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TITULO DE CASO CLINICO
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CON GANGRENA DE FOURNIER



RESUMEN

La Gangrena de Fournier se puede definir como una fascitis necrotizante
polimicrobiana aerdbicos y anaerdbicos de la region genital, que afecta desde los
recién nacidos hasta los ancianos, Casi siempre los pacientes con Gangrena de
Fournier presentan enfermedad sistémica subyacente, de las cuales las mas

frecuentes son: diabetes y alcoholismo croénico.

El objetivo del caso clinico es aplicar el proceso de atencion de Enfermeria al
paciente adulto con diagnostico Gangrena de Fournier, hospitalizado en el area de
cirugia general del hospital general IESS de Quevedo, el cual se cumplio a

cabalidad.

Gracias a este caso pudimos concluir que el proceso de atencion de enfermeria es
fundamental para poder brindar una atencion de calidad al paciente, para asi reducir
un largo estadio hospitalario por esta patologia, logrando mejorar su condiciones
sanitarias y una mejora considerable de las manifestaciones clinicas, a través de un
elevado grado de interacciones y participacion del paciente, siendo lo mas
relevantes el tratamiento médico y las intervenciones de enfermeria efectuados, son

piezas clave para su pronta recuperacion.

Al elaborar el proceso de atencion de enfermeria, pudimos conocer y adaptarnos a
la realizacién de esta herramienta necesaria y oportuna, que nos sirve en nuestra

vida laboral futura como licenciada en enfermeria.

PALABRAS CLAVES:
GANGRENA
DIABETES
PATOLOGIA

SUBYACENTE



ABSTRACT

The Fournier gangrene can be defined as an aerobic and anaerobic polymicrobial
necrotizing fasciitis of the genital region, which affects from newborns to the elderly,
almost always patients with gangrene of Fournier present disease Underlying
systemic, of which the most frequent are: diabetes and chronic alcoholism.

The objective of the clinical case is to apply the process of nursing care to the adult
patient with diagnosis gangrene of Fournier, hospitalized in the general surgery area

of the General Hospital IESS de Quevedo, which was fulfilled in full.

Thanks to this case we could conclude that the nursing care process is fundamental
to be able to provide quality care to the patient, in order to reduce a long hospital
stadium for this pathology, improving its sanitary conditions and an improvement
Considerable of the clinical manifestations, through a high degree of interactions and
participation of the patient, being the most relevant the medical treatment and the

interventions of nursing carried out, are key pieces for their early recovery.

In developing the nursing care process, we were able to know and adapt to the
realization of this necessary and timely tool, which serves us in our future working

life as a graduate in nursing.

KEYWORDS:
GANGRENE
DIABETES
PATHOLOGY

UNDERLYING



INTRODUCCION

Esta enfermedad, descrita inicialmente por Jean Alfred Fournier, veneredélogo
francés, a fines del siglo pasado, se puede definir como una fascitis necrotizante
perirrectal, perineal o genital, de comienzo brusco y evolucién fulminante. (Pérez,
2015)

La gangrena de Fournier es una fascitis polimicrobiana aerdbicos y anaerébicos de
la region perianal, genital y perineal. El proceso infeccion conlleva a trombosis de
los casos cutaneos y subcutaneos que dan como resultado la gangrena de la piel.
En descripciones iniciales la gangrena de Fournier se presentaba en hombres con
edad promedio de 50 afios, aunque se ha reportado incremento en el sexo
femenino. La forma de presentacion clinica incluye dolor perianal o perineal, fiebre

de varios dias, dolor abdominal no especifico y signos de sepsis. (Pérez, 2015)

También la gangrena de Fournier es una emergencia médica y quirdrgica. Los
pacientes se presentan con malestar generalizado e hinchazon dolorosa y
eritematosa de la piel de los genitales, perianal o del abdomen inferior y pueden
presentar retencion urinaria. Asimismo puede aparecer un punto negro ominoso

sobre el escroto. (Fitzpatrick)

Si se tiene el diagnostico clinico de gangrena de Fournier, es necesario recurrir a un
tratamiento de emergencia drastico. Se puede requerir la opinidn de un especialista
en cirugia y microbiologia en la unidad de cuidados intensivos. El propésito de este
caso clinico es determinar la aplicacion del proceso de atencién de enfermeria en
paciente con Gangrena de Fournier la cual fue atendida en el Hospital del IESS.
(Fitzpatrick)
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I.MARCO TEORICO
DEFINICION — GANGRENA DE FOURNIER

La gangrena de Fournier (GF) actualmente se define como una forma especifica de
fascitis necrotizante sinérgica, rapida, progresiva y de origen multibacteriano, que
afecta principalmente la fascia muscular de regién perineal, genital o perianal e
incluso de pared abdominal; con punto de partida genitourinario, colorectal o
idiopético. Todo ello, acompafiado de gangrena de piel de estas areas debida a

trombosis de vasos sanguineos subcutaneos. (Castro, 2015-2016)
EPIDEMIOLOGIA

La Gangrena de Fournier afecta desde recién nacidos hasta ancianos. Hasta ahora,
han sido descritos en la literatura médica 70 casos en la edad pediatrica, dos de
ellos asociado a sindrome nefrético idiopatico, con evolucion satisfactoria y curacion

total después del tratamiento médico-quirdrgico. (E. Urdaneta Carruyo, 2017)

En la mayoria de los casos publicados, la edad oscila entre 20 y 50 afios, con
promedio de 40 afios y los varones se afectan mas que las hembras en proporcién
10:1. Casi siempre los pacientes con Gangrena de Fournier presentan enfermedad
sistémica subyacente, de las cuales las mas frecuentes son: diabetes y alcoholismo

cronico. (E. Urdaneta Carruyo, 2017)
ETIOLOGIA

El origen en la Gangrena de Fournier cominmente es la region ano rectal: abscesos
perianales, fistulas, fisuras, enfermedad hemorroidal, quiste pilonidal y perforacion
rectal, entre otros. La estenosis uretral, bartolinitis, hipostasias, prostatitis, para
fimosis, circuncision, vasectomia, sondeo uretral y episiotomia, han sido
identificados como factores causales de origen genitourinario; otras causas menos
frecuentes identificadas son infecciones cutaneas como exantemas virales con
sobreinfeccion bacteriana o infecciones bacterianas primarias, traumatismos y
Ulceras por decubito. También se relaciona con patologias intraabdominales como
apendicitis, diverticulitis o hernias estranguladas. En la actualidad, en solo un
pequefio porcentaje de casos la etiologia sigue siendo idiopatica. (Alejandro,
FASCITIS NECROTIZANTE PERINEAL: GANGRENA DE FOURNIER., 2017)



Se considera a la Gangrena de Fournier una infeccidn sinérgica poli-bacteriana, es
decir, que durante el crecimiento de una especie bacteriana, la produccion de
ciertas enzimas y factores inhibidores de fagocitosis generan un microambiente que
favorece no solo la reproduccion de otras bacterias patdgenas, sino también una
menor concentracion local de antibidticos y con ello, la persistencia del proceso
patoldgico; lo que aunado a la depresién de mecanismos inmunitarios de defensa
del huésped, facilita la diseminacion de la infeccion a otros planos anatomicos.
(Alejandro, 2017)

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riego para todas las causas Gangrena de Fournier son mala
perfusion (enfermedad vascular periférica), la hipertension, la insuficiencia renal, el
trauma, la diabetes mellitus, la desnutricion, el tabaquismo, la obesidad, estado
inmunodeprimido, el abuso de drogas por via intravenosa, la malignidad y la lesién
de la médula espinal. Alcoholismo y la diabetes mellitus son los mas comunes en los
paises occidentales, con tasas del 25% -50% y 10% -60%, respectivamente. La
vejez no es un factor de riesgo; Sin embargo, los pacientes de edad avanzada con
el autocuidado de pobres y mal estado nutricional son mas susceptibles. Mujer para
relacion hombre varia de forma significativa. La menor incidencia en las mujeres se
atribuye a un mejor drenaje de la region perineal a través de las secreciones
vaginales. Ademas, la relacion informada depende del tipo de la clinica en la que se
recogen los datos, a saber, urologia, cirugia o ginecologia. Los informes de las
clinicas de urologia tienden a contener menos pacientes de sexo femenino, mientras
qgue la incidencia de las mujeres es mas alta en los informes de las clinicas de

cirugia general. (Tomislak Bruqueta, 2015)
Causas anorrectales de Gangrena de Fournier

Absceso isquiorectales e interesfinterianos, traumatismos proctolégicos, heridas de
recto, empalamiento, biopsias rectales, ligaduras de hemorroides con bandas,
dilataciones anales, procedimientos quirdrgicos anorrectales, apendicitis,

diverticulitis sigmoidea, carcinoma de colon sigmoides y recto. (Vera, 2014)



Gangrena de Fournier inducida por el cancer rectal

Siete de 23 articulos menciona los factores de riesgo generales para F inducida por

el cancer rectal; siendo la diabetes mellitus mas comun.

Un factor de riesgo especifico es la perforacion del cancer rectal. El riesgo de
perforacion del cancer rectal ademas de su crecimiento es la quimio radioterapia
neo adyuvante o terapéutico. El carcinoma colorrectal constituye el 9,2% de todas
las perforaciones de colon. De todos los carcinomas colorrectales, 5,9% perforar y
de éstos, 5,8% se ubica en el recto. En 1977, el 50% de los canceres colorrectales
perforadas estaban en la unién rectosigmoidea. El sitio de la perforacion del tumor
colorrectal primario esta relacionado con el sitio del tumor primario en el 50%. Uno
debe ser cauteloso con la interpretacion debido a la ulceracion en el sitio de un
tumor primario (con o sin quimioterapia) puede ser un hallazgo no especifico como
la ulceracion y necrosis profunda son caracteristicas tipicas de los tumores malignos
en general. Perforacién del cancer rectal como un efecto adverso de preoperatorio
(quimio) radioterapia es extremadamente raro. (Tomislak Bruqueta, 2015)

PATOGENIA

Inflamacién extensa, hasta comprometer fascias profundas. La mayoria de ellas,

ocurre como resultado de factores predisponentes, como: (Castro, 2015-2016)

A. trauma en area especifica, que facilita la entrada de microorganismos a
tejidos subcutaneos.

B. diseminacién de infeccion de vias urinarias o glandulas periuretrales, con
diseccion a través de facies, que afectan pene y escroto

C. diseminacién de infeccién desde area perianal o del espacio retroperitoneal, a

facies peneana y escrotal.

Por otra parte, en Gangrena de Fournier se produce endarteritis obliterativa, que
causa trombosis vascular subcutanea y necrosis tisular. Esta Ultima, secundaria a
isquemia local y al efecto sinergista de bacterias. La necrosis tisular a su vez,

favorece el ingreso de la flora comensal a areas previamente estériles.



La combinacién de isquemia mas accion sinérgica de bacterias origina destruccion

tisular. Hasta ahora, no esta totalmente esclarecido el mecanismo por el cual la flora
uretral, rectal o cutanea, con virulencia leve a moderada, es capaz de causar
Gangrena de Fournier. (Castro, 2015-2016)

FISIOPATOLOGIA

En la Gangrena de Fournier los microorganismos aerébicos y anaerdbicos actuan
sinérgicamente y elaboran diferentes proteinas y enzimas. Este sinergismo hace
mas compleja la respuesta inmune, con aumento de la inmunosupresion. Por otra
parte, los Estafilococos y Bacteroides inhiben la fagocitosis, cubriendo la bacteria
con fibrina, mientras que este Ultimo ademas, disminuye la destruccion de otros

anaerobios. (Cristhian Aspiazu, 2010)
MANIFESTACIONES CLINICAS

La presentacién de la Gangrena de Fournier es variable y se debe sospechar en
aquellos pacientes con infeccidbn en areas perineales y anorrectales, aunque en
algunos casos se puede presentar como forma inusual de sepsis. Generalmente
comienza con dolor o prurito en pene o escroto, compromiso del estado general,
precedido o acompafado de fiebre y escalofrios. EI edema genital, cuando se
presenta, rapidamente se extiende a estas areas. La inflamacion o el enfisema
subcutaneo, puede extenderse hacia pared abdominal o dirigirse hacia muslos y

tejidos perianales. (E.Urdaneta Carruyo, 2017)

La apariencia clinica es caracteristica y una vez que se observa un caso, es dificil
olvidarlo, tanto por la diseminacion rapida y progresiva sobre areas previamente
sanas, como por el olor caracteristico de los tejidos necréticos y la infeccion
causada por anaerobios; por lo que el diagnéstico de la Gangrena de Fournier suele

ser clinico en la gran mayoria de los casos. (Alejandro, 2014)

Las manifestaciones clinicas iniciales de dolor y malestar localizado en la regiéon
perineal o escrotal, con o sin fiebre y postracion, pueden estar presentes desde

algunos dias previos.



Posteriormente se agrega edema y eritema, que suelen ser francamente evidentes
en el escroto por la ausencia de tejido subcutaneo en esta regién anatomica, esto
también condiciona al colapso capilar y a la hipoxia local conforme aumenta el
edema, convirtiendo al escroto en una zona muy susceptible de diseminacion. Si el
crecimiento bacteriano produce gases insolubles se pueden palpar crépitos en la

piel afectada secundario al enfisema subcutaneo.

En cuestion de horas pueden observarse cambios de coloracion a tonos violaceos
en el centro del eritema, hasta convertirse en un parche francamente necrotico y
fluctuante con exudado ser purulento y descamacion periférica, que despide un olor
fétido. Se ha identificado un avance progresivo de la zona necrotica a razén de 2 a 3

cm por hora en los casos mas agresivos. (Alejandro, 2014)

La afectacion sistémica es frecuente, inclusive puede ser mas llamativa que la lesiéon
cutanea inicial, puede presentarse desde alteraciones leves del estado de alerta
como somnolencia hasta un franco choque séptico requiriendo apoyo ventilatorio y
hemodinamico. (Alejandro, 2014)



1.1. Justificacion

El presente proceso de atencion de enfermeria se realizo con la finalidad de brindar
una atencioén oportuna con la mayor responsabilidad y calidad humana al paciente.
Mediante la valoracibn se nos permita conocer, observar e identificar las
necesidades o problemas, lo cual se puede solucionar a través de la identificacion
de diagnodstico de enfermeria y que las intervenciones adecuadas nos permitan
proporcionar cuidados al paciente de manera integra para que el paciente que esté

a nuestro cuidado pueda alcanzar su maximo potencial de salud.

El interés por llevar a cabo este estudio de caso clinico es para dar una atencion de
calidad en un paciente adulto con el diagnostico Gangrena de Fournier, aplicar los
conocimientos tedricos y practicos adquiridos, siendo eficiente y centrandonos

especificamente en que tenga una recuperacion satisfactoria.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general

Aplicar el proceso de atencién de enfermeria a paciente adulto con diagnostico
Gangrena de Fournier, hospitalizado en el area de cirugia general del hospital

general IESS de Quevedo.

1.2.2. Objetivo especifico
e Valorar al paciente mediante la recoleccion de datos objetivos y subjetivos.
e Educar al paciente y familiar sobre los cuidados que deben ser considerados
en esta patologia.
e Formular diagndsticos de enfermeria de acuerdo con los problemas de salud

detectado.

1.3. DATOS GENERALES

Nombre y Apellidos: NN Numero de Historia Clinica: 147736
Edad: 58 afios Sexo: masculino
Raza: Mestizo Estado Civil: union libre

Lugar y Fecha de Nacimiento: Quevedo 27 | Grupo Sanguineo: o+
de abril del 1960

Residencia Actual; Quevedo Ocupacion: Jubilada

TABLA 1 REALIZADO POR AUTORA



II.LMETODOLOGIA DE DIAGNOSTICO

2.1. Analisis de la consulta y antecedentes. Historia clinica del paciente

Paciente de sexo masculino con 58 afios, que acude al area de emergencia por
presentar dolor en area genital no tolerando palpacion profunda mas aumento de
temperatura local, area necrética en region testicular y perineal con fetidez marcada

a predominio de gérmenes anaerobios.

Antecedentes antecedentes antecedentes | antecedentes
patolégicos personales familiares alérgicos quirdrgicos
Hipertension arterial No refiere No refiere No refiere

diabetes mellitus tipo 2

desde hace 15 afios

Tabla 1 Realizado por autora

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la enfermedad
actual.

El paciente ingresa de emergencia por presentar dolor en area genital no tolerando

palpacién profunda mas aumento de temperatura local, 4rea necrética en region

testicular y perineal con fetidez marcada a predominio de gérmenes anaerobios, se

realizan diagnostico por lo cual se le diagnostica gangrena de Fournier. Se mantiene

en hospitalizacion por varios dias.

2.3. Examen fisico

Cabeza: Normo cefalico, simétrica, sin presencia de masas, buena implantacion de
cabello limpio sin pediculosis.

Ojos: pupilas isocéricas y reactivas.

Nariz: tabique proporcional a la cara recta.

Cuello: cuello simétrico no se observa lesiones o cicatrices, no hay presencia de
masas.

Torax: Piel lisa, sin lesiones o cicatrices, torax simétrico campo pulmonares
ventilados, ruidos cardiacos ritmicos.

Abdomen: Blando depresible doloroso en hipogastrio



Signos vitales:
Temperatura: 39°c. Presién Arterial: 130/80 mm/Hg

Frecuencia Cardiaca: 80x" Frecuencia Respiratoria: 20 x*

Patrones Funcionales (TEORIA DE MARJORY GORDON).

P 1. Percepcién/manejo de la salud

Paciente considera que su salud es un poco irregular. Que a pesar de no tomar ni
fumar, no se cuida al momento de ingerir sus alimentos y su higiene no es muy

buena.

P 2. Nutricional-metabdlico

se evidencia al paciente un poco deshidratado debido a que presenta hipertemia.
P 3. Eliminacion

Tiene retencidn urinaria por eso se le coloco una sonda vesical.

P 4. Actividad-ejercicio

No realiza ejercicio, sefiala que no practica ningun tipo de deporte.

P 5. Suefio-descanso

Le resulta un poco dificil conciliar el suefio ya que siente mucho dolor después que

le realizan las curaciones.
P 6. Cognitivo-perceptual

se encuentra consiente, orientado en tiempo y espacio, no ha perdido la
sensibilidad, sabe leer y escribir, capta con mucha facilidad las recomendaciones
gue le explica el especialista y mantiene buena comunicacion. No tiene problemas

para expresarse.
P 7. Autopercepcidén-autoconcepto

aunque le da un poco de temor en cada procedimiento que le realizan, el pone

mucho de su parte ya que desea recuperarse pronto.



P 8. Rol-relaciones

Refiere mantener buena comunicacién con sus amigos, vecinos y familiares, se
considera ser una persona muy sociable, sefiala que sus hijos y esposa son un

apoyo fundamental en su recuperacion.
P 9. Sexualidad-reproduccion

Refiere no tener relaciones con su esposa desde que le comenzé el dolor ya que
sus partes afectadas son los genitales.

P 10. Adaptacién-tolerancia al estrés

Sefiala que cuando le comenzd a doler la parte afectada el se encontrada muy
descontrolado, pero su esposa estaba pendiente de el en cada momento hasta que

lo hospitalizaron él se pudo adaptar a los cuidados para su pronta recuperacion.
P11. Valores-creencias

Catolico, asiste a la iglesia con su esposa e hijos.

P12. Principios vitales

Se refiere que, si le incomoda un poco estar acostado todo el tiempo, ya que

aunque no hacia ejercicio en el su casa realizaba muchas actividades al diario.

P13. Confort

Paciente refiere mucho dolor que, aunque se le realiza el cambio de posicién, se le
es algo molestoso, pero siempre dispuesto a ayudar.

PATRONES FUNCIONALES ALTERADOS.

Patron nutricional — metabdlico

Patrén sexualidad y reproduccion

Patron eliminacion

Patrén percepcion — manejo de la salud

10



2.4. Informacion de examenes complementarios realizados.

GLUCOSA: 200 MG/DL
LEUCOCITOS: 11.84
NEUTROFILOS% 88.6%
LINFOCITOS% 6.0%
HEMOGLOBINA: 9.7 MG/DL
HEMATOCRITO: 27.5

UREA: 46 MG/DL
CREATININA: 1.0 MG/DL
AMILASA: 35.27 U/L
LIPASA: 20 U/L

2.5. Formulacion de datos presuntiva, diferencial y definitivo
e Trastornos fibroblasticos / fascitis necrotizante.
e Otras enfermedades bacterianas, no clasificadas en otra parte gangrena
gaseosa
2.6. Analisis y descripcion de las conductas que determinan el origen del
problemay de los procedimientos a realizar
Referente a la evaluacion clinica y por patrones funcionales de Marjory Gordon
aplicado en el paciente de sexo masculino de 58 afios, con gangrena Fournier se
refleja los patrones alterados en el mismo los que a mi juicio enfermero son los

siguientes:

Patrén nutricional — metabdlico
Patrén sexualidad y reproduccion
Patron eliminacion

Patron percepcion — manejo de la salud
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Ademas, como enfermera realice los siguientes puntos:

e Valorar la situacién vital que vive el paciente y la comprension del proceso de
enfermedad.

e Colocacion del paciente en una posicion que permita un potencial de
ventilacibn maximo y alivio de disnea.

e Dar cuidados analgésicos y explorar los factores que alivia o0 empeora el
dolor como las curas y desgravacion de herida.

e Valoracion exhaustiva del dolor con caracteristicas, aparicion/duracion,
frecuencia, calidad y severidad.

e Informar del diagndstico, tratamiento y prondstico

e Alentar actitudes de esperanza.

e Ayudar al paciente a discutir los cambios causados por la enfermedad y

cirugia

12



I PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

NANDA: ~
NIC Deterioro de la integridad cutanea
NOC >
m 4 iy
E R/C: area necroética en region testicular y E/P: Dolor en area genital, Destruccion de las
T perineal con fetidez marcada. capas de la piel.
> 4
A
s T ESCALA DE LIKERT \
> ™
Dominio: Salud Fisioldgica Indicadores 1 2 3 4 5
——— =
) Temperatura de la piel X
1 'S ~ Lesiones cutdaneas X
Clase: Integridad Tisular Necrosis X
N . ) Sensibilidad X
T & i
Etiqueta: Integridad Tisular: piel y membranas
E mucosas \ /
e J
R
v / ACTIVIDADES \
E 1. Despeagar los apdsitos y el esparadrapo.
N > 2. Administrar medicamento para tratar la causa de la fiebre, si
Campo: Fisiologico complejo procede
c L 3. Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya
1 = localizacion, frecuencia, calidad e intensidad.
Clase: Control de |a piel/heridas 4. Cambiar de posicién al paciente como minimo cada 2 horas, si
o procede.
N - 5. Limpiar con solucién salina o un limpiador no toxico.
~
E Etiqueta: Cuidados de Ias heridas ]
s - \ /
S—
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2.7. Indicaciones de las razones cientificas de las acciones de salud

considerando los valores normales

Las razones cientificas en las que aplico mi plan de cuidados e intervenciones de
enfermeria es la teoria del autocuidado de la Autora Dorothea Orem porque se be
promocionar el autocuidado para que su evolucién a mencionada enfermedad sea
exitosa. (E.Orem, 2015)

Se pudo valorar el estado de salud del paciente que siente miedo de su

enfermedad, la cual sus familiares estan pendiente de su evolucion. (E.Orem, 2015)

Dorothea E. Orem define tres requisitos de autocuidado, deduciendo por tales los

objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado. (E.Orem, 2015)

e Requisitos de autocuidado universal: prevencién de riesgos e interaccion de
la actividad humana. (E.Orem, 2015)

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion del proceso evolutivo. (E.Orem,
2015)

e Teoria del déficit de autocuidado: Determina cuando y porque se necesita de
la intervencion de la enfermera. (E.Orem, 2015)

2.8. SEGUIMIENTO

Paciente de sexo masculino con 58 afios de edad, que acude al &rea de emergencia
por presentar dolor en area genital no tolerando palpacion profunda mas aumento
de temperatura local, &rea necrdtica en region testicular y perineal con fetidez
marcada a predominio de gérmenes anaerobios para ello se puede determinar
mediante este caso clinico el respectivo cuidado que una enfermera puede brindar a
un paciente con este tipo de enfermedad gangrena Fournier, se le aplico varios
examenes de laboratorio para verificar que no presente ningun alteracion, ademas
se aplico una metodologia disciplinada al paciente con el respectivo PAE se aplico
la valoracion de enfermeria por patrones funcionales basada en la TEORIA DE
MARJORY GORDON ademés considerando los valores normales de la autora

Dorothea E. Orem.
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Se realiza seguimiento constante:

e Control de signos vitales

e Control de pérdida de flujos sanguineos

e Cambio de posiciones

e Reduccion de actividad fisica

e Administracion farmacol6gicos segun la prescripcion medica

e Cambio de vias

e Suministracion de dieta adecuada para la paciente

e Charlas de autocuidado

e Control de signos vitales

e Eleccién de dietas de acuerdo a la patologia del paciente administraciéon
farmacoldgica de acuerdo a la prescripcidbn medica

e Charlas informaticas de la enfermedad y su autocuidado

15



2.9. OBSERVACIONES

Se pudo observar que el paciente colaboro desde que fue ingresado al hospital del
IESS, ademas a pesar de su dolencia el manifestaba que el cuidado de las
enfermeras es excelente. Su conyugue estuvo dispuesta que se le realice al

paciente todo lo que era necesario para la mejora del mismo.

Todo esto nos ayudo a identificar los diferentes componentes que de cierta manera

influyeron en la evoluciéon de este caso.
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CONCLUSIONES

Luego de la satisfactoria culminacion de este estudio de caso, se llegé a la
conclusiéon de que el proceso de atencion en enfermeria establece una herramienta
fundamental en la labor diaria del personal de enfermeria, ya que mediante esta
metodologia de trabajo el personal interactia con el paciente para obtener los datos
necesarios y llegar a la formulacién de diagnéstico de enfermeria que dan a conocer

las necesidades que deben satisfacerse en el paciente.

Cabe destacar que para la aplicacion de este proceso es necesario mantener un
elevado grado de interaccion con el paciente y con el familiar, como fue el realizado
en este estudio de caso.

El tratamiento que se llevo en la unidad dio un resultado satisfactorio por lo cual el
paciente egreso con mejoras y el especialista en urologia decide alta y posterior
control en el cual el seguimiento concluye en una mejora total de su parte perianal y
en un 100% regeneracion total de su piel.

Para concluir, cabe destacar que se lograron los objetivos propuestos al iniciar este
estudio de caso.
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ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 12 de diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo EVELYN ANGELICA VILLAMAR MOSQUERA
con cédula de ciudadania 1207656925, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del caso clinico:
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON GANGRENA DE FOURNIER, el mismo que fue aprobado por
el Docente Tutor: LCDA. MYRIAN GUAMAN ARIAS.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

C\)GL N (9
EVELYN ANGELIéA VILLAMAR MOSQUERA

1207656925
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. MYRIAN GUAMAN ARIAS. En calidad de Tutor del Perfil o Tema del
caso clinico (Primera Etapa): “APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CON GANGRENA DE FOURNIER’, elaborado por
la estudiante: EVELYN ANGELICA VILLAMAR MOSQUERA de la Carrera de
Enfermeria de la Escuela de salud y bienestar en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los
requisitos y meritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo
epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea
habilitado para continuar con el proceso de titulacién determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 12 dias del mes de diciembre del afio 2018

)
\é?y 7 1) geeiLoe.
-
Firmam%nte -Tutor

LCDA. MYRIAN GUAMAN ARIAS:
Cl: 0909647604
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

DIMENSION PRACTICA DEL EXAMEN COMPLEXIVO PREVIO A LA OBTENCION DEL
GRADO ACADEMICO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

TEMA PROPUESTO DE CASO CLINICO:

APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN PACIENTE
CON GANGRENA DE FOURNIER

AUTORA:

EVELYN ANGELICA VILLAMAR MOSQUERA

TUTORA:

LCDA. MYRIAN GUAMAN ARIAS

BABAHOYO-LOS RIOS-ECUADOR

2018
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Nombre y Apellidos: NN Numero de Historia Clinica:

147736
Edad: 58 afios Sexo: masculino
Raza: Mestizo Estado Civil: union libre

Lugar y Fecha de Nacimiento: Quevedo | Grupo Sanguineo: o+
27 de abril del 1960
Residencia Actual: Quevedo Ocupacion: Jubilado

Motivo de Consulta: Paciente de sexo masculino con 58 afios, que acude al area
de emergencia por presentar dolor en area genital no tolerando palpacion profunda
méas aumento de temperatura corporal, area necrotica en region testicular y perineal
con fetidez marcada a predominio de gérmenes anaerobios.

Antecedentes patolégicos | antecedentes antecedentes | antecedentes
personales familiares alérgicos quirargicos
Hipertension arterial No refiere No refiere No refiere

diabetes mellitus tipo 2
desde hace 15 afios

EXAMEN FISCO

Cabeza: Normo cefélico, simétrica, sin presencia de masas, buena implantacién de
cabello limpio sin pediculosis.

Ojos: pupilas isocéricas y reactivas.

Nariz: tabique proporcional a la cara recta.

Cuello: cuello simétrico no se observa lesiones o cicatrices, no hay presencia de
masas.

Torax: Piel lisa, sin lesiones o cicatrices, torax simétrico campo pulmonares
ventilados, ruidos cardiacos ritmicos.

Abdomen: Blando depresible y doloroso a la palpacion.

Ginecoldgico: no se realiza valoracién por parte ginecologica porque el paciente es
de sexo masculino.

Signos vitales:

Temperatura: 38°c. Presién Arterial: 130/80 mm/Hg
Frecuencia Cardiaca: 80x* Frecuencia Respiratoria: 20 x*

26



INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS
GLUCOSA: 200 mg/dL

LEUCOCITOS: 15.20

NEUTROFILOS% 88.6%

LINFOCITOS% 6.0%
HEMOGLOBINA: 9.7 mg/dL
HEMATOCRITO: 27.5
UREA: 46 mg/dL
CREATININA: 1.0 mg/dL
AMILASA: 35.27 U/L
LIPASA: 20 U/L

Diagnostico presuntivo y definitivo:
e Trastornos fibroblasticos / fascitis necrotizante.
e Otras enfermedades bacterianas, no clasificadas en otra parte gangrena
gaseosa
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 4 de Enero del 2019

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, Yo EVELYN ANGELICA VILLAMAR MOSQUERA
con cédula de ciudadania 1207656925, egresado(a) de la Carrera de
ENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la
manera mas comedida para hacerle la entrega de tema del caso clinico:
APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON GANGRENA DE FOURNIER, el mismo que fue aprobado por
el Docente Tutor: LCDA. MYRIAN GUAMAN ARIAS.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente

EVELYN ANGELI%‘A-V VILEkMARAMOSQUERA

1207656925
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDA. MYRIAN GUAMAN ARIAS. En calidad de Tema del caso clinico:
“APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN
PACIENTE CON GANGRENA DE FOURNIER", elaborado por la estudiante:
EVELYN ANGELICA VILLAMAR MOSQUERA de la Carrera de Enfermeria de la
Escuela de salud y bienestar en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el mismo retne los requisitos y
méritos necesarios en el campo metodolégico y en el campo epistemolégico, por
lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo sea habilitado para
continuar con el proceso de titulacion determinado por la Universidad Técnica de
Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los 4 dias del mes de enero del afio 2019

A-(irmé de{D%Te/-ﬂtor

LCDA. MYRIAN GUAMAN ARIAS:
Cl: 0909647604
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UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, 10 de abril del 2019

A. COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo, Evelyn Angelica Villamar Mosquera, con cédula
de ciudadania 1207656925, egresado (a) de la Escuela Salud y Bienestar de la
carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias de la Salud de Universidad
Técnica de Babahoyo, me dirijo a usted de la manera mas comedida posible para
realizar la entrega de los tres anillados requeridos del caso clinico de la dimension
practica del examen Complexivo, tema: APLICACION DEL PROCESO DE ATENCION DE
ENFERMERIA EN PACIENTE CON GANGRENA DE FOURNIER para que pueda ser
evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedo de usted muy agradecido (a).

Wecilts To-g~ 20
é\fut‘{n Uillomoy @‘&ﬂ
Firma ‘

o2
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