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INTRODUCCION OBJETIVOS
Es un trastorno genético raro autosdOmico dominante causado por ﬁ)araconocer el sindromeoﬁ

mutaciones en el gen FGFR (mds comun en FGFR2). Afecta a 1/60.000 recién Crouzon, sus sintomasy
nacidos. Algunos estudios establecen que los hombres tienen mas riesgo de diagndstico.
padecerlo.  Establecer un plan de cuidados de
enfermeria para los pacientes
Se produce una craneosinostosis que afecta al desarrollo normal del craneo y pediatricos con sindrome de
de los huesos faciales. Las suturas mas afectadas son la sagital y la coronal. Crouzon sometidos a intervencion
Sighos y sintomas: deformidades craneales, exoftalmos, problemas de quirdrgica.
audicion, respiratorios y dentales, hipoplasia tercio medio facial. * Prevenir, identificar y tratar las
Diagnostico: historia clinica, examen fisico, pruebas de imagen. Si no son posibles complicaciones que
concluyentes, realizar pruebas genéticas o moleculares. puedan aparecer durante el
ugreso. J
(

L PRESENTACION DEL CASO

—

 Sexo: femenino.

 Edad: 7 anos.

e Peso: 17500 kg.

e AP: sindrome de Crouzon con acantosis nigricans por DIAGNOSTICOS
mutacion FGFR3, traqueostomizada en 2017 (en proceso
de cierre, reabierta para esta cirugia), avance fronto-facial
en 2017, gastrostomia cerrada en 2020.

 No alergias conocidas, vacunacidon completa.

Ingresa el dia 25/06/2024 para realizar intervencion
s 2 quirurgica programada al dia siguiente: avance fronto-facial.
\i«m‘e:elaboraciénpmpia. Previo consentimiento  Tras una serie de complicaciones durante su estancia en el

paterno. hospital, permanece ingresada hasta el 08/08/2024.

{ CUIDADOS DE ENFERMERIA }
K/igilancia neurologica. Glasgow c/8h. \
 Cabecero elevado durante los procesos de fuga de LCR (si
no hay contraindicacion).

 Correcto manejo de accesos vasculares.

 Realizar curas de heridas quirudrgicas y pines de insercion
del halo. Monitorizar fugas de LCR.

 Correcto manejo de los drenajes y valoracion del liquido
drenado (aspecto y cantidad).

* Manejo adecuado de la nutricion y estado de deglucion.

 Control del dolor agudo e infecciones.

 Control de la ansiedad y mejora de adaptacion al proces
Qe hospitalizacion. j
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