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Resumen

La ulcera varicosa es una de las complicaciones mas temidas y frecuentes de la
insuficiencia venosa cronica, por la sintomatologia y discapacidad que provoca en

el paciente y los elevados costos que ocasiona.

Las ulceras varicosas tienen su origen en las varices provocadas por la hipertension

venosa mantenida.

El estudio de caso tiene como finalidad la aplicacién del proceso de atencion de
enfermeria en el paciente de ulcera varicosa de miembro inferior derecho para
mejorar su estado de salud y bienestar, realizando la valoracion de la teorizante
Virginia Henderson encontrandose disfuncionalidades en las necesidades de
movimiento/posicion adecuada, eliminacién/hidratacion y autorrealizacion, para
ellos se prioriza los siguientes diagnésticos, deterioro de la integridad tisular
(00044) R/C deterioro de la circulacion E/P lesion tisular y el dolor crénico (00033)
R/C afeccion relacionada por postraumatismo (infeccion, inflamacion) E/P lesion

tisular.
Se planteo el plan de cuidados lograndose mejorar la condicién del paciente

Palabras claves: ulcera vascular, ulcera varicosa, insuficiencia venosa crénica

Vil



Abstract

Varicose ulcer is one of the most feared and frequent complications of chronic
venous insufficiency, due to the symptoms and disability it causes in the patient and
the high costs it causes.

Varicose ulcers have their origin in varicose veins caused by sustained venous

hypertension.

The case study aims to apply the nursing care process in the varicose ulcer patient
of the right lower limb to improve their state of health and wellbeing, assessing
theorizing Virginia Henderson finding dysfunctionalities in the needs of movement /
proper position, elimination / hydration and self-realization, for them the following
diagnoses are prioritized, deterioration of tissue integrity (00044) R / C deterioration
of circulation E / P tissue injury and chronic pain (00033) R / C condition related by

post-trauma (infection, inflammation) E / P tissue injury.
The care plan was raised, improving the patient's condition

Keywords: vascular ulcer, varicose ulcer, chronic venous insufficiency
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INTRODUCCION

En el contexto internacional, se evidencia que, en la mayoria de paises, existe un

alto indice de Ulceras varicosas, que afectan en manera particular al sexo femenino.

Las Ulceras de origen venosas son heridas cutaneas, son frecuentes en las
mujeres, entre la edad adulta de 30y 60 afios, generalmente atacan el tercio inferior
de las piernas, existen 2 grupos de ulceras que son: ulcera de la pierna y ulcera de
pie, generalmente requieren de un tratamiento de una duracion de 6 meses siendo

bien tratadas.

Esta enfermedad es causada por una enfermedad venosa e insuficiencia arterial,
el factor riesgo para estas clases de ulceras son: edad avanzada, antecedentes
familiares de ulceras venosa de la pierna, raza blanca, sedentarismo, edemas

cronicos de piernas, etc.

Los pacientes con esta patologia, requieren mas recursos médicos quirlrgicos,
porque el tratamiento de estas heridas es dinamico y depende de la evolucion de

las fases de la reparacion del tejido.

Este tratamiento incluye métodos clinicos y quirdrgicos, y la terapia comprensiva
es el método no quirdrgico mas utilizado. Entre las terapias comprensivas se
destacan los vendajes inelasticos y elasticos, medias elasticas y presion neumatica

intermitente.

Los cuidados de enfermeria estuvieron encaminados a reducir las complicaciones
de las ulceras y a minimizar el dolor en el paciente y en esta manera contribuir en

el mejoramiento de la calidad de vida.

Y asi podemos decir que el enfoque que he planteado ha demostrado ser (til
durante mi practica de internado de enfermeria que se ha realizado y observado en

pacientes con esta enfermedad.



MARCO TEORICO

Definiciones.
Ulcera vascular

La ulcera vascular se caracteriza como una lesion fundamental con dafio de
materia cutanea, producida por desorden circulatorio, ya sea venosa o arterial, que
concierne a los miembros inferiores y que constante se ubica en el tercio distal de
la pierna. A medida que pasa el tiempo esta complicacion tiende a empeorar por lo
gue se conoce a menudo como ulcera de pierna, que crea una relacion con la
perdida de la integridad cutanea en la linea alcanzada entre la pierna y el pie, de

diferente etiologia y con una permanencia igual o mayor a seis semanas.

Es una herida dolorosa que impide la movilidad y afecta la propia imagen corporal,
el dolor es reiterado y puede ser severo y constante. Tiene severidad crénica y

recaida de mayor constancia. (revista cubana de angiologia , 2017)

La cicatrizacion es el tiempo gue el organismo pone en camino cuando se causa

una lesioén; su proposito es la satisfaccion y el reemplazo de los tejidos dafiados.

Gréaficamente este trascurso puede dividirse en 4 fases que ocurren de caracter

cronoldgica, ligada y usualmente superpuesta que son:

e Inflamacion
e Destruccion
e Reconstruccion

¢ Remodelado
Clasificacion de ulceras vasculares

e Ulceras venosas: insuficiencia venosa crénica, referencias de varices,
trombosis venosa profunda y superficial

e Ulceras arteriales: arterioesclerosis obliterante 90%vasculitis,
tromboangeitis obliterante, padecimiento de raynand, tabaquismo discreto,
dislipemia, hipertension arterial. (guia de practica clinica, 2016)

e Ulceras neuropaticas: causadas a partir del pie diabético y de otras

neuropatias.



e Ulceravasculitivas: agrupadas diariamente a enfermedades generales como

(hemopatias, neoplasias, infecciones, etc.)
Ulcera venosa

Son complicaciones mas graves de la insuficiencia venosa crénica llamadas
ulceras venosa. Se definen como perdida de sustancia dermoepidemica de las
piernas, que no se cicatriza espontaneamente y tiene gran riesgo a la recaida.
(Sosa, 2017)

Tipos de ulceras venosas

Varicosa: se caracteriza por tener lesiones en la piel por flebostasis, forma
redondeada con base hiperemico de sobreinfeccidn, con erupcion pluriulceroso,

prurito.

Postromboticas: se caracteriza por los trastornos cutaneos, fondo rojizo y bordes

irregulares.

Estéticas: sus principales caracteristicas bilaritaridad , extremidades con edema,
trastornos cutaneos, formas multiples y extensas. (CICATRICES, GUIA valoracion

y tratamiento, 2015)

La circulacidn venosa de las extremidades inferiores

La circulaciéon venosa consiste en que los conductos llamados venas son vasos
sanguineos de trasportacion la sangre hacia el musculo del corazén; son
fundamentalmente conductos que se rompen cuando su luz no esta llena de
sangre. El musculo del corazon bombea sangre por medio de las arterias a todo el
cuerpo principalmente a los 6rganos vitales como el cerebro, las extremidades, etc.
Luego es transportada por medio de vasos muy delgados conocidos como
capilares los cuales forman una red. En cuya red se realiza la transmision capilares
arteriales a capilares venosos por lo cual los vasos se crecen progresivamente de
tamafo y forman las venas de mayor dimension hasta que nuevamente la sangre
regresa al corazon. (SISTEMA VENOSO, 2017)

Las arterias son mas gruesas y flexibles que las venas y su tamafio cambia
continuamente debido a la presion indeterminada que varia con los latidos

cardiacos. Las venas en cambio, poseen paredes muy estrechas y no tienen fibras



flexibles. Asi, son incapaces de reducir y estimular la sangre hacia el corazén, por
lo que son completamente dependiente de las funciones de los tejidos que los
rodea (principalmente del espasmo muscular) y de las valvulas interiormente de
ellas, que ayudan a que la sangre filtre en la trayectoria correcta hacia el corazoén.
(INTRA MEDIC, 2018)

Las venas poseen tres capas: la capa mas externa llamada tdnica adventicia o
tunica externa, es gruesa y esta hecha de tejido conectivo; la capa media llamada
tunica media estd compuesta por capas de musculo liso que generalmente es
delgada; la capa mas interna llamada tunica intima esta tapizada por células
endoteliales.

Inicialmente se reconocieron tres sistemas venosos grandes:

e El sistema de las venas superficiales
¢ El sistema de las venas profundas

e Las venas perforantes

Las venas superficiales estan localizadas en el comportamiento superficial, las
venas profundas en el comportamiento profundo y rodeado por facie muscular y las

venas perforantes conectan ambos procederes.

El sistema venoso superficial

Se entiende por sistema venoso superficial aquellas venas que se encuentran entre
la piel y la aponeurosis; es pues, supra aponeuroético y sus principales venas son
la vena safena interna (denominada vena safena magna, safena mayor o safena
larga) y la vena safena externa (vena safena corta, safena menor o safena parva)

(revista scielo, 2014)

Insuficiencia venosa cronica de las extremidades inferiores

La liga internacional de flebologia constituydo como definicion de insuficiencia
venosa cronica, aquellos cambios derivados en las extremidades inferiores
resultando de la hipertension venosa dilatada, rodeando la hiperpigmentacion,
erupcion, dermatitis de estasia y las ulceras. También delimité las varices como

venas extendidas a resultado de la variacion de las valvulas y o de la pared venosa.



Fisiologia venosa

Conocida las venas como conductos de pared delgada, con presion baja, ellas se
encargan de retornar la sangre de todo el cuerpo al corazén. Al realizar este
mecanismo involucra la presencia de valvulas venosas, la accion muscular, a
través de su contraccion, la pulsatilidad arterial vecina de las venas profundas y la
fisiologia respiratoria, por la alternancia de la presion intratoracica, entre otros

mecanismos.

El flujo venoso de las extremidades inferiores tiene la caracteristica de ser
centripeto (desde las venas superficiales hasta las profundas) y como se sefiald
anteriormente desde las extremidades inferiores hasta el corazon. (Dr. Roberto A.
Maya Andrade, 2017)

Anatomia venosa

las venas dividas en 3 sistemas: superficial, profunda y comunicante en las

extremidades inferiores

1. Sistema Superficial: venas safena interna y safena externay su tributaria.

2. Sistema Profundo: ubicado bajo la fascia, venas profundas que acompafian
a las arterias responsables del 80-85% del retorno venoso.

3. Sistema Comunicante: venas que perforan las fascias y comunican sistema
venoso superficial y profundo. Siendo el sentido del flujo desde superficial a
profundo. (FISIOLOGIA HUMANA, 2018)

Fisiopatologia

Cuando hay destruccion o disfunciéon valvular aparece el reflujo valvular
produciéndose aumento de la presién venosa ambulatoria, la transmisién de la
hipertension venosa a la microcirculacion dérmica causa extravacion de
moléculas y eritrocitos que sirven como los estimulos para desligar la lesion
inflamatoria. La activacion de la microcirculacion produce la liberacion de
citoquinas y factores de crecimiento que permiten la migracion de leucocitos al
intersticio los que se situan alrededor de los capilares y vénulas postcapilares
desencadenando la activacion de factores de crecimiento lo que se acoplarian

a los fibroblastos desencadenando una reaccién de remodelacién cronica que



produciria los trastornos dérmicos observados en los estados avanzados de
IVC. (Comunidad Madrid, 2015)

Etiologia
En cuanto al factor predisponente para la IVC se examina lo siguiente.

Genética: existiria una predisposicion genética. Algunos investigaciones
muestran que el riesgo de desarrollar varices en hijos de padres con varices

hasta el 90% de probabilidad (gui practica clinica, 2017)
Sexo: mayor riesgo predomina el sexo femenino

Edad: mayor 30 a 60 afios

Peso: mayor incide en obesos

Gestacion: frecuente en multiparas. En El embarazo suele ser causa de la
aparicion de la IVC los cuales son a través de 3 mecanismos; los cambios
hormonales que inducen deduccién del tono venoso, aumento de la volemia y

el aumento de la presion intraabdominal que altera el retorno venoso.
Origen: IVC en paises nordicos y centroeuropeos.
Trabajo: aumenta su incidencia en trabajos de pie.

TVP: la presencia de trombos en las confluencias venosas y vélvulas activan
una serie de fendmenos irritantes que producen la fibrosis de estas

posteriormente su incapacidad.

Cuadro clinico

sintomas:

Dolor: pesadez de piernas. Debido a la distension de la pared de la vena y el

aumento de la tension de los tejidos secundario a la hipertension venosa.
Prurito (picazén)
Calambres:

Edema: aumento de liquidos, como consecuencia del aumento de presion

venosa lo cual lleva la fuga de fluidos. Clinicamente se denomina aumento de



volumen de la pierna que al palparse produce signo de la févea positiva. se

agrava durante el dia.
Varices.
Alteraciones cutaneas.

Eccema: eritema, descamacion de la piel, afecta al principio la parte
inferointerna de la pierna luego comprometer toda la extremidad. Debido a la
extravasacion de eritrocitos y acumulo de hemosiderina en la dermis se origina

la coloracion café de la piel.
Lipodermatoesclerosis: aumento del grosor del tejido dérmico y subdermico.

Clinicamente se aprecia dermatitis, la cual se encuentra adherida a planos

profundos.

Atrofia blanca: placas estrelladas, lisas, de consistencia esclerética salpicados

por telangiectasias y petequias rodeadas de un halo hiperpigmentado.

Ulcera venosa: solucién de continuidad de la piel, sin tendencia a cicatrizacion.
(Dra. Nora Elena Sanchez-Nicolat,** Dr. Fernando Guardado-Bermudez,***,
2019)

Prevencion de las ulceras venosas

e Utilizar una apropiada union elasticas (medias elasticas durante el dia)

e Activar la pérdida venosa de las piernas mediante ejercicio fisico

e Evitar quedar de pie 0 mucho tiempo sentado con los pies en el suelo
mas de una hora. Se debe realizar la elevacion de piernas alterna
durante el dia

e Mantener dieta apropiada, conservando al paciente con el peso
adecuado. Insistir en el aporte de fibra y liquidos en su comida diaria para
evitar el estrefiimiento

e No usar prendas de vestir ajustadas, apretadas ni ligas, asi como
tampoco tacones que limiten la funcion de la bomba muscular de la
pantorrilla.

e Evitar tener temperaturas altas de calor, como estufa, sol, sauna



e Aplicar consecuentemente cremas hidratantes para evitar formacion de
grietas, Tratar el prurito, eccemas asi evitaremos el rascado. (Guia para

la Prevencion, 2015)

Tratamientos para las ulceras de las extremidades inferiores

Este tratamiento tiene la caracteristica de provisionalidad y siempre debe ir
acompafiado de la patologia de la base. (REVISTA CIELO, 2010)

1. Administrar analgésicos prescrito, si la ulcera fuera dolorosa

2.

B

Inspeccionar con delicadeza los vendajes, humedeciéndolos
anticipadamente si son de gasa

curar la ulcera con suero fisiologico, eliminando todo resto de secrecion.
Promover la eliminacién de tejidos necroticos con desbridamiento quirdrgico.
Evaluar Si hay signos de infeccién, suministrar antibiéticos. Cambiar aposito
con regularidad, hasta la desaparicion de de infeccion, usar bactericida.

En caso de secrecion, usar apositos absorbentes, como los de alginato
calcio, los de hidrofibrilla de hidrocoloide o de las mallas de carbon y plata.
Una vez que la ulceral presente tejido sano, usar hidrocoloide, espuma
polimerica y cambiar si es necesario.

Procurar la higiene usando liquidos cutaneas hidratantes. (Iglesias, 2018)

Etapas del proceso de atencion de enfermeria

e Valoracion: consiste en la obtencion de los datos significativos del
estudio de salud de una persona a partir de técnicas como la
observacion, entrevista, examen fisico céfalo caudal basado en los
meétodos de inspeccion, palpacion, percusion y auscultamiento que
proporciona informacién global del estado de salud

e Diagndstico: consiste en la identificacion de los problemas de salud para
enfermeria basados en los patrones funcionales alterados, apoyados en
un sistema de clasificacion de diagnostico propios de enfermeria que
incluye tanto diagnosticos reales como potenciales

e Planeacion: consiste en la determinacion de intervenciones o

actividades conjuntamente, para prevenir, reducir, controlar, corregir o



eliminar los problemas identificados con base a los diagndsticos de
enfermeria

e Ejecucion: es la aplicacion del plan de cuidados

e Evaluacién: entendida como la parte del proceso donde se compara el
estado de enfermedad o salud del paciente con los objetivos del plan
definidos previamente por el profesional de enfermeria, es decir, se

miden los resultados obtenidos. (Reina G, Nadia Carolina, 2010)

Nuestra razén de ser enfermeros esta dedicados a:
Cuidados de Enfermeria

El tratamiento de una Ulcera venosa debe incluir la Terapia compresiva para reducir
la hipertensién venosa que llevan asociadas mayores probabilidades de éxito en la

cicatrizacion y posteriores recidivas:

Personalizacion de los cuidados

La asignacion de una Unica enfermera como referente de los cuidados

de un paciente portador de una herida venosa, es fundamental para el curso de
muchas de las alteraciones que se pueden presentar hasta la cicatrizacion. Entre

las caracteristicas que definen este tipo de atencion:

» Disminuye la variabilidad, permite evaluar mejor los cambios en la herida
para plantear alternativas de tratamiento, y controlar la evolucion.

» Implica responsabilidad profesional, porque el paciente deposita su
confianza en una sola persona que se hace cargo de la resolucion de la
lesion en la piel.

» Contribuye a mejorar la adherencia del paciente a la terapia compresiva

» Permite el acompafamiento a lo largo del proceso, porque durante las
semanas hasta la cicatrizacion, el paciente y familia tienen a una persona
de referencia con la que compartir dudas o temores.

» Humaniza la practica asistencial

Conocimientos sobre heridas venosas

El profesional encargado de la cura de una ulcera venosa, debe poner especial

énfasis en:



Revestimiento adecuado de la herida: se recomienda utilizar apositos simples
hidropoliméricos no adhesivos, que permitan que la herida permanezca separada
del sistema de compresion. Es fundamental que el aposito no altere la piel

perilesional.

Los apositos identificados como menos sensibilizantes incluyen la pasta de zinc,
alginatos y emolientes a base de parafina.

Manejo del exudado: El exceso de exudado en las heridas crénicas se ha
evidenciado como factor que impide la cicatrizacion, ya que implica un aumento de
enzimas proteoliticas y de los niveles de citoquina proinflamatoria, lo que reduce

los niveles de los factores de crecimiento.

En el caso de las ulceras venosas, por ser la Hipertensién Venosa Ambulatoria
(HTVA) y la estasis la principal etiologia, tendran un grado de humedad mayor que
otro tipo de heridas, por lo que se recomienda el uso de apdsitos que consigan
gestionar el exudado. El uso de apdésitos de alginato para control del exudado, esta
muy extendido, aunque se precisa de ensayos clinicos bien disefiados que
permitan sacar conclusiones definitivas con respecto a la eficacia frente a otros

revestimientos.

Eliminar el tejido necrético: Como en cualquier otra herida se debe eliminar este
tipo de tejido por ser un medio de proliferacion bacteriana.

Piel perilesional. Debido al exceso de exudado frecuente en este tipo de heridas,
es esencial mantener la integridad de la piel y minimizar el riesgo de una mayor
ulceracién. En el tratamiento de Ulceras venosas, se recomienda el uso de peliculas
barreras y pomadas de 6xido de zinc, que sirvan para prevenir la maceracion de la
piel perilesional. En presencia de dermatitis, es recomendable el uso temporal de

corticoesteroides topicos.

Terapia compresiva

Aquel sistema que, mediante vendas, consiga favorecer el retorno venoso
mediante la aplicacion de una determinada presidn que se expresa en mmHg,
ejercida progresivamente de la parte distal a la proximal para que asi los liquidos
lleven un recorrido centripeto. La contencién elastica es la llave del tratamiento de

la Ulcera venosa. Permite compensar los efectos de la Hipertensiéon Venosa



Ambulatoria (HTVA) y contribuye de forma esencial a la cicatrizacion. Requiere
como requisito previo, un indice tobillo — brazo (ITB) mayor a 0.8 para descartar el
compromiso arterial en el miembro portador de la herida. La terapia compresiva es
la herramienta terapéutica con mayor evidencia cientifica demostrada, y en muchos

paises europeos esta totalmente instaurada en la practica de los profesionales.

Para encontrar las causas de esta falta de adherencia a un tratamiento con eficacia
demostrada, todos los profesionales debemos evaluar y reflexionar sobre nuestra
practica diaria y sobre qué factores contribuyen a la infrautilizacion de la terapia

compresiva.
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1.1. Justificacion

Las ulceras varicosa establecen un grave problema de salud con una suprema
incidencia en la poblacion lo cual altera la calidad de vida de los pacientes, en
particular las personas de sexo femenino. Se debe empezar su atencion desde una

vista general que complete la prevencion y los factores de riesgos.

Los problemas que ocasiona a la salud de los individuos y a su calidad de vida son:
tension emocional y econémica al paciente y a la familia, ademas de ausentismo

laboral

Los tratamientos y cuidados asociados son muy prolongados ademas de no existir

un tratamiento Unico y efectivo para las ulceras varicosa.

En el presente trabajo investigativo, se detallan los procedimientos adecuados,
intervenciones de enfermeria, charlas educativas, en la busqueda de una mejora

en la salud, bienestar y calidad de vida del paciente.
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1.2. Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Aplicar el proceso de atencion de enfermeria necesario en un paciente con ulcera

varicosa de miembro inferior derecho para mejorar su estado de salud y bienestar

1.2.2 Objetivos Especificos

» Aplicar las interrelaciones NANDA NIC NOC en base a las ulceras varicosa

en miembro inferior derecho

» Elaborar planes de cuidados de enfermeria en paciente con ulcera varicosa

» Realizar reportes de enfermeria en base al mejoramiento de la calidad de

vida en el paciente con ulcera varicosa
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1.3. Datos generales

Tabla. 1: Datos del sujeto investigado

APELLIDOS NOMBRES EDAD
NN NN 58
NACIONALIDAD SEXO RAZA
ECUATORIANO MASCULINO XX
FECHA DE GRUPO SANGUINEO PESO
NACIMIENTO ORh+ 70kg
RESIDENCIA
MILAGRO

Fuente: Propia de la autora

Elaborado por: La autora
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Il. METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1. Analisis del motivo de la consulta y antecedentes. Historial clinico
del paciente.

Paciente de sexo masculino de 58 afios de edad con app HTA de 8 afios controlado
con losartan de 100mg, refiere cuadro clinico de mas de una semana de evolucion,
caracterizado por dolor en pierna derecha que hace 24 horas aumento de
intensidad a gran intensidad, con salida de material supurativo de dicha ulcera de
larga evolucién, acompafado de mal olor lo cual requiere ser ingresado, paciente
consiente, estable, orientado en tiempo y espacio, afebril al examen fisico, facie
normal, cello simétrico sin adenopatias, térax expandible y ventilado, presentando

miembro inferior derecho ulcera varicosa e inflamacion .

2.2. Principales datos clinicos que refiere el paciente sobre la

enfermedad actual (anamnesis).

examen fisico, facie normal, cello simétrico sin adenopatias, térax expandible y

ventilado, presentando miembro inferior derecho ulcera varicosa e inflamacion.
peso 70 kg

talla 165 cm

IMC:25,71 principio de obesidad

signos vitales:

FC 82,

FR: 244,

SAT 98%, T: 36,5°C, PA: 130/65 mmHg.
Antecedentes heredofamiliares

Madre hipertensa

Habitos toxicos

Alcoholismo: no

Tabaquismo. No
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2.3. Examen fisico (exploracion clinica)

Valoraciéon cefalocaudal

Control del estado neuroldgico
Glasgow de 15/15

Apertura ocular: 4/4

Respuesta verbal: 5/5
Respuesta motora: 6/6

Pupilas: Reactivas a la luz, dilatada
Piel: palida

Mucosa oral: semihidratada
Cara: redonda perfilada

Cuello: simétrico sin adenopatias
Cabeza: normocefalica

Térax: expandibles, ventilados

Abdomen: depresible no doloroso

Genitales: se presencia por medio de Rx adenoma prostatico en pequefa

evoluciéon

Extremidades superiores: normales sin deformaciones

Extremidades inferiores: ulcera varicosa en pierna derecha presentando mal olor,

edema e inflamaciéon
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Valoracion por las necesidades basicas de (V. Henderson)

10.

11.

12.

13.

14.

Oxigenacion: sin dificultad

Nutriciébn e hidratacion: se alimenta 3 veces al dia en pocas
cantidades evita comer las carnes, se toma suplementos para los
huesos.

Eliminacidn: frecuentemente micciona 4 veces al dia, en pocas
cantidades, con aspecto muy amarillo provocando ardor y goteo al
terminar de miccionar

Moverse y mantener una posicion adecuada: no realiza ninguna
actividad fisica por que se le hace dificultoso por ulcera en miembros
inferiores, necesita de ayuda de un familiar para movilizarse; posee
gran dolor no posee de conocimientos beneficiarios acerca de la
realizacion de ejercicios.

Suefio/descanso: descansa durante el dia 8 horas, con dificultad
para conciliar el suefio.

Usar prendas de vestir adecuadas: normalmente usa ropa floja sin
nada elastico, pero se le hace dificultoso ponerse los zapatos
termorregulacion: no presenta complicaciones

mantener la higiene: siempre trata de mantener una buena higiene
para si evitar infecciones

evitar los peligros del entorno: con mucho cuidado trata de evitar
caidas

comunicarse con otras personas: es poco comunicativo, no
expresa Ssus sentimientos, trata de evitar conversaciones que
comprometan su salud.

Vivir segun sus Valores/creencias: posee de valores impartidos por
sus padres, su religion es el catolicismo

Trabajar y sentirse realizado: no trabaja por su dificultad al
movilizarse y presentar mucho dolor

Participar en actividades recreativas: no participa en actividades
recreativas, su pasatiempo es ver television, realizar la lectura
Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad: posee una

educacion primaria hasta 4to afio de basica, lo cual se le hace
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dificultoso escribir bien, leer correctamente, no le interesa aprender

nuevas cosas por su avanzada edad.

2.4. Informacion de examenes complementarios realizados

EKG: sin derivacion a nada

RX SIMPLE DE TORAX: sin presencia de complicaciones

RX AP Y LATERAR DE MIEMBRO DERECHO

ECO DOPPLER VENOSO DE MIEMBRO INFERIOR: no se observé trombosis

venosa profunda al momento del estudio. No se observa valvulas en trayectos

visualizados del sistema venoso profundo.

Incidentalmente discreta presencia de vascularidad periférica, sugestiva de

revascularizacion secundaria a proceso tromboflebitico de larga data flujo arterial

en arteria dorsal del pie trifasico
BIOMETRIA HEMATICA:
hematies 16.8 g/dl
hemoglobina 12.85 g/dl
hematocito 42.2%

GLUCOSA: 97mg/dI

FUNCION RENAL, HEPATICA,
ELECTROLITOS:

sodio 133 mmd/I

potasio 4.20 mmd/I

cloro 105 mmd/I

VIH, negativa

VDRL: negativa
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2.5. Formulacioén del diagnéstico presuntivo diferencial

Diagnostico medico definitivo: ulcera varicosa

Diagnostico presuntivo: ulcera afectada en miembros inferiores
Diagnostico diferencial: edema en miembros inferiores por lesion cutanea
Diagndsticos enfermeros

Necesidades funcionales alteradas

Moverse y mantener una posicion adecuada
Eliminacién
Trabajar y sentirse bien realizado
Necesidades relacionadas con la Nanda comprometidos
Dominio 11: seguridad y proteccién
Clase 2: Deterioro de la integridad tisular
Dominio 12: confort
Clase 1: dolor crénico
Dominio 3: eliminacién e intercambio
Clase 1: retencion urinaria

Dx: Deterioro de la integridad tisular (00044) R/C: deterioro de la circulacion

E/P: lesion tisular

Dx: dolor cronico (000133) R/C: afeccion relacionada con postraumatismo

(infeccion, inflamacion) E/P: lesion tisular

Dx: Retencidn urinaria (00023) R/C: obstruccion, alta presion uretral E/P: adenoma

prostatico
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2.6. Analisis y descripcién de las conductas que determinan el origen del

problemay de los procedimientos a realizar

Al analizar el cuadro clinico nos damos cuenta que esta patologia de ulcera
varicosa es muy frecuente en el sexo femenino causada por una enfermedad
venosa e insuficiencia arterial, el factor riesgo para estas clases de ulceras son:
edad avanzada, antecedentes familiares de ulceras venosa de la pierna, raza

blanca, sedentarismo, edemas crénicos de piernas, etc.

Se establecieron y aplicaron los factores que vemos a continuacion:
Factor ambiental: exposicion a infectar la herida

Factor biolégico: determina antecedentes familiares

Factor fisico: no puede realizar muchas actividades

Factor social: atencién y cuidado necesario para su recuperacion

Factor de riesgo: pantalones, fajas, ligas o medias
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NANDA:11seg/prot
(00044)
NOC: (L) 1101
NIC: (N) 4066 Il
— R/C: deterioro de la circulacion
M
E g
T
e N
A Dominio: salud fisioldgica
S
| I————————————_
N/ ( \
) . .
| Clase: Integridad tisular
N y.
T (
Etiqueta: Integridad tisular: piel y membranas
E
mucosas
R \ y
v I
E e \
N Campo: fisioldgico complejo
C
|
o) Clase: control de la perfusion tisular
] \. J
E e \
S Etiqueta: Cuidados circulatorios: insuficiencia
venosa
\. J

Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria (PAE)

Deterioro de la integridad tisular

n ]

[ E/P: lesidn tisular

[ ESCALA DE LIKERT \

INDICADORES 12,3 |4)|5
eritema X X
Integridad de la piel X | X
sensibilidad X X

\ elasticidad X X

ACTIVIDADES
1. Realizar una valoracién exhaustiva de la circulacion
periférica (edema, color y temperatura)
2. Realizar los cuidados de la herida (antibidticos)
3. Enseiiar al paciente la importancia de la terapia
comprensiva (vendaje de larga/corta extension)
4. Elevar los pies 202 mas por encima del nivel del corazén

N

J
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PLAN DE CUIDADO

ESTUDIANTE / S: Rebeca Cardenas Matute FECHA:
DIA1
DOCENTE DE ENFERMERIA: Lic. Maria Vera SECCION MATUTINA CALIFICACION OBTENIDA: SEMESTRE:
PARALELO:
. EXCELENTE — BUENA — REGULAR — DEFICIENTE titulacion
DIAGNOSTICO MEDICO: ulcera varicosa TIPO DE DX
DIAGNOSTICO ENFERMERO: deterioro de la integridad tisular R/C deterioro de la circulacion E/P lesion tisular ENFERMERA/O
real
FECHA / OBJETIVOS DEL INTERVENCION DE INTERVENCION DE INTERVENCION DE EJECUCION FUNDAMENTO DEL EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA CUIDADO DE ENFERMERIA
ENFERMERIA DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
DIA1 Realizar valoracion Reportar signos de | Comunicar Observar, controlary Edema acumulacién Paciente durante la
de la circulacién alarma circulatoria | interconsulta médico evaluar signos de Aplicar técnicas | de liquido en el tejido | guardia la
periférica (edema, vascular pulso, frecuencia de exploracion intercelular que valoracién
colory cardlgca, presién de signo clle proviene de la circulatoria (S|gno’
temperatura) arterial, valorar relleno | godet o févea L s de godet) presenté
i i expansion anormal del
capilar y edema en Manejo de - edema grado 3
) NV . - volumen del liquido
miembros e inferiores | bioseguridad . o
intersticial
DIA1 Realizar los Administracién de Manejo de confort por | Manejo de Administracion | Antibidticos de amplio | Se administra
cuidados de la antibidticos segun el personal de auxilar bioseguridad, de espectro de la familia antibidtico como
herida prescripcidn de enfermeria manejo de los 5 antibioterapia de cefalosporina y procedimiento
(antlplotlcos) medica correctos, aminoglucosidos que mya.sw.o que 5
ceftriaxona 500mg reporte kardex . minimice la accion
e g actlan en contra de .
c/12h notificacion de la bacteri fan de las bacterias en
gentamicina 80 mg herida en reporte de ac'e' 1as gra la herida
c/8h enfermeria positivas y gran
negativa
DIA 1 Ensefar al paciente | Comunicar al Explicar al paciente los | Charlas Es de gran importancia | Paciente informado
laimportancia de la | médico para procedimientos a educativas de la importancia

terapia compresiva
(vendaje de
larga/corta
extension)

prescripcidn de
material esteril

realizar y brindar
informacion sobre lo
necesario de las
terapias compresivas
mientras vamos
vendando la zona
afectada sin provocar
dolor

la terapia comprensiva
por que ayuda a
reforzar las venas,
reducir la presién
venosa, hormalizar la
funcién de la pared
vascular y mejorar la
funcidén de los tejidos

de la terapia
compresiva
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DIA1

Elevar los pies 202
mas por encima del
nivel del corazén

Solicitar materiales de
soporte para generar la
elevacion de los
miembros inferiores al
personal auxiliar de
enfermeria

Colocar almohadillas
en miembros inferiores
explicar la importancia
de elevar miembros
inferiores durante 20
min por las noches

Aplicacién de
almohadillas
para elevacion
miembros
inferiores
beneficiando asi
su circulacion y
reduciendo la
gravedad del
fluido venoso

La elevacién de
miembros inferiores,
favorece ala
descongestion de los
fluidos y un correcto
retorno venoso que
suele dificultarse por la
gravedad

Terapia que ayuda a
la disminucién del
edemay eritema en
el paciente,
mejorando su
sensibilidad y
elasticidad en el
miembro inferior
afectado
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NANDA:12 confort [ Dolor crémnico (00133) ]

J

(00133)
NOC: 1843
NIC: (E) 1400 2
e N
M R/C: afeccidn relacionada con postraumatismo
] (infeccidn, inflamacién)
T U
r N
A Dominio: conocimiento y conducta de la salud
S
. J
~ ’ r N
Clase: conocimiento sobre salud
)
1
N
T Etiqueta: conocimiento: manejo del dolor
E \ J
R
V ﬂ
E 4 N\
Campo: fisioldgico basico
N
“ \ J
e N
| . , o
Clase: fomento de la comodidad fisica
o
. ) /‘
N
E ( N
s Etiqueta: manejo del dolor
\ J
N—

E/P: lesion tisular

INDICADORES 123 |4]|5

causas y factores que X X
contribuyen al dolor

Signos y sintomas del dolor X X

Estrategia para controlar Dolor X X

-

ACTIVIDADES

1. Realizar una valoracién exhaustiva del dolor que incluya
la localizacion, caracteristica, aparicion, duracién,
frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del dolor y
factores desencadenantes.

2. Asegurarse del que paciente reciba los cuidados
analgésicos correspondientes

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

/ ESCALA DE LIKERT \

- -/

J
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PLAN DE CUIDADO

ESTUDIANTE / S: Rebeca cardenas matute FECHA:
DIA1
DOCENTE DE ENFERMERIA: Lic. Maria Vera SECCION MATUTINA CALIFICACION OBTENIDA: SEMESTRE:
PARALELO:
EXCELENTE — BUENA — REGULAR — DEFICIENTE Titulacién
DIAGNOSTICO MEDICO: ulcera varicosa TIPO DE DX
ENFERMERA/O
DIAGNOSTICO ENFERMERO: dolor crénico R/C afeccidn relacionada con postraumatismo (infeccidn, inflamacion) E/P lesion tisular real
FECHA / OBJETIVOS DEL INTERVENCION DE INTERVENCION DE INTERVENCION DE EJECUCION FUNDAMENTO DEL EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA CUIDADO DE ENFERMERIA
ENFERMERIA DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
DIA1 Realizar una | Acompafiamiento Valoramos al paciente, | Aplicaciondela | El dolor es una de las Paciente que
valoracién en la visita para observando signos y escala del dolor | experiencias sensitiva | presentd dolor de
exhaustiva del dolor | Valoracién médica sintomas que provocan | (escala visual y emocional gran intensidad se
que incluya la el dolor para medir analdgica EVA) desagradable asociada valora segun escala
localizacion, bajo la escala del dolor | de inicio grado S EVA
. o a una lesion tisular
caracteristica, 8y al finalizar .
aparicion, duracion, grado 1 real o pot.e’nC|aI, para
frecuencia, calidad, la valoracion del dolor
intensidad o es conveniente
gravedad del dolory conocer varios
factores factores como
desencadenantes. patogenia e intensidad
DIA1 Asegurarse del que Prescripcion de Entrega de farmacos Manejo de Aplicacién de La terapia analgésica Paciente luego de la

paciente reciba los
cuidados
analgésicos
correspondientes
keterolaco 30 mg
c/12
diclofenaco
c/d

75mg

analgésicos

por farmacia

bioseguridad de los 5
correctos, reporte
kardex

analgésicos y
evaluacién de la
accion en el
organismo del
paciente

son antiinflamatorio
no esteroide AINE.

administracion
antinflamatorio
refiere mejoria del
dolor y disminucion
de edema.
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DIA1

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

Notificacion al
médico de
novedades

Limpieza, cambios de
cama, asepsia de la
habitacién por
personal auxiliar de
enfermeria

Dialogo con el paciente
para determinar
factores de riesgo o de
apoyo

Valoracion

Identificacion
de Signo,
sintomas y
posturas de
alivio

Valorar factores que
aumentany
disminuyen la
tolerancia al dolory
planificar respecto a
su posible aparicién

Manejo del confort
y aplicacién de
terapia que
contrarresten el
dolor (terapia
compresivay
elevacién de
miembro afectado)
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2.7. Indicacion de las razones cientificas de las acciones de salud,
considerando valores normales
La valoracion por patrones funcionales que enfoca su atencion sobre 14 patrones
con importancia para la salud de los individuos, familias o comunidades, las cuales

son interactivas e independientes.

Su utilizacion permite una valoracion enfermera sistematica y premeditada, en la
gue se obtiene una importante cantidad de datos de una manera ordenada, lo cual
facilita a su vez, el analisis de los mismos. Presentando exdmenes biométricos
normales, como ecco doppler de pierna derecha lesionada tratando de mejorar el
estado de salud del paciente mediante los diagnésticos de enfermeria que se ha

priorizado en este caso clinico

Los patrones funcionales son una configuracién de comportamientos, mas o menos
comunes a todas las personas, que contribuyen a la salud y al logro de su potencial

humano, y que se den de una manera secuencial a lo largo del tiempo.

2.8. Seguimiento

Paciente de sexo masculino de 58 afios de edad ingresa el (8/9/2019) a las 16
horas por el &rea de emergencia por presentar ulcera en pierna derecha con dolor
en la misma zona de gran intensidad representada en la escala del dolor en #8,
paciente orientado, estable en tiempo y espacio, presenta cuello simétrico, térax
expandible, ventilando espontaneamente con Dx de venas varicosa en miembro
inferior con edema e inflamacion se le brinda cuidados de enfermeria y se
administra medicacion prescrita por médico de guardia y pendiente eco doppler

venoso de miembro inferior y examenes de sangre que dieron resultados normales

Al aplicar el proceso de atencion de enfermeria brindamos estrategias que

estuvieron encaminadas a reducir y minimizar el dolor con las intervenciones:

Se realiz0 una valoracion exhaustiva del dolor que incluya la localizacion,
caracteristica, aparicion, duracion, frecuencia, calidad, intensidad o gravedad del
dolor y factores desencadenantes, aplicando la escala EVA de inicio escala 8 y al

termino escala 1
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Se aplicé los cuidados analgésicos correspondientes logrando la disminucion del
dolor y la disminucion de la escala de intensidad del edema a través de depresion

signo de godet o fovea.
Se orienté en medidas de alivio del dolor

Como estrategias no farmacoldgicas para alivio del dolor y disminucién el edemay

eritema se aplico la terapia compresiva y la elevacion del mimbro inferior afectado

(9/9/2019) se recibe paciente en sala de infectados, despierto, consiente, tranquilo
ya no presto dolor, ventilando espontdneamente, con Dx. Ulcera posflebitico, luce
con liguera palidez, cuello sin adenopatias, térax simétrico, abdomen blando
depresible no doloroso, miccionando espontdneamente con via periférica
permeable, presenta ulcera en pierna derecha, con edema de menor gravedad,
ulcera que se encuentra cubierta con vendaje lo cual es valorado y curado por
cirugia vascular, con resultados de hematocritos en sistema se le realizé durante

guardia EKG y RX en sistema, HGT:89mg/dl pendiente realizar eco doppler.
Se le brinda cuidados de enfermeria y se ejecuta plan de cuidados:

Se continua con la valoracion exhaustiva de la circulacién periférica (edema, color
y temperatura), cuidados de la herida (antibiéticos), Educacién en el paciente de la
importancia de la terapia comprensiva (vendaje de larga/corta extension) y la

elevacion de los pies 20° mas por encima del nivel del corazén

(10/9/2019) se recibe paciente en sala de infectados, despierto, consiente, tranquilo
ventilando espontaneamente, luce con ligera palidez, cuello sin adenopatias, térax
simétrico, abdomen blando depresible no doloroso, miccionando espontaneamente
con via periférica permeable Dr cirugia vascular pasa visita y realiza curacion, deja
nuevas indicaciones, adjunta informe de eco doppler, dando mejoramiento a la

lesion tisular.

(11/9/2019) paciente con leves signos de inflamacion a nivel de miembro inferior
derecho, seco, no mal olor, sin signos de infeccion. Paciente que ya no presenta

dolor, bajo prescripcibn médica quedan nuevas indicaciones.
Dr. Indica Alta médica con seguimiento por consulta externa.

Se informa de medidas preventivas y del cuidado de la herida.
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Tratamiento farmacologico, aplicacion de los 15 correctos

15 CORRECTOS

Higiene de manos antes de cualquier procedimiento

Estar enterados de antecedentes alérgicos del paciente
Tomar signos vitales antes de la administracion del farmaco
Medicamento correcto

Dosis correcta

Via de administracién correcta

Hora correcta

Paciente correcto

© 0 N o g b~ Wb PRE

Técnica de administracion correcta

10. Velocidad de infusion correcta

11. Verificar fecha de caducidad

12.Preparar y administrar usted mismo

13.Realice el registro de los medicamentos usted mismo después de
administrarlos

14.No administrar medicamentos bajo érdenes verbales

15.Educar al paciente y a su familia sobre el farmaco que se administra
Cloruro de sodio al 0,9% en 1000cc + acido ascoérbico 2amp + complejo b lamp
ceftriaxona 500mg c/12h
metronidazol c/8 h
gentamicina 80 mg c/8h
loratadina 10 mg c/12h
vitamina A 2 tabletas 9 am
clopidrogel 75 mg c/d
omeprazol 40 mg c/12h
losartan 100mg c/d
keterolaco 30 mg c/12

diclofenaco 75mg c/d
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dicloxacilina 500mg c/8h

dopamina stat

2.9. Observaciones
En el primer dia paciente presento en miembro inferior derecho ulcera venosa con
edema e inflamacion, eritema de la lesion, dolor gran dolor a 8 en la escala del

dolor.

En el segundo dia el paciente tranquilo, no presento dolor, se le realizo curacién,
se le administro analgesia, ( ceftriaxona 500mg c/12h, metronidazol c¢/8 h,
gentamicina 80 mg c/8h, loratadina 10 mg c/12h, vitamina A 2 tabletas 9 am,
clopidrogel 75 mg c/d, omeprazol 40 mg c/12h, losartan 100mg c/d) con dieta

blanda, se le brindo cuidados de enfermeria

En el tercer dia paciente tranquilo sin dolor, afebril, presentando extremidades
ulcera varicosa con leves signos de inflamacién a nivel de miembro inferior derecho,

seco, no mal olor, sin signos de infeccion.

Paciente que ya no presenta dolor indica Dr. Alta médica con seguimiento por

consulta externa, se estable plan de egreso enfermeo.
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CONCLUSIONES

La ulcera varicosa es una patologia mas frecuente en los miembros inferiores y
afectan en mayor grado que las ulceras arteriales, en la mayoria de casos
investigados, las personas con el mayor indice, son las mujeres por motivo de
insuficiencia venosa crénica, con porcentajes que van entre el 60 al 80%;
observando el riesgo de esta patologia, la autora ha realizado el presente trabajo
de investigacion para poder obtener conocimiento, ayudar a la prevencion, la
atencién debida, oportuna, adecuada al paciente que padezca esta patologia,
cumpliendo con el objetivo de mejorar la calidad de vida, estado de salud y

bienestar del paciente.

En relacidon al objetivo de las interrelaciones Nanda, Nic y Noc, se establecio 3
diagnostico priorizandose el primer dia los siguientes: deterioro de la integridad
tisular R/C deterioro de la circulacion E/P lesion tisular y dolor crénico R/C afeccion

relacionada con postraumatismo (infeccion, inflamacion) E/P lesion tisular

Se elaboraron planes de cuidados de enfermeria que contribuya a la mejora de la

condicion de salud del paciente con ulcera varicosa.

Los reportes de enfermeria permiten evidenciar el mejoramiento de la calidad de

vida en el paciente con ulcera varicosa.
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Retencion urinaria
NANDA:00023
NOC: (F) 0503 m
NIC: (B) 0620 I L
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M R/C: obstruccidn, alta presion uretral E/P: adenoma prostatico
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A Dominio: salud fisioldgica /
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Clase: eliminacion
X
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T Etiqueta: eliminacién urinaria Dolor al orinar »
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N Campo: fisiolégico basico ACTIVIDADES
C 4. Registro de signos de vitales
| 5. Realizar una evaluacién miccional exhaustiva centrandose en
L la incontinencia
° Clase: control de la eliminacion 6. Proporcionar intimidad para la miccién
N L 7. Monitorizar las entradas y salidas
s r 8. Sondar al paciente para extraer la orina residual
S Etiqueta: cuidados de la retencion urinaria 0620 9. Remitir al especialista en complicacidén urinaria
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ESTUDIANTE / S: Rebeca Cardenas Matute

FECHA:

Dia 2
DOCENTE DE ENFERMERIA: LIC. Maria vera SECCION MATUTINA CALIFICACION OBTENIDA: SEMESTRE:
PARALELO:
EXCELENTE — BUENA — REGULAR — DEFICIENTE Titulacién
DIAGNOSTICO MEDICO: ulcera varicosa TIPO DE DX
ENFERMERA/O
DIAGNOSTICO ENFERMERO: retencién urinaria
real
FECHA / OBJETIVOS DEL INTERVENCION DE INTERVENCION DE INTERVENCION DE EJECUCION FUNDAMENTO DEL EVALUACION OBSERVACIONES
HORA CUIDADO DE ENFERMERIA ENFERMERIA ENFERMERIA CUIDADO DE ENFERMERIA
ENFERMERIA DEPENDIENTE INTERDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Dia 2 Registro de signos Registrar, analizary Observar, Nos permite Evaluar el Medidas de varias
vitales valorar la existencia controlary estado hemodinamico caracteristicas
de algun valor evaluary de la persona fisiologicas
alterados registrar en humanas que
kardex Reflejan funciones
esenciales del
cuerpo
Dia 2 Realizar una Indicaciones Balance hidrico | comparar el volumeny Es un trastorno de
evaluacion medicas composicién tanto de los | llenado o vaciado
miccional liquidos recibidos como de la vejiga
exhaustiva de las perdidas teniendo en cuenta
centrandose en la la frecuencia de la
incontinencia miccion para asi
comunicar al
médico de la
presencia de
anormalidad
Dia 2 Proporcionar Enfermeria Valores éticos la conciencia moral se Brindarle al
intimidad para la brindandoles seguridad conoce también como la | seguridad al

miccidn

al paciente

rectitud de conductay la
libre eleccién del bien,
constituye en la
formacién de la dignidad
humana.

paciente cada vez
que selevallaa
realizar algun
procedimiento
cubriendo su
intimidad por
medio de las
cortinas de cama

39




Dia 2 Monitorizar Prescripcion Vigilar el ingreso de Actividades de Balance hidrico | comparar el volumeny Como trabajo de
entradas y salidas médica control de liquidos al paciente enfermeria, llevar el composicion tanto de los | enfermeria se le
balance hidrico con el personal auxiliar | registro de los ingresos liquidos recibidos como realiza una
de enfermeria y egresos del paciente de las perdidas monitorizacién por
en cada turno medio de |la hoja de
balance hidrico
estricto por turnos
para determinar si
el balance es
positivo o negativo
Dia 2 Sondar al paciente Valoracién médica Técnica médica y de Comunicar al paciente | Valoraciény un tubo de drenaje Explicarle al
para extraer la y prescripcion de enfermeria procedimiento ah colocacion de introducido en la vejiga paciente el
orina residual material necesario realizar, indicando el sonda vesical para permitir la procedimiento a
beneficio para su evacuacion vesical realizar y actuar
salud, y se le realiza la juntamente con el
colocacién de sonda medico a la
realizacién de la
colocacién de sonda
para mejorar su
bienestar
Dia 2 Remitir al Indicacion por Intervencidon médica Facilitar al paciente la Comunicar al especialista Ayudar al paciente

especialista en
complicacién
urinaria

médico de guardia

especialista

proxima interconsulta
por consulta externa
con medica
especialista indicando
dia, fecha y hora que
tiene que presentarse
en la consulta

médico
especialista

dandole facilidad de
acudir a su préxima
consulta,
explicandole fecha,
dia, hora de su cita
por consulta
externa
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