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INTRODUCCION METODO

El paciente que padece una bursitis aguda, requiere de unos Se realiz6 una busqueda bibliografica sistematizada en la base de datos
cuidados especificos que reduzcan su sintomatologia, favoreciendo MEDLINE, y CUIDEN con los descriptores “bursitis’”, “bursitis
una rapida recuperacion y evitando largos periodos de treatment” consiguiendo diversos articulos de interes en ingles y castellano.

Inmovilizacion.
Estando la articulacion de este paciente anormalmente inflamada y
dolorida, el objetivo serd detectar y tratar esta lesion de manera RESULTADOS

precoz previniendo las posibles complicaciones. Se disefi6 un plan de cuidados enfermeros especificos para esta lesion que
deberan llevarse a cabo lo antes posible.

TIPOS DE BRUSITIS: | FACTORES PREDISPONENTES: | SIGNOS Y SINTOMAS
Codo Contusiones directas. Dolor que aumenta con el movimiento
Rodilla Posturas mantenidas: arrodillarse, cuclillas, etc. Hinchazdn
Cadera Artritis reumatoide. Calor
Hombro Infecciones bacterianas. Enrojecimiento
Tobillo Si hay infeccion (bursitis séptica): fiebre y escalofrios
\ ACTUACION:

*| —
Tratamiento farmacoldgico: R
Analgésicos y antiinflamatorios 1::
(Ibuprofeno, AAS) '

Anamnesis y

exploracion fisica

Valoraciéon continua de la

(St existen signos y sintomas o , o sintomatologia y la respuesta
que indiquen bursitis) (Si existen signos y sintomas que indiquen | tratamient
bursitis septica) .1/ i tratainieiito.
—}1 ‘;
Empezar cuanto antes a aplicar ‘ eore N\
el método R.I.C.E. Tras el periodo de

reposo relativo:

. + Ir retomando una
actividad normal a

medida que los sintomas

+ van disminuyendo.

‘ @ : Antibioterapia (segun resultado). (;

80% infeccion por Estafilococo.
R. I oCo E ([

Aspiracion liguido de la bursa Rasts
R: Reposo I: Hielo (ice) para su analisis en laboratorio.

Recomendaciones de
S e enfermeria para prevenir nuevas
T ma afecciones articulares.

Drenaje quirdrgico

C: Compresion E: Elevacion (Si existiese gran cantidad de liquido o
este, una vez extraido, volviese a
- aparecer). o
CONCLUSIONES *|
: _ En caso de gran hinchazdn que no responde al
Con este plan de cuidados conseguimos: tratamiento con AINES, optar por inyeccion local de
1. Frenar cuanto antes la evolucion de la sintomatologia. corticoesteroides (bajo indicacion facultativa)

2. Detectar una posible infeccion y tratarla de forma precoz.
3. Retomar una actividad normal lo antes posible.
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