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CAPÍTULO 8
 

COMPLICACIÓN MECÁNICA DE PRÓTESIS 
ARTICULAR INTERNA, PSEUDOARTROSIS DE TIBIA 

IZQUIERDA
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RESUMEN: El Proceso de Atención de enfermería, 
tiene como finalidad conseguir el bienestar 
y confort del paciente. Sobre todo, instaurar 
estrategias para poder disminuir los problemas de 
salud o complicaciones que pueda desarrollar el 
paciente con complicación mecánica de protesis 
articular interna pseudoartrosis de tibia izquierda 
, fomentando el autocuidado y colaborando 
con las necesidades del paciente durante su 
estancia hospitalaria. El enfoque metodológico 
utilizado para el desarrollo de este estudio estuvo 
enfocado en las estrategias de investigaciones 
documentales de casos de complicación 
mecánica de prótesis articular interna. El texto se 
organizó de la siguiente manera: Fisiopatología 
de pseudoartrosis de tibia la epidemiología, 
factores de riesgo, terapéutica farmacológica y 
el desarrollo de un caso clínico. Se verifico los 
resultados ideales de nuestro paciente para 
la reincorporación de su estado de salud y 
devolución a su entorno social. El tratamiento 
de elección corresponde a la administración de 
cloruro de sodio al 0.9%, paracetamol 10mg, 
omeprazol 40mg, oxacilina 1gr. Los cuidados de 

enfermería estuvieron orientado a la disminución 
del dolor basado en la teoría de Marjorie Gordon 
utilizando en NANDA NIC NOC Conclusiones: 
El presente estudio de caso clínico tiene como 
finalidad aplicar el Proceso de Atención de 
Enfermería en paciente de 41 años de edad con 
diagnóstico de pseudoartrosis de tibia. Lo que 
nos va a permitir identificar tantos sus demandas 
como el apoyo psicológico que requiere de parte 
del personal de enfermería.
PALABRAS CLAVE: Pseudoartrosis, prótesis 
articular interna, infección.

MECHANICAL COMPLICATION OF 
INTERNAL JOINT PROSTHESIS, 

PSEUDOARTHROSIS OF THE LEFT TIBIA
ABSTRACT: Applying the Nursing Care Process 
is intended to achieve the well-being and comfort 
of the patient. Above all, establish strategies to 
reduce health problems or complications that this 
pathology may develop, promoting self-care and 
collaborating with the needs of the patient during 
their hospital stay. The methodological approach 
used for the development of this study was 
focused on documentary research strategies of 
cases of mechanical complication of internal joint 
prosthesis. The text was organized as follows: 
Pathophysiology of tibial nonunion, epidemiology, 
risk factors, drug therapy and the development 
of a clinical case. The ideal results of our patient 
were verified for the reincorporation of his state 
of health and return to his social environment. 
The treatment of choice corresponds to the 
administration of 0.9% sodium chloride, 10mg 
paracetamol, 40mg omeprazole, 1gr oxacillin. 
Nursing care was aimed at reducing pain based 

https://orcid.org/0000-0002-9596-443x
https://orcid.org/0000-0001-5643-5925
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on Marjorie Gordon’s theory using NANDA NIC NOC Conclusions: The present clinical case 
study aims to apply the Nursing Care Process in a 41-year-old patient with diagnosis of tibial 
pseudoarthrosis. This will allow us to identify both its demands and the psychological support 
it requires from the nursing staff.
KEYWORDS: Pseudoarthrosis, internal joint prosthesis, infection.

INTRODUCCION
Pseudoartrosis se conoce con este término, el evento patológico en el cual ocurre 

un cese del proceso de consolidación de una disrupción ósea; puede presentarse como 
complicación de una fractura o de algún procedimiento quirúrgico como osteotomías, 
resecciones óseas por tumores, y sepsis, entre otras causas.

La menor vascularización de la región diafisaria de los huesos largos a diferencia 
de los esponjosos provee a estos de una mayor susceptibilidad a la pseudoartrosis. 
Muchos han sido los tratamientos y medios de fijación utilizados con el fin de resolver 
esta temible complicación. El uso del injerto óseo es cada vez más popular entre aquellos 
que se dedican al tratamiento de la pseudoartrosis, independientemente del método de 
osteosíntesis empleado.

La diversidad de tratamientos propuestos, demuestra que aún no se cuenta con un 
manejo definitivo, y con frecuencia lo que se obtiene después de un tratamiento prolongado 
y complicado, es una extremidad corta, distrófica, angulada e inestable. El objetivo 
primario de los diversos tratamientos es obtener la unión en el foco de pseudoartrosis. 
Las bases biológicas consideradas en la intervención quirúrgica incluyen resección de la 
pseudoartrosis y puenteo del defecto con una fijación estable. Estabilización intramedular, 
injerto vascularizado de peroné, tutor externo tipo ilizarov y aloinjerto estructural son 
los métodos más frecuentes de tratamiento. Pero a pesar en la mejoría en las tasas de 
consolidación, el potencial de amputación en casos fallidos aún persiste.

En Ecuador existe un número reducido de estudios sobre esta enfermedad y no 
existen datos que permitan concluir que tratamiento es el más adecuado, sin conocer 
complicaciones relacionadas y si los factores de riesgo informados en la literatura son 
consistentes con los encontrados en nuestra población. El propósito de este trabajo es 
reportar los resultados del paciente con pseudoartrosis de tibia izquierda manejados en el 
Hospital León becerra.

La enfermera juega un papel importante en esta patología porque tienen que educar, 
promover en el autocuidado, prevenir complicaciones de heridas quirúrgicas, promover la 
correcta medicación con antibióticos, terapias y estimular su estado de vida de manera 
adecuado.
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DESARROLLO
Este acápite presenta, fisiopatología pseudoartrosis de tibia izquierda, su 

epidemiología, el tratamiento de primera elección, presentación del caso paciente 
masculino que acude al servicio de emergencia por dolor a nivel de musculo derecho más 
salida de material hematopurulento concluyendo con los planes de cuidado planteando 
los diagnósticos más relevantes en este caso clínico. El plan de cuidado presentado está 
basado en los aportes de la NANDA NIC-NOC.  

El acápite 1 se realiza un estudio bibliográfico sobre definición, función, forma, 
músculos de la anatomofisiología de pseudoartrosis de tibia izquierda. La tibia, es el hueso 
más grueso resistente e importante de la pierna. Su cuerpo es prismático triangular en un 
corte transversal y dibuja una “S” alargada en sentido longitudinal. La escasa cobertura 
muscular de la tibia empobrece su irrigación sanguínea y por eso aumenta el riesgo de 
complicaciones óseas durante el tratamiento como son el retardo de consolidación y la 
pseudoartrosis.

Definición. Función Forma Músculos 
La tibia es uno de los 
huesos más largos del 
cuerpo humano y junto 
con el peroné forma el 
esqueleto de la pierna 
que va desde el tobillo 
hasta la rodilla. (1)

Su principal función 
es dar estabilidad y 
soportar el peso del 
cuerpo. (1)

Tiene forma de 
columna o antorcha, 
siendo en la parte 
inferior más fina y en 
la superior más ancha, 
hasta llegar a la rodilla 
donde tiene una base 
plana sobre la que se 
asienta el menisco. (1)

Gemelos, el soleo y los 
tíbiales, tanto anterior 
como posterior. (1)

Tabla 1.- complicación mecánica de prótesis articular interna, pseudoartrosis de tibia izquierda.

Fuente: Artículos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

En el acápite 2 se realiza un estudio bibliográfico de pseudoartrosis de tibia 
(definición, etiología, manifestaciones clínicas, complicaciones y para clínicos alterados) 
No hay una definición universalmente aceptada de pseudoartrosis; en general se acepta 
que si la consolidación no se realiza en 6-8 meses, estamos frente a una pseudoartrosis. 

En esta patología a diferencia de otras, la sintomatología no es tan importante como 
lo es la radiología y la historia natural de la consolidación ósea. 
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Definición Etiología Manifestaciones 
clínicas

Complicaciones Paraclínicos 
alterados

La pseudoartrosis 
se describe como 
la ausencia de 
consolidación 
ósea, en la que 
los extremos de 
los fragmentos 
aparecen con 
esclerosis y 
cubiertos de 
fibrocartílago, con 
el canal medular 
cerrado y unidos 
por una cápsula 
articular. (2)

Hasta el momento 
y a pesar de 
múltiples estudios 
la definición de no 
unión permanece 
arbitraria; siendo 
para algunos 
autores la falta 
de consolidación 
después de 9 
meses. Otros 
cirujanos 
ortopedistas 
designan al retardo 
de consolidación 
cuando la zona de 
fractura tiene un 
pequeño potencial 
de curación y 
a la no unión, 
cuando no existe 
ese potencial de 
curación. (2)

Si no se ha 
formado callo o 
hay una cantidad 
mínima, en el 
tiempo promedio 
en que debe 
aparecer, y además 
observamos 
condiciones 
inadecuadas 
de la fractura 
(inestabilidad, falta 
de soporte óseo, 
falta de cubierta 
cutánea, etc.), 
se debe actuar 
rápidamente, 
realizando un 
diagnóstico 
oportuno y un 
tratamiento 
inmediato. (2)

Entre las 
complicaciones 
dismetría residual, 
rigidez parcial del 
tobillo Con pérdida 
de hueso inferior a 
1 cm, deformidad 
fija, pérdida de 
hueso superior a 1 
cm,Con defecto óseo 
y Pérdida de longitud 
ósea 
 . (2)

Radiología y la 
historia natural de 
la consolidación 
ósea
. (2)  
Se realiza examen 
de laboratorio 
10/05/2021 
HGB 10 
HTC 33.8
LEUC 10.05
SEG 73.88
PQ 427
Por la cual se 
decide pasar UGR 
pasar en 3 horas 
pre-trasfusión 
dexametasona 4mg 
y pos-trasfusión 
furosemida.    

Tabla 2.- recuento fisiológico 

Fuente: Artículos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

En el acápite 3 se realizó un estudio bibliográfico (epidemiologia, factores de riesgo, 
métodos diagnostico de la enfermedad de pseudoartrosis de la tibia, considerada como una 
de las enfermedades de mayores frecuencias.    

Epidemiologia Factores de riesgo Métodos diagnósticos
Según Clinton y col., se 
puede presentar retardo de 
consolidación o pseudoartrosis 
en el 5%-10% de las fracturas. 
Darder y Gomar, revisaron una 
serie de 202 fracturas tibiales 
y encontraron 44% de casos 
con retardo de consolidación. 
Dickson y col, en una serie de 
114 fracturas tibiales expuestas 
encontró que 30% se podían 
clasificar como retardo de 
consolidación o pseudoartrosis.
La gran mayoría de autores 
mencionan que la tibia ocupa el 
primer lugar en frecuencia. (3)

1. Generales: Edad, se ha 
demostrado que a mayor 
edad, hay mayor frecuencia de 
retardos de consolidación pero 
no de pseudoartrosis.
2. Enfermedades sistémicas: 
Tuberculosis, lúes, diabetes, 
tabes, hipotiroidismo, 
osteopatía descalcificante.
3. Locales: Localización de 
la fractura, tipo de fractura, 
apertura del foco de fractura
4. Por tratamiento: Fallas en 
la reducción, contacto y en la 
inmovilización. (3)

la radiografía debe incluir la 
articulación proximal y distal al 
fragmento lesionado (4)

Tabla 3.- Epidemiologia de la enfermedad, factores de riesgo y métodos diagnóstico 

Fuente: Artículos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

Acápite 4: Estudio bibliográfico del tratamiento del paciente con pseudoartrosis de 
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tibia izquierda realizado en el hospital León Becerra de Guayaquil.  

Nombre 
genérico

Indicación Farmacodinamia Farmacocinética Efectos adversos

Cloruro de 
sodio al 0.9 
%.

Adm 
60ML/H
IV

Pertenece al grupo 
terapéutico B05XA03: 
Soluciones electrolíticas. 
El cloruro de sodio es la 
principal sal implicada en 
la tonicidad del líquido 
extracelular. El sodio 
es el principal catión 
del líquido extracelular 
(un 90%) y el principal 
componente osmótico en 
el control de la volemia. 
La solución de cloruro de 
sodio al 0,9% presenta 
la misma presión 
osmótica que los fluidos 
corporales. La solución 
isotónica de cloruro de 
sodio está especialmente 
indicada en estados (5)

Los iones sodio y 
cloruro se distribuyen 
principalmente en el 
líquido extracelular. La 
administración de esta 
solución no producirá 
cambio en la presión 
osmótica del líquido 
extracelular, por lo 
que no habrá paso de 
agua al compartimiento 
intracelular y ambos 
iones no penetrarán 
prácticamente en la 
célula. Paso de agua 
al compartimiento 
intersticial a través 
de las paredes de los 
capilares, pudiendo así 
alcanzar la normalidad 
El ión sodio se eliminará 
principalmente a través 
del riñón (95%), la piel 
por sudoración y el 
aparato digestivo. (5)

hiperhidratación, 
hipernatremia, 
hipercloremia y 
manifestaciones 
relacionadas como 
acidosis metabólica, 
sobre carga cardiaca 
y formación de 
edemas. (5)

Omeprazol 
solido 
parenteral 

Adm 40mg 
IV Q/D

Inhibidor de la Bomba de 
Protones, El omeprazol 
es una base débil, que 
se concentra y pasa 
a la forma activa en el 
medio extremadamente 
ácido de los canalículos 
intracelulares de la célula 
parietal, inhibiendo en 
ellos a la enzima H+ 
K+ATPasa, la bomba de 
protones. Este efecto, 
en el paso final del 
proceso de formación 
del ácido gástrico, es 
dosis-dependiente 
y proporciona una 
inhibición altamente 
eficaz tanto de la 
secreción ácida basal 
como de la secreción 
ácida estimulada, 
independientemente del 
estímulo. (6)

La unión del omeprazol a 
las proteínas plasmáticas 
es del 97%. El omeprazol 
es metabolizado 
completamente por el 
sistema citocromo P450 
(CYP). Alrededor del 
80% de una dosis de 
omeprazol se excreta 
como metabolitos en 
orina y el resto en las 
heces procedentes 
principalmente de la 
secreción biliar. (6)
 

cefalea, dolor 
abdominal, 
estreñimiento, 
diarrea, flatulencia y 
náuseas/vómitos. (6)
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Paracetamol 
liquido 
parenteral

Adm 10mg/
ml IV C/8H 

  El mecanismo preciso 
de las propiedades 
analgésicas y 
antipiréticas del 
paracetamol aún no se 
ha establecido; puede 
implicar acciones 
centrales y periféricas. 
Paracetamol aporta alivio 
del dolor que comienza 
en 5 a 10 minutos 
después del comienzo 
de la administración. 
El efecto analgésico 
máximo se obtiene en 
1 hora y la duración de 
este efecto normalmente 
es de 4 a 6 horas. 
Paracetamol reduce la 
fiebre en 30 minutos 
después del inicio de 
la administración, con 
una duración del efecto 
antipirético de al menos 6 
horas. (7)

La farmacocinética de 
paracetamol es lineal 
hasta 2 g, El volumen 
de distribución de 
paracetamol es de 
aproximadamente 
1 l/kg, en el líquido 
cefalorraquídeo, 
se metaboliza 
principalmente en el 
hígado siguiendo dos 
rutas hepáticas, se 
excretan principalmente 
por la orina (7)

reacciones de 
hipersensibilidad, 
malestar, 
hipotensión, 
Trombocitopenia, 
Leucopenia, 
Neutropenia, 
Reacción de 
hipersensibilidad 
Reacciones locales 
en el lugar de 
administración: dolor, 
flebitis, eritema (7)

Oxacilina 
solido 
parenteral

Adm 
1000mg IV 
C/8H

Mecanismo de acción: 
bactericida, con un modo 
de acción similar al de 
las bencilpenicilina; 
pero es resistente 
a la penicilinasa 
estafilocócica. Es activo 
contra estafilococos 
productores y no 
productores de 
penicilinasa. Su 
actividad contra 
estreptococos tales 
como: Streptococcus 
pneumoniae y 
Streptococcus piógenas 
es menor que las 
bencilpenicilinas pero 
suficiente para ser 
usado cuando estos 
microorganismos 
están presentes con 
estafilococos resistentes 
a la penicilina. (8)

Se une a proteínas 
plasmáticas, En 
concentraciones 
terapéuticas puede ser 
encontrada en fluido 
pleural, sinovial y en 
los huesos. El fármaco 
en forma inalterada y 
sus metabolitos son 
excretados en la orina 
por filtración glomerular 
y secreción tubular renal. 
La eliminación renal es 
entre un 20 y un 30% de 
la dosis oral. También es 
excretada por la bilis (8)

Prurito, urticaria, 
broncoespasmo, 
angioedema; 
erupción 
maculopapular; 
náuseas, vómitos, 
diarrea, estomatitis, 
lengua negra, colitis 
pseudomembranosa; 
elevación transitoria 
de la fosfatasa 
alcalina; nefritis 
intersticial y 
tubulopatías 
inmunoalérgicas; 
anemia, 
trombocitopenia, 
leucopenia, 
agranulocitosis; 
depresión de la 
médula. A altas 
dosis: encefalopatía, 
alteración de 
la conciencia, 
confusión, 
movimientos 
anormales, 
mioclonías, 
convulsiones (8)

Tabla 4.- Tratamiento primera elección

Fuente: Artículos revisados. Autores Arteaga Y. 2021
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PRESENTACIÓN DEL CASO 
Recibo paciente masculino de 41 años del área de emergencia acompañado 

por su esposa bajo DG: complicación mecánica de ´prótesis articular interna, APQ: 
Remoción de implante + pseudoartrosis de tibia izquierda. Al momento despierto tranquilo 
hemodinamicamente estable, a febril activo, electivo, orientado en sus tres esferas, 
Glasgow 14/15 diuresis conservada, buena tolerancia oral, colabora con el interrogatorio. 
Paciente con buena mecánica ventilatoria, respiración adecuada son signos de insuficiencia 
respiratoria. Con cuadro clínico de más o menos 72 h de evolución caracterizados por dolor 
a nivel de muslo derecho más salida de material hematopurulento. Paciente cursa 24h post 
operatorio agudización de infección asociada a dispositivo ortopédico. En programación 
quirúrgica incisión con apertura de cortical femoral derecho desbridamiento y lavado 
quirúrgico. 

Al examen físico 

Cabeza: Normocéfalo, cabello con presencia de seborrea.
Cuello: móvil simétrico, pulso carotideo presente
Tórax: Expansión simétrica, ruidos ventilatorios normales, sin presencias de masas, se 

observa correcta expansión de músculos respiratorios
Abdomen: blando depresible no doloroso
Extremidades: • Miembro inferior derecho: flácida, disminución de masa muscular, pulsos 

distales presentes, llenado capilar adecuado, dolor, edema, rubor calor a nivel 
de muslo derecho, vendaje con secreción sanguinolenta, purulenta a nivel 
de la rodilla, presenta herida complicada extensa y profunda, con presencia 
de hemorragia, presencia de 13 puntos, se realiza curación en área de 
hospitalización.

• Miembro inferior izquierdo: cubierto con vendaje húmedo, se realiza 
curación en área de hospitalización, reflejos de extensión presentes.

Alergia: no refiere

Fuente: Artículos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

VALORACIÓN DE LA DISCAPACIDAD FÍSICA: EL INDICE DE BARTHEL

Puntuaciones originales de las AVD incluidas en 
el Índice de Barthel.

Puntuaciones

Comer 5
Trasladarse entre la silla y la cama 0
Aseo personal 0
Uso del retrete 0
Bañarse/Ducharse 0
Desplazarse 0
Subir y bajar escaleras 0
Vestirse y desvestirse 0
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Control de heces 5
Control de orina 5
Interpretación: paciente con índice de 
dependencia total para movilizarse. 

T= 15

Fuente: Artículos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

Descripción  IQX
Complicación mecánica de prótesis articular 
interna, pseudoartrosis de tibia izquierda.

El desbridamiento es la cirugía inicial, cirugía 
difícil y minuciosa que debe evitar la resección 
amplia y cuidar partes vitales. Los pasos en 
orden cronológico (no se debe saltar ningún paso 
porque hay fracaso en el resultado)

1. Tinción de fístula. 
2. Incisión y fistulectomía. 
3. Retiro de material de síntesis si lo hay. 
4. Retiro de la necrosis del hueso (incluyendo 
secuestros) hasta dejar perfectamente vascular 
el tejido. 
5. Fresado medular para eliminar medulitis. 
6. Retirar todos los tejidos necrosados de partes 
blandas. 
7. Hemostasia. 
8. Afrontamiento de bordes de herida dejando 
canalizaciones. 
9. Colocación de férula de yeso si la 
pseudoartrosis es muy inestable. (9)

Fuente: Artículos revisados. Autores Casierra Arteaga Y. 2021

N° Patrón funcional Datos Subjetivos Datos Objetivos Análisis/del patrón 

10 ADAPTACIÓN-
TOLERANCIA AL 
ESTRÉS.

Paciente refiere 
sentirse optimista 
a su recuperación., 
expresión por parte 
de su esposa de 
preocupación sobre la 
respuesta y estado de 
salud.    

 Glasgow de 14, 
buena respuesta al 
régimen terapéutico. 

Disposición 
para mejorar el 
afrontamiento familiar 

4 ACTIVIDA/EJERCICO Paciente refiere que 
le cuesta movilizarse 
y no poder realizar las 
actividades físicas 

 

Se evidencia herida 
en extremidad 
inferior izquierda. 
Post operatoria 
ocasionando deterioro 
en la movilidad debido 
a herida quirúrgica

El patrón se 
encuentra alterado 
debido a que el 
paciente presenta  
deterioro de la 
movilidad física  y 
riesgo de síndrome de 
desuso 

Tabla 4.-Valoración de datos subjetivos y objetivos

Fuente: Artículos revisados. Arteaga Y. 2021
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PLANES DE CUIDADO

Especialidad: TRAUMATOLOGÍA Servicio: 
PENSIONADO 
ECONÓMICO 

DOMINIO: 
CLASE: 
CODIGO DIAGNOSTICO: (00085)
DX: Deterioro de la movilidad física R/C Disminución de la fortaleza muscular secundario a 
pseudoartrosis de tibia izquierda.

RESULTADO DE ENFERMERIA NOC
RESULTADOS 
(NOC) (0208)

INDICADORES 
(020803)
Movimiento muscular
(020806)
Ambulación

ESCALA DE MEDICIÓN
1. Grave
2. Sustancial 
3. Moderado

MANTENER
2

AUMENTAR
3

DOMINIO:  salud 
funcional 
CLASE: movilidad 
RESULTADO: 
Movilidad 
INTERVEBCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Prevención de caídas (96490)
CLASES: Lesión física CAMPO: seguridad 
INTERVENCION INDEPENDIENTE 
Identificar déficit, cognoscitivos o físicos del paciente que puedan aumentar la posibilidad de caídas en un 
ambiente dado.
Colocar los objetos al alcance del paciente sin que tenga que hacer esfuerzos.
Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse, si lo precisa.
Colocar señales recordatorias para que el paciente solicite ayuda.
Evaluación : El paciente se encuentra evolucionando favorablemente , mejorando el deterioro de la movilidad 
física 

Especialidad: TRAUMATOLOGÍA Servicio: 
PENSIONADO 
ECONÓMICO

DOMINIO: 4 Actividad / reposo
CLASE: 2 Reposo / ejercicio
CODIGO DIAGNOSTICO: (00040)
DX: Riesgo de síndrome de desuso R/con Inmovilización mecánica 

RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC
RESULTADOS (NOC)
(0204 )

INDICADORES
(020404)
Fuerza muscular
(020412)
Tono muscular

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 1. Grave
2. Sustancial 
3. Moderado

MANTENER
2

AUMENTAR
3

DOMINIO: Salud funcional
CLASE: Movilidad 
RESULTADO:
Consecuencia de la 
inmovilidad fisiológicas
INTERVEBCIONES DE ENFERMERIA (NIC)
Terapia de ejercicio control muscular (0226)  
CLASES: Control de actividad y ejercicio  CAMPO: Fisiológico básico
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INTERVENCION INDEPENDIENTE
1. Practicar actividades motoras que requieran atención.
2. Reorientar al paciente sobre las funciones de movimiento del cuerpo.
3. Incorporar actividades de la vida diaria en el protocolo de ejercicio, si corresponde.
4. Explicar  las funciones del tipo de ejercicio y el protocolo al paciente/familia.

Evaluación
El paciente posterior a la implementación de intervenciones disminuye la probabilidad de padecer el riesgo.

Fuente: Artículos revisados. Autores Arteaga Y. 2021

Especialidad: TRAUMATOLOGÍA Servicio: 
PENSIONADO 
ECONÓMICO

DOMINIO: 9 Afrontamiento / tolerancia al estrés
CLASE: 2 Respuestas de afrontamiento
CODIGO DIAGNOSTICO: (00075)
DX: Disposición para mejorar el afrontamiento familiar expresa deseos de mejorar el uso de 
estrategias orientadas a la solución de problemas 
RESULTADOS DE ENFERMERIA NOC
RESULTADOS (NOC) (2600) INDICADORES

(260003)
Afronta los 
problemas
(260024)
Utiliza el sistema 
de apoyo familiar 
disponible

ESCALA DE MEDICIÓN 
2. Raramente demostrado 
3.A veces demostrado
4. Frecuentemente 
demostrado

MANTENER
2

AUMENTAR
3DOMINIO: Salud familiar

CLASE: Bienestar familiar
RESULTADO:
Afrontamiento de los 
problemas  familiar  

INTERVEBCIONES DE ENFERMERIA (NIC) 
Terapia familiar (7150)  
CLASES: Cuidado de la vida CAMPO: Familia
INTERVENCION INDEPENDIENTE 
1. Determinar los recursos físicos, emocionales y educativos del cuidador principal.
2. Favorecer los cuidados por parte de los miembros de la familia durante la hospitalización.
3. Identificar las dificultades de afrontamiento de paciente junto con los miembros familiares.      

Evaluación
El paciente posterior a la implementación de intervenciones de enfermería mejora el afrontamiento .

CONCLUSIÓN 
Realizar un estudio bibliográfico de pseudoartrosis de tibia en los cuidados de 

enfermería basado en los patrones funcionales de Marjorie Gordon, utilizando la NANDA, 
NIC, NOC.

La enfermera juega un papel importante en esta patología porque tienen que educar, 
promover en el autocuidado, prevenir complicaciones de heridas quirúrgicas, ulceras por 
presión, promover la correcta medicación con antibióticos, terapias y estimular un estado 
de vida de manera adecuado. Se le realizo la valoración de la discapacidad física utilizando 
el índice de Barthel dando como interpretación una dependencia total del paciente para 
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movilizarse.

RECOMENDACIÓN
El presente estudio de caso clínico se llegó a las siguientes recomendaciones:

1. Llevar un tratamiento adecuado para evitar complicaciones relacionadas en la 
pseudoartrosis de tibia izquierda.

2. Actuar de una manera efectiva, hacer que el paciente comience a llevar la vida y 
su estado de salud de manera adecuado.
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