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INTRODUCCION METODO

El paciente que padece de “juanctes” (Hallux Valgus), requiere de
unos cuidados especificos que reduzcan su sintomatologia,
favoreciendo el alivio del dolor, promoviendo su recuperacion y
evitando largos periodos de inmovilizacion una vez recibido
tratamiento quirurgico.

Se realiz0 una busqueda bibliografica sistematizada en la base de datos
PUBMED, y CUIDEN con los descriptores “hallux valgus ”, “hallux valgus
treatment” consiguiendo diversos articulos de interes en ingles y castellano.

Cuando esta deformidad va mas alla de un problema estético, el RESULTADOS
objetivo sera detectar y tratar su sintomatologia de manera precoz - _ _— :
oreviniendo las posibles complicaciones asi como su cronificacion. Se diseno un plan de cuidados enfermeros especificos para esta deformidad,

gue debera llevarse a cabo una vez se sospeche de su padecimiento.
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30-40°: Deformidad Moderada Factor patomecanico. Procesos infecciosos (bursitis)
> de 40° : Deformidad Severa Otras alteraciones: dedos en martillo, artrosis.
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CONCLUSIONES
Con este plan de cuidados conseguimos:
1. Frenar cuanto antes la evolucion de la sintomatologia.
2. Detectar y tratar el problema de base de forma precoz.
3. Retomar una actividad normal lo antes posible.
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