comida principal.

04/12/2018: Paciente con presencia de herida abierta en testiculos limpia cubierta con
aposito limpio y seco, a nivel perineal herida en proceso de cicatrizacién sin eliminacion

de material purulento, se evidencia zona dura, enrojecida.
SIGNOS VITALES: T°: 36.3, PA: 107/66 mmHg, FC:70 Ipm, FR:22 rpm, SPO2: 96%
BALANCE HIDRICO: I: 1340 E: 1500 BH: -160

GLICEMIAS: 11HO00: 80 mg/dl, 17H00: 143 mg/dl, 23H00: 99 mg/dl, 06HO0: 60
mg/dl.

07/12/2018: Paciente en condiciones estables, ya fue valorado por cirugia general y

plastica, se decide alta y control por consulta externa.

4.2 PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE CON
SINDROME DE FOURNIER

La aplicacion de patrones funcionales nos permite realizar una evaluacion de enfermeria
sistematica y premeditada, con la que obtenemos una gran cantidad de datos relevantes de
pacientes de forma organizada, lo que facilita su andlisis. En el presente estudio, se
utilizo los patrones de salud funcionales establecidos por Marjory Gordon y la taxonomia
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), NOC (Nursing Outcomes

Classification) y NIC (North American Nursing Diagnosis Association).

VALORACION DE ENFERMERIA EN BASE A LOS PATRONES
FUNCIONALES DE MARJORY GORDON
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Patron 1: Percepcion control de la Salud

e Alergias: No

e Existencia de habitos toxicos: fumador cronico durante 20 afios de edad, refiere
haber consumido 2 cajetillas diarias.

e Conductas saludables: una vez hospitalizado el paciente, manifiesta interés para

aumentar su nivel de conocimientos relacionado con la enfermedad que padece.
Patron 2: Nutricional-Metabdlico

e Piel: con desepitelizacion de la dermis, tejido necrético.
e Edemas: localizados en extremidades inferiores, region perineal, escroto y pene.

e No se evidencia problemas gastrointestinales.
Patrén 3: Eliminacion

e Intestinal: Ninguna alteracion
e Urinaria: sonda vesical permeable eliminando diuresis poco coldrica, oligoanuria.

e Cuténea: secrecion purulenta en region perineal.
Patron 4: Actividad/Reposo

Valoracion de la movilidad: refiere malestar general, sensacién de cansancio, fuerza y

tono muscular disminuido en extremidades inferiores.
Patrén 5: Suefio/Descanso

Inicialmente, después de la intervencidn quirurgica, este patron se ve alterado por la falta
para conciliar el suefio principalmente por las noches, ademas, de problemas de salud

psicoldgica que repercuten en su estado de animo (tristeza, ansiedad, llanto).
Patron 6: Cognitivo-Perceptivo

e El nivel de consciencia del paciente se mantuvo dentro de los parametros normales,
con escala de Glasgow de 15/15, orientado en las tres esferas: tiempo, espacio y
persona.

e Nivel de instruccion: Profesional, quimico industrial.

e Presenta alteraciones de la conducta relacionado con su imagen corporal.

Patron 7: Autoconcepto
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e El paciente refiere temor ante las expectativas que tenia frente a su enfermedad.
e Su autoestima no era el adecuado, dado que el problema de salud se present6 a nivel
del aparato reproductor comprometiendo 6rganos externos importantes para el

individuo.
Patron 8: Rol/Relaciones

e Refiere convivir con su esposa e hijos en su casa.
e Por ser el jefe de hogar, se sentia responsable de ser el pilar y apoyo para su familia.

e Esta enfermedad causo ciertas alteraciones en el trabajo y en relaciones sociales.
Patron 9: Sexualidad/Reproduccion

Al localizarse en la region genital el problema de salud actual, pues evidentemente este

patron muestra insatisfaccion de la sexualidad.
Patron 10: Afrontamiento/Tolerancia al estrés

Debido a los antecedentes patoldgicos personales (DM tipo 2, HTA, ERC) familiares
(HTA y DM tipo 2) y quirargicos (peritonitis), manifiesta estar tenso la mayor parte del

tiempo, por lo que su gran apoyo es su familia.

Patron 11: Valores-Creencias

Refiere pertenecer a la religion catolica y que influye significativamente en su vida.
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

En base a la valoracion de enfermeria, los diagnosticos identificados fueron los

siguientes:

e (00132) Dolor agudo R/C herida quirargica M/P informe verbal del dolor localizado
en la herida, taquicardia, hipertension arterial, diaforesis, lesion perineal genital,
celulitis en escroto y pene.

e (00046) Deterioro de la integridad cutanea R/C lesion tisular M/P edema en pene y
escroto, desepitelizacion de dermis, tejido necrotico, secrecion purulenta.

e (00088) Deterioro de la ambulacion R/C Gangrena de Fournier M/P limitacion en la

amplitud de movimientos.
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PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA: Los planes de

cuidados de enfermeria se reflejan en la Tabla N° 2-4 (Ver en Anexos).

EJECUCION: En base a la fase anterior del PAE, estos planes son una propuesta que

deben llevarse a cabo en pacientes con GF.
EVALUACION

Para la evaluacidn, se utilizo la escala de Likert, la misma que consta de cinco parametros
para evaluar si los resultados (NOC) se cumplieron satisfactoriamente, y en caso de no
ser asi, optar por una re-evaluacion a fin de garantizar una calidad en la atencién de

enfermeria.
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5. DISCUSION

La Gangrena de Fournier, es una rara enfermedad descrita inicialmente por Baurienne en
1764, sin embargo, fue detallada ampliamente por el dermatélogo Jean Fournier en 1883,
caracterizandose como una fascitis necrotizante, de etiologia idiopatica y de curso
fulminante en los genitales de los hombres, en la actualidad se la conoce por ser de
progresion lenta hasta el inicio agudo potencialmente mortal que afecta particularmente a
los genitales, las regiones perianal y perineal y suele extenderse en casos excepcionales
hasta la pared abdominal anterior (57), cuya tasa de mortalidad continda siendo alta entre
el 15-50% de los casos (49).

Con respecto al sexo, en un gran estudio realizado por Yilmazlar et al, acerca de la
prevalencia de la GF, se incluyeron a 120 pacientes, de ellos 81 hombres (67.5%) y 39
mujeres (32.5%) (58), mientras que el estudio de Eke citado por D'Arena et al, mostrd
una alta proporcion en hombres en contraste con mujeres (10:1) (59), y por ultimo, el
estudio de seleccionaron a 24 pacientes, 20 de ellos eran hombres (83.4%) y 4 eran
mujeres (16.6%), permaneciendo prevalente el sexo masculino (60). Por otro lado, en
cuanto a la edad en la que se presenta, si bien puede aparecer en la nifiez, en la juventud,
en la adultez y en la vejez, la investigacion de Sorensen & Krieger, evidencia que, de los
1.641 hombres diagnosticados con esta enfermedad, la edad media era de 50.9 + 18.6
afios (8), similar a lo encontrado por Kusaka et al, 59.6 afios (61). En este caso, se trata de
un paciente de sexo masculino de 56 afios de edad, lo cual es consistente con lo reportado

por las investigaciones previas.

Dentro de los antecedentes patoldgicos personales del paciente: DM tipo 2 desde hace 15
aflos con tratamiento de insulina, HTA desde hace 10 afios, y ERC desde hace 1 afio,
mientras que los antecedentes patoldgicos familiares fueron DM y HTA. Entre los
factores de riesgo relacionados con la Gangrena de Fournier, se encuentran: DM, edad
avanzada, enfermedad hepética en fase terminal, vasculopatia, malignidad, alcoholismo
crénico, obesidad, paraplejia e insuficiencia renal, sin embargo, alrededor del 30-50% de

los casos no se correlacionan con ninguna comorbilidad (9).

Para Aguila et al, el manejo de la GF involucra la participacion de un equipo
multidisciplinario, para brindar un tratamiento agresivo y eficiente, las alternativas de
terapia utilizadas actualmente son: a) desbridamiento mecanico del tejido necrético, b) el

uso de antibiotico de amplio espectro, acompafiado de soluciones hidroelectroliticas y el
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apoyo nutricional, c) reparacion de tejidos afectados mediante cirugia (62). En este caso,
se opto por la primera alternativa, dado que al paciente se le realizd exéresis de tejido

necrético y limpieza total de herida.

Otro hallazgo relevante en la GF, son las complicaciones, en el estudio de Lin et al, de
los 85 pacientes con GF, de ellos 10 fallecieron de sepsis grave (63), por otro lado, lo
publicado por Torremadé et al, sefiala que el 56% de los casos de GF tuvieron
complicaciones después de la intervencién quirdrgica, mientras que el 29% fallecieron al
ingreso hospitalario, siendo las complicaciones mas comunes: insuficiencia renal (39%),
insuficiencia cardiaca (35%), sindrome de distrés respiratorio agudo (26%), arritmia
cardiaca (9%), metastasis séptica (4%), entre otras (22%) (64). En este caso es claro, que
el paciente tuvo una reinfeccion de la GF, debido a que acudié nuevamente al hospital
tras evidenciarse leucocitosis y neutrofilia, ademas de EMO con bacterias 30 x cc,

insuficiencia renal marcada, hiperpotasemia, hipertermia mayor de 38.5°C y disnea.

En relacién a la estancia hospitalaria, la duracién media de fue de 9 (5-17) dias, segun
el estudio de Furr et al (65), similar a lo encontrado por Taken et al (66). Por el contrario,
Kusaka et al, en su estudio encontré un promedio de 31.9 (16-46) dias (61). En este
estudio, la estancia hospitalaria fue de 34 dias, similar a lo encontrado por este ultimo

autor.

Con respecto al Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE), en el estudio de Taskin y
colegas, con el objetivo de “determinar las opiniones de los estudiantes de enfermeria
sobre el PAE y sus niveles de competencia”, mostro que de los 44 estudiantes, el 65.9%
creian que su aplicacion era necesario en la préactica asistencial (67). Sin embargo, en
Costa Rica, Jara & Lizano, indican en su estudio que aun falta por esclarecer los motivos
por los cuales ciertos docentes universitarios y profesionales han mantenido actitudes
negativas, de rechazo hacia el PAE (68). Desde esta perspectiva, resulta importante la
comprension que tiene esta herramienta metodoldgica para explicar las intervenciones

basadas en la ciencia.

Finalmente, de las teorias de enfermeria utilizadas en los tltimos tiempos, el modelo de
Marjory Gordon es considerado para la NANDA el mas optimo para la elaboracion de
planes de cuidados. Debido a que se fundamenta en los 11 patrones funcionales, a través
de la valoracion de los datos subjetivos y objetivos y con el apoyo de la revision del

expediente clinico. Cabe destacar que la informacién del individuo se base en diferentes
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ambitos (fisicos, psicoldgicos, sociales y del entorno), y, por tanto, se debe evitar
comentarios en sentido moral (bueno o malo), realizar suposiciones o efectuar errores al

momento de enunciar el resultado relacionado con algun patron (69).
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6. CONCLUSIONES

A través de la presentacion del caso de un paciente de 56 afios de edad con Sindrome de
Fournier, se puede concluir que el reconocimiento temprano de la extension de la
infeccion, el seguimiento cercano y la familiaridad con el caso son fundamentales para un
tratamiento exitoso, siendo el pilar de la terapia el uso de antibidticos y desbridamiento
quirdrgico, en este caso se le realizd exéresis del tejido necrético y limpieza total de la

herida, tal y como lo indica Aguila et al (2016).

Se tomaron como teorias epistemoldgicas de referencia, la cadena epidemioldgica para
explicar desde el primer eslabon hasta el Gltimo, como se origina esta enfermedad
infecciosa, y el modelo de patrones funcionales de Marjory Gordon para la valoracion de
enfermeria y, por consiguiente, la elaboracion de planes de cuidados de enfermeria. En
este caso los patrones funcionales alterados fueron: 2. Nutricional-metabdlico, 4.

Actividad-ejercicio y 6. Cognitivo-perceptivo.

Desde nuestra perspectiva, el proceso de atencion de enfermeria (PAE), es el método
cientifico centrado en la resolucién de problemas, que promueve el pensamiento critico,
las destrezas y habilidades, con un enfoque humanista, que aumenta la calidad de la
atencion del enfermero/a al paciente. Sin embargo, en el estudio de Taskin et al (2015)
mas de la mitad de estudiantes que fueron entrevistados revelaron que la aplicacion de

PAE no era necesario en la préactica asistencial.
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7. RECOMENDACIONES

A los profesionales de enfermeria, actualizarse en cuanto al manejo adecuado de
pacientes con Gangrena de Fournier, aunque si bien es cierto es una enfermedad poco
comun, no existe una Guia de Practica Clinica establecida por el Ministerio de Salud

Publica de nuestro pais en relacién a este tema.

A los docentes de la carrera de enfermeria, sugerir la realizacion de analisis de caso
durante el décimo semestre de titulacion a los alumnos/as para mejorar su capacidad de

reflexion critica.

A los estudiantes de la carrera de enfermeria, prestar mucha atencion en el ambito
hospitalario mientras realizan su internado rotativo, con el fin de encontrar casos
novedosos como éste, debido a que no se presentan a menudo, y con mayor razon de esta
manera podran enriquecer sus conocimientos y experiencias en cuanto a los cuidados que

deben realizarse a pacientes con Gangrena de Fournier.
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WUCIONAARRERA ENFERMERIA
Oficio nro. UTMACH-UACQS-CCEF-2018-0841-OF
Machala, 11 de Diciembre de 2018

Sefior Doctor
LEONARDO ALVARADO DIAZ

Coordinador de Doconcin
Hoapital Goneral IESS Machala
Ciudad.,

De mi consideracion:

Con un cordial saludo y deseandole muchos éxitos en sus funciones, por
medio del presente solicito a usted, de manera muy comedida, se autorice a
quien corresponda brindar el acceso de las Historia Clinica N* 10635413
del paciente Castro Pastor Victor Bismark, con diagnéstico de Sindrome de
Insuflcioncia Renal Cronica, Diabotes Mellitus II, Hipertensién
Arterial, Cangrena, a los estudiantes del Décimo Semestre “B” de la
Carrern de Enfermeria de la Universidad Técnica Machala, para que
puedan recabar informacién necesaria para realizar el andlisis de caso, el
mismo que e8 requerido en la asignatura de Titulacién, impartida por la
Leda, Lilian Floreano Solano, Profesora de In Carrera de Enfermeria de la
Unidad Académica de Ciencias Quimicas y de la Salud de la Universidad

Técnica de Machala.

£l tema del andlisis de caso es “PROCESO DE ATENCION DE
EN PACIENTE CON SINDROME DE FOURNIER"™ Loa

estudinntes de la Carrera de Enfermenia, que acudird son:

« Paredes Aguilar Alexandra Estefania (C.1. 075002877 1)
« Pinedna Benitez Alison Samantha (C.1. 1724078454)

Esperando” que el pre nio‘jnga una acogida favorable, me suscribo muy
g

atentament / /Y
\ ,3&:@4} ik ]

‘Coordinadora de Ila Carrera de Enfermeria
C.1. 0704840867

(RN Te ST LA TR 51) R TR
BFP) Poecidas O, Y5
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TABLA 1. Estudios sobre la Gangrena de Fournier realizados en Ecuador
(1980-2017)
Afo de Area de estudio | Periodo N° de Edad Tasa de
publicacion de casos promedio | mortalidad
estudio (afos) (%)
(afos)
2001 Hospital 1998- H M 50.78 0.13%
Teodoro 2001
Maldonado
Carbo, IESS, 21 2
Guayaquil (24)
2005 Hospital 1980- 48 3 49 15.5
Regional del 2004
IESS, Guayaquil
(25)
2007 Hospital Naval 1989- 22 2 45-50 8.3
de Guayaquil 2007
(26)
2010 Hospital “Luis 2003- 55 5 49.33 8.33
Vernaza”, 2008
Guayaquil (27)
2017 Hospital 2013- 65 | 35 46-65 No hubo
Universitario de 2016 registro
Guayaquil (28)

Fuente: Elaboraciéon propia, 2018
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TABLA N°2. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DOLOR AGUDO

DOMINIO: 12 Confort

CLASE: 1 Confort fisico

PATRON: 6
Cognitivo-perceptivo

DIAGNOSTICO RESULTAD INTERVENCIONES (NIC) EVALUACION
(NANDA) OS (NOC)
(00132) Dolor agudo Nivel del (6680) Monitorizacién de los signos | Escala:
R/C herida quirdrgica [ dolor (2102) vitales
M/P informe verbal o B} _ 1. Grave
del dolor localizado | Indicadores: | Monitorizar la presion a_rterla_l, pulsp, )
en la herida, temperatura y estado respiratorio, segtn | 2. Sustancial
taquicardia, 1. Dolor corresponda. 3. Moderado
hipertension arterial, referido - . '
diaforesis, lesion Compro_bar perlodlcame_n_te la precision 4. Leve
perineo genital, 9 de Io_s instrumentos utlllzao_los para la
celulitis en escroto y Expre recogida de los datos del paciente. 5. Ninguno
ene. siones ;
P taciales (1400) Manejo del dolor Indicadores:
de dolor. | Realizar una valoracion exhaustiva del | prantener a:
dolor que incluya la localizacion, '
3. ) caracteristicas, aparicion/duracion, | 1. Moderado (3)
_lrritab | frecuencia, calidad, intensidad o
ilidad gravedad del dolor y factores | 2. Sustancial (2)
desencadenantes.

Proporcionar a la persona un alivio del

dolor Optimo mediante analgésicos
prescritos.
Ensefiar el uso de técnicas no

farmacoldgicas (relajacion, etc.)

Fomentar periodos de descanso/suefio
adecuados que faciliten el alivio del
dolor.

3. Moderado (3)

4. Sustancial (2)

Mantener en: 10
Aumentar a:
1. Ninguno (5)
2. Moderado (3)
3. Leve (4)
4. Leve (4)

Aumentar en: 16

44




TABLA N°3. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DETERIORO DE LA INTEGRIDAD

CUTANEA

DOMINIO: 11 Seguridad/Proteccion CLASE: 2 Lesion fisica PATRON: 2
Nutricional-
metabdlico

DIAGNOSTICO RESULTADOS INTERVENCIONES (NIC) EVALUACION
(NANDA) (NOC)
) (2300) Administracién de
(00046) Deterioro (1101) medicacién Escala:
de la integridad Integridad Administrar la medicacién con la
: i6 i - Di técni fas adecuadas.
cutanea R/C lesion | tisular: piel y | técnicay vias adecuadas A. Desde Grave (1)
tisular M/P edema membranas _ _ hasta Ninguno (5)
en peney escrotoy mucosas (3660) Cuidados de |3,.S _herldas B. Desde Extenso (1)
itelizacion d - Monitorizar las caracteristicas de la .

desepitelizacion de S ; hasta Ninguno (5).

dermis, tejido Indicadores: Paerggg(’) ylr:)(i:)uryendo drenaje, - color,

hecrotico, secrecion . Cuidar el sitio de incision, segun sea Indicadores:

purulenta. 1.Necrosis necesanio
1102 Cambiar el apdsito segln la cantidad Mantener a:
(—)., e exudado y drenaje.

c de | | 2 exudadoy drenaj 1. Grave (1
ura_clo? €13 | pocumentar  la localizacion, el 2' Sra;/e (')I 5
herida: por | tamafio y la apariencia de la herida. - Sustancial (2)

primera 3. Sustanc!al 2
intencion (3440) Cuidados del sitio de 4. Sustancial (2)
— 5. Sustancial (2)
_ incision 6. Grave (1)
2.Eritema Inspeccionar el sitio de incision por :
cutaneo si hubiera enrojecimiento,

circundante

3. Olor de
la herida

Severidad de la
infeccién (0703)

4.Supuracion
fétida

5.Fiebre

6.Aumento de
leucocitos.

inflamacion o signos de dehiscencia
0 evisceracion.

Limpiar la zona que rodea la incision
con una solucion  antiséptica
adecuada.

(1750) Cuidados perineales
Mantener el perineo seco.

(3590) Vigilancia de la piel
Vigilar el color y la temperatura de
la piel.

Observar si hay excesiva sequedad o
humedad en la piel.

Mantener en: 10
Aumentar a:

Moderado (3)
Moderado (3)
Moderado (3)
Leve (4)

Moderado (3)
Moderado (3)

oarwhE

Aumentar en: 19
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TABLA N°4. PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN DETERIORO DE LA

DEAMBULACION

DOMINIO: 4 Actividad/Reposo

CLASE: 2 Actividad/Ejercicio

PATRON: 4
Actividad/Ejercicio

DIAGNOSTICO
(NANDA)

RESULTADOS
(NOC)

INTERVENCIONES (NIC)

EVALUACION

(00088) Deterioro de
la ambulacion R/C
Gangrena de Fournier
M/P limitacion en la
amplitud de
movimientos.

0208) Movilidad

Indicadores:

1.Ambulacion

2.5e mueve con
facilidad

(0740) Cuidados del paciente
encamado

Explicar las razones del reposo en
cama

Cambiar de posicién al paciente,
segun lo indique el estado de la piel.

(6490) Prevencion de caidas

Identificar déficits cognitivos o
fisicos del paciente que puedan
aumentar la posibilidad de caidas en
un ambiente dado.

(0221) Terapia de ejercicios:
ambulacion

Fomentar una deambulacion
independiente dentro de los limites
de seguridad.

(1800) Ayuda con el autocuidado

Comprobar la capacidad del paciente
para  ejercer un  autocuidado
independiente.

Escala:

1. Gravemente
comprometido

2. Sustancialmente
comprometido

3. Moderadamente
comprometido

4. Levemente
comprometido

5. No comprometido

Indicadores:
Mantener a:

1. Sustancialmente
comprometido (2)
2. Sustancialmente
comprometido (2)

Mantener en: 4

Aumentar a:

1. Levemente
comprometido (4)
2. Levemente

comprometido (4)

Aumentar en: 8
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