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Resumen 

Introducción. El traumatismo vertebro medular es una lesión que involucra la columna 

vertebral, sus tejidos blandos, la médula espinal y los nervios periféricos. Objetivo: 

Diseñar un plan de cuidados de enfermería con el propósito de mejorar la calidad del 

cuidado en pacientes que han sufrido un traumatismo vertebro medular. Materiales y 

métodos: Se aplicó la metodología del proceso de enfermería, utilizando la evaluación 

de los patrones funcionales de la teoría de Marjory Gordon, y se incorporaron las 

taxonomías NANDA, NIC y NOC para la planificación del cuidado. Resultados. Se 

priorizaron los siguientes diagnósticos: Dolor agudo, termorregulación ineficaz, 

disreflexia autonómica y patrón respiratorio ineficaz y se elaboró un plan de cuidados 

individualizado. Durante la ejecución, se aplicaron intervenciones a los diagnósticos 

priorizados y en la evaluación de los indicadores, como resultado de las 

intervenciones ejecutadas, se mostró una puntuación media de cambio de +2. La 

ejecución de los cuidados y procedimientos permitió la recuperación gradual de la 

funcionalidad y autonomía del paciente. Conclusiones. La aplicación de un plan de 

cuidados basado en las clasificaciones NANDA, NOC y NIC, así como en la 

evaluación de los once patrones de salud de Marjory Gordon, resulta útil y eficaz para 

proporcionar una atención de enfermería de alta calidad.  

Palabras Clave: Traumatismo vertebro medular, enfermería, estudio de caso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Abstract 

Introduction. Vertebro-spinal cord trauma is an injury involving the spinal column, its 

soft tissues, the spinal cord and peripheral nerves. Objective: To design a nursing care 

plan with the aim of improving the quality of care in patients who have suffered 

vertebro-spinal cord trauma. Materials and methods: The nursing process 

methodology was applied, using the assessment of the functional patterns of Marjory 

Gordon's theory, and the NANDA, NIC and NOC taxonomies were incorporated for 

care planning. Results. The following diagnoses were prioritised: acute pain, 

ineffective thermoregulation, autonomic dysreflexia and ineffective respiratory pattern, 

and an individualised care plan was developed. During implementation, interventions 

were applied to the prioritised diagnoses and the evaluation of the indicators, as a 

result of the implemented interventions, showed an average change score of +2. The 

implementation of the care and procedures allowed the gradual recovery of the 

patient's functionality and autonomy. Conclusions. The application of a care plan 

based on NANDA, NOC and NIC classifications, as well as on the assessment of 

Marjory Gordon's eleven health patterns, is useful and effective in providing high 

quality nursing care.  

Keywords: Vertebro-spinal cord trauma, nursing, case study. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

I. INTRODUCCIÓN  
 

1.1 Realidad problemática  

 

El traumatismo vertebro medular, es una lesión en la columna vertebral, partes 

blandas, médula espinal y nervios periféricos. El trauma puede ser directo o abierto 

producido por una herida de arma blanca o balas, e indirecto o también llamado 

cerrado cuando se produce por vectores de fuerza aplicados en otra parte del cuerpo 

como lo son los accidentes de tránsito, caídas o accidentes laborales (1).  

Referente a datos epidemiológicos los traumatismos vertebro medulares tienen 

una incidencia anual a nivel mundial es de 15 a 41 casos por millón de habitantes. 

Siendo los más afectados los varones (70%) y que aproximadamente el 60% son de 

15 y 35 años. Referente a las zonas comprometidas, la columna cervical es el 

segmento más lesionado (41%), la columna dorsal (31%) y lumbar (27%). El 20% de 

los casos afecta a nivel vertebral y el 60% presenta lesiones en otros órganos. La tasa 

de mortalidad es alta en este tipo de traumatismos espinales más que en los 

craneoencefálicos (1).  

Estudios existentes de La Organización Mundial de la Salud, en su informe 

global, abordó la prevención de lesiones causadas por accidentes de tránsito 

manifestando que las lesiones medulares causadas por esta razón ocupan el tercer 

puesto. También expuso que a nivel mundial aproximadamente 15,4 millones de 

personas tendrán una lesión medular en 2021, y que las lesiones son más prevalentes 

en hombres (2).  

En Perú, el Departamento de Estadística e Informática del Ministerio de Salud 

indicó que los accidentes son una de las principales causas de lesiones medulares, 

particularmente entre hombres en edad activa (3). Estos traumatismos ocasionan 

lesiones que principalmente comprometen la médula espinal que por sus 

características tienen efectos graves para la vida funcional del paciente y su familia. 

En su gran mayoría son lesiones con daños irreversibles, que afectan funciones 

corporales como el respirar fisiológicamente, pérdida del control de esfínteres, 

dificultad para regular la temperatura que son esenciales para que las personas 

puedan realizar su vida con normalidad (4).  

 

Día tras día en los servicios de emergencias de los distintos sistemas de salud 



 
 

se atienden a personas que sufren un traumatismo vertebro medular. Aunque en la 

actualidad en nuestro país aún no se realiza un estudio específico, este viene siendo 

un acontecimiento muy frecuente. Esta alta prevalencia muestra lo importante que es 

crear planes de atención de enfermería para ayudar a la creciente cantidad de 

pacientes con este diagnóstico, sobre todo en los jóvenes, que son un grupo de mayor 

riesgo (5).  

La función del profesional de enfermería consiste en brindar atención a 

personas con traumatismo vertebro medular, mediante una evaluación integral, 

educación sanitaria para promover y prevenir complicaciones. El proceso enfermero 

brinda recursos esenciales para satisfacer necesidades de las personas con 

traumatismo vertebro medular. A través de una valoración completa y la aplicación de 

juicio clínico, que permite a los profesionales de enfermería realizar intervenciones 

basadas en fundamento científico (5).  

Este enfoque permite realizar una valoración integral fundamentada en los 

once patrones funcionales de Marjory Gordon. Además, ayuda a hacer diagnósticos 

de enfermería, crear planes de atención personalizados, aplicar tratamientos de 

manera efectiva y revisar los resultados de forma continua. Esto se logra al aplicar las 

clasificaciones de la Asociación Norteamericana de Diagnósticos de Enfermería 

(NANDA), así como las de Resultados de Enfermería (NOC) y de Intervenciones de 

Enfermería (NIC) (8). 

También ayuda a identificar los riesgos para la salud, tanto los que se pueden 

cambiar como los que no. Esto es importante para mejorar la salud y prevenir 

problemas. Con educación y apoyo, se fomenta que el paciente se cuide a sí mismo 

y sea más independiente, lo que ayuda a una mejor recuperación. Este estudio tuvo 

como objetivo desarrollar un programa de atención de enfermería integral 

individualizado destinado a elevar la calidad del cuidado en los pacientes con lesiones 

medulares (9). 

1.2 Formulación del problema 

¿Qué planes de cuidado de enfermería se deben elaborar para brindar una 

atención integral de alta calidad a un paciente con traumatismo vertebro 

medular? 

1.3 Objetivos 

Objetivo general  



 
 

- Diseñar un plan de cuidados de enfermería con el propósito de mejorar la calidad 

del cuidado en pacientes que han sufrido un traumatismo vertebro medular. 

Objetivos específicos  

- Identificar desde la perspectiva del cuidado enfermero las necesidades alteradas 

del paciente con traumatismo vertebro medular.   

- Elaborar un plan de cuidado enfermero para satisfacer las necesidades alteradas 

de un paciente con traumatismo vertebro medular.  

- Evaluar las intervenciones desarrolladas en el proceso enfermero de un paciente 

con traumatismo vertebro medular.  

 

1.4 Teorías relacionadas al tema  

El proceso enfermero (PE) tiene como sustento la evidencia científica y brinda 

los recursos necesarios para atender las necesidades particulares que tiene un 

paciente en relación al traumatismo vertebro medular, a través de la valoración y el 

juicio clínico, permite a los profesionales enfermeros ofrecer un cuidado humanizado, 

eficaz y ajustado al logro de resultados (10).  

La teoría de los once Patrones Funcionales de Salud Marjory Gordon, permiten 

realizar una valoración integral al paciente con traumatismo vertebro medular, 

además su enfoque sistemático facilita la evaluación de las necesidades y problemas 

que presenta la persona, facilitando la planificación de cuidados enfermeros 

individualizados y de alta calidad (11).  

El traumatismo vertebro medular constituye un trauma significativo y 

devastador que puede generar alteraciones severas en la función neurológica, 

afectando tanto los sistemas motores, sensitivos como autónomos. Esta condición 

provoca limitaciones importantes en la capacidad física y psicológica del paciente, lo 

que, a su vez, impacta de manera negativa en su calidad de vida. La causa más 

común de estas lesiones son los choques de vehículos, seguido de las caídas, 

lesiones por arma de fuego y actividades deportivas que son relativamente comunes 

(12). 

Referente a los aspectos clínicos el compromiso respiratorio está directamente 

relacionado con el nivel de la lesión medular. La insuficiencia respiratoria en estos 

casos tiene un origen multifactorial, resultado del agotamiento de la musculatura 

responsable del proceso ventilatorio puede verse afectado por diversas condiciones, 



 
 

como hemorragias o edema medular ascendente, la acumulación de secreciones, 

atelectasias, lesiones traumáticas o la presencia de otras patologías que impactan al 

paciente. En el caso de lesiones por encima de la T6, la interrupción del sistema 

nervioso autónomo da lugar a alteraciones en la termorregulación, ya que el 

hipotálamo pierde la capacidad de regular la temperatura corporal debido a la pérdida 

del control sobre los vasos sanguíneos (13). 

Para el diagnóstico en pacientes con traumatismo medular, sin evidencias de 

compresión medular aguda, la prueba diagnóstica inicial recomendada es la 

radiografía simple, incluyendo las proyecciones anteroposterior y lateral. Esta imagen 

radiológica facilita la clasificación de las fracturas (por trazo y desplazamiento), la 

determinación del nivel de la lesión y la evaluación de la alineación de la columna 

vertebral (13). 

En el tratamiento del traumatismo vertebro medular, el enfoque actual se centra 

en reducir la lesión secundaria y mejorar la función residual mediante la rehabilitación. 

Entre los tratamientos experimentales incluyen técnicas de neuroprotección y terapias 

farmacológicas, así como la regeneración celular a través de trasplantes y la 

reconfiguración neuronal mediante estimulación eléctrica. Es crucial avanzar en la 

investigación de enfoques combinados que integren estrategias neuroprotectoras, 

reparadoras y de rehabilitación para potenciar los mecanismos de recuperación (13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

II. MATERIALES Y MÉTODOS 

Fue una investigación cualitativa, básica con diseño observacional, 

prospectivo, longitudinal y descriptivo.   

Se utilizó una metodología del Proceso de Enfermería (PE) para la valoración 

del paciente. Los datos se recolectaron a través de una entrevista, en la que se aplicó 

una guía estandarizada de valoración de enfermería basada en los patrones 

funcionales de salud de Marjory Gordon (Anexo 1). Además, se realizó un examen 

físico y se revisó la historia clínica del paciente. Se identificaron los patrones alterados 

y se formuló un diagnóstico utilizando la red de razonamiento clínico del modelo AREA 

de Pesut y Herman. A partir de esto, se establecieron los resultados esperados y se 

diseñó un plan de cuidados personalizado para mejorar la respuesta del paciente, 

apoyado por las taxonomías NOC y NIC de la séptima edición. Durante la ejecución, 

se implementaron las intervenciones planificadas y, finalmente, en la evaluación, se 

determinaron las puntuaciones de los logros alcanzados, conforme a los indicadores 

NOC. 

Los principios que se tomaron en cuenta en la realización del proceso 

enfermero, de acuerdo al informe de Belmont fueron, respeto, beneficencia y justicia.  

III. RESULTADOS 

CASO CLÍNICO  

Valoración  

Adulto maduro de 38 años, originario de Chiclayo, Lambayeque, Perú. Es 

admitido en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque por 

presentar una lesión medular. Al momento de la evaluación, el paciente se encuentra 

consciente, responde a órdenes de manera gestual. Se observa palidez y una 

expresión facial de dolor con escala de EVA de 8/10. En el control de signos vitales, 

se registran los siguientes valores: presión arterial de 155/90 mmHg, frecuencia 

cardíaca de 110 lpm, frecuencia respiratoria de 30 rpm, temperatura de 38°C y 

saturación de oxígeno del 92%. Diagnóstico médico: Traumatismo vertebro medular. 

 

La valoración de enfermería se basó en los once patrones de Marjory Gordon 

se detectaron 4 necesidades afectadas: Percepción- manejo de la Salud, eliminación, 

Actividad-Ejercicio, Adaptación y Tolerancia al Estrés. 



 
 

Patrón I: Percepción- manejo de la Salud: Paciente adulto varón de 38 años, 

consciente, responde a órdenes de manera gestual. 

Patrón II: Nutricional Metabólico: Peso actual: 70 kg, Talla: 1.75 cm, IMC: 22.9 

Patrón III: Eliminación: Eliminación vesical: Paciente portador de sonda vesical 

conectada a bolsa colectora.   

Patrón IV: Actividad-Ejercicio: Se observa paciente intubado con O2 por tubo T 

con Venturi al 50%, con una frecuencia respiratoria 30 respiraciones por minuto y 

saturación de oxígeno de 92%. 

Patrón V: Sueño- Descanso: Se observa paciente logra conciliar el sueño.  

Patrón VI: Cognitivo Perceptivo: Paciente con escala de Glasgow 11. 

Patrón VII: Autopercepción- Autoconcepto: Autoestima normal según 

evaluación con escala de Rosemberg 35 puntos. 

Patrón VIII: Rol-Relaciones: Estado civil casado, vive con su esposa e hija, 

cuenta con el apoyo de toda su familia.  

Patrón IX: Adaptación y Tolerancia al Estrés: Se observa a paciente lloroso, 

pálido, temeroso. 

Patrón X: Sexualidad-Reproducción: No disfunción sexual. 

Patrón XI: Valores- Creencias: Profesa religión católica. 

Fase diagnóstica 

En la siguiente fase se identificaron los principales problemas que presentaba 

el paciente y en base a ellos, se desarrolló el plan de cuidados de enfermería 

individualizado atendiendo a las necesidades en ese momento. La priorización de 

diagnósticos se realizó con la ayuda de la red de razonamiento clínico del modelo 

AREA: El cual nos permitió identificar el problema principal analizando la relación que 

tiene con todos los diagnósticos (11).     

(00132) Dolor Agudo relacionado con agente de lesiones físicas evidenciado 

por lesión medular a nivel T6 - T12, pálido, lloroso, con fascie de dolor. 

(00008) Termorregulación ineficaz relacionado con traumatismo evidenciado 

por T°: 38°C. 

(00030) Deterioro del intercambio de gases relacionado con patrón respiratorio 

ineficaz evidenciado por AGA: Ph: 7. 2 PaCo2: 55 PaO2: 75 mmHg. 

(00009) Disreflexia autonómica relacionado por estímulos 

musculoesqueléticos neurológicos evidenciado por frecuencia cardiaca 50 x min, 



 
 

presión arterial 155/90 mmHG. 

(00032) Patrón respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los músculos 

respiratorios evidenciado por frecuencia respiratoria 30 x min, PaCO2: 55, PaO2: 75 

mmHG. 

(00031) Limpieza ineficaz de las vías respiratorias relacionado por afección de 

la musculatura respiratoria evidenciado por sin presencia de tos, frecuencia 

respiratoria 30 x min. 

(00085) Movilidad física deteriorada r/c disminución de la fuerza muscular e/p 

tetraplejia. 

(00148) 

Fase de planificación  

Se realizó un plan de cuidados individualizado para cada uno de los 

diagnósticos más importantes. Usando la Taxonomía NOC para fijar los objetivos y la 

Taxonomía NIC para planear las acciones de enfermería. (Tabla 1), (Tabla 2), (Tabla 

3), (Tabla 4) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Tabla 1. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00132) Dolor Agudo 

Diagnóstico 
de  
enfermería 

Criterios de   
resultados 
NOC 

Intervenciones de 
enfermería           NIC 

Evaluación 

NOC 

Indicadores 

(00132) Dolor 

Agudo 

relacionado 

con Agente de 

lesiones físicas 

evidenciado 

por escala de 

EVA 8/10, 

pálido, lloroso, 

con fascie de 

dolor. 

(2102) Nivel del 

dolor.  

Indicadores 

210201 Dolor 

referido 

Puntuación inicial 3 

(M) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (N) 

210206  

Expresiones 

faciales de dolor  

Puntuación inicial 3 

(M) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (N) 

210225 Lágrimas 

Puntuación inicial 3 

(M) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (N) 

 

 

 

(1400) Manejo del 

dolor  

 

Actividades: 

Explorar con el 

paciente los factores 

que pueden aliviar o 

empeorar el dolor. 

Emplear un método de 

valoración apropiado 

según el nivel de 

desarrollo, que facilite 

el seguimiento de las 

variaciones del dolor 

(Escala de EVA). 

Garantizar que el 

paciente reciba el 

tratamiento analgésico 

adecuado (Tiene 

indicado solución 

analgésica con 

tramadol) 

Evaluar la efectividad 

de las estrategias de 

alivio del dolor 

mediante una 

evaluación continua de 

la experiencia 

dolorosa. 

210206 

Expresiones 

faciales de 

dolor  

Puntuación 

final 5 (N) 

Puntuación 

de cambio: 

+2 

210225 

Lágrimas 

Puntuación 

final 5 (N) 

Puntuación 

de cambio: 

+2 

210201 Dolor 

referido 

Puntuación 

final 5 (N) 

Puntuación 

de cambio: 

+2 

 

 

 



 
 

Tabla 2: Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00008) termorregulación  

Diagnóstico 

de  enfermería 

Criterios de   

resultados NOC 

Intervenciones de 

enfermería           NIC 

Evaluación NOC 

Indicadores 

(00008) 

termorregulac

ión ineficaz 

relacionado 

con 

Traumatismo 

evidenciado 

por T°: 38°C 

(0800) 

termorregulación 

Indicadores 

080019 Hipertermia 

Puntuación inicial 3 

(M) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (N) 

 

 

(3786) Tratamiento 

de la hipertermia  

 

Actividades: 

Monitorear la 

presión arterial, el 

pulso y la frecuencia 

respiratoria.  

Evaluar el color y la 

temperatura de la 

piel. 

Utilizar métodos de 

enfriamiento externo 

(Como bañar al 

paciente o utilizando 

paños de agua 

temperada) 

Aplicar 

medicamentos 

antipiréticos (Tiene 

indicado 1gr de 

metamizol) 

080019 

Hipertermia 

Puntuación final 5 

(N) 

Puntuación de 

cambio: +2 

 



 
 

 
     Tabla 3. Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00009) disreflexia autonómica  

Diagnóstico 
de 
enfermería 

Criterios de                   
resultados NOC 

Intervenciones de 
enfermería           NIC 

Evaluación NOC 

Indicadores  

(00009) 

Disreflexia 

autonómica 

relacionado 

con estímulos 

musculoesquel

éticos 

neurológicos 

evidenciado 

por FC: 110 

lpm, PA: 

155/90 mmHg, 

T°: 38°C,  

(0910) Estado 

neurológico: 

autónomo 

Indicadores  

091001 Frecuencia 

cardíaca radial 

Puntuación inicial 3 

(MC) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (NC) 

091002 Presión 

arterial sistólica  

Puntuación inicial 4 

(SC) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (NC) 

091013 

Termorregulación 

Puntuación inicial 3 

(MC) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (NC) 

091026 Disreflexia 

Puntuación inicial 4 

(SC) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (NC) 

 

(6680) Monitorización 

de los signos vitales 

Actividades: 

Supervisar los signos 

vitales: temperatura, 

presión arterial, pulso y 

frecuencia respiratoria. 

Realizar un monitoreo 

periódico del color, la 

temperatura y la humedad 

de la piel. 

Determinar las posibles 

causas de las 

alteraciones en los signos 

vitales. 

(2560) Manejo de la 

disreflexia  

Actividades: 

Eliminar la causa 

responsable de vejiga 

distendida, impactación 

fecal, lesiones de la piel, 

ropas de cama ajustadas 

que precipitan la 

disreflexia.   

Ajustar la cabecera de la 

cama en posición vertical, 

según sea necesario, 

para reducir la presión 

091020 

Frecuencia 

cardíaca radial  

Puntuación final 5 

(NC) 

Puntuación de 

cambio: +2 

091003 Presión 

arterial diastólica 

Puntuación final 5 

(NC) 

Puntuación de 

cambio: +1 

091013 

Termorregulación 

Puntuación final 5 

(NC) 

Puntuación de 

cambio: +2 

091026 

Disreflexia 

Puntuación final 5 

(NC) 

Puntuación de 

cambio: +1 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

arterial y favorecer el 

retorno venoso cerebral. 

Suministrar 

medicamentos 

antihipertensivos por vía 

intravenosa según 

prescripción médica.  

Educar al paciente y a su 

familia sobre las causas, 

síntomas, tratamiento y 

medidas preventivas de la 

disreflexia. 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
Tabla 4: Plan de cuidado del diagnóstico enfermero: (00032) Patrón respiratorio 
ineficaz  
 

Diagnóstic
o de          
enfermería 

Criterios de 
resultados 
NOC 

Intervenciones de 
enfermería NIC 

Evaluación 

NOC 

Indicadores 

(00032) 

Patrón 

respiratorio 

ineficaz 

relacionado 

con fatiga de 

los músculos 

respiratorios 

evidenciado 

por FR: 30 

rpm, PaCO2: 

55, PaO2: 75 

mmHg. 

(0402) Estado 

respiratorio: 

Intercambio de 

gaseoso  

Indicadores 

040208 Presión 

parcial del oxígeno 

en la sangre arterial 

(PaO2) 

Puntuación inicial 3 

(DM) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (SD) 

040209 Presión 

parcial del dióxido 

de carbono en la 

sangre arterial 

(PaCO2) 

Puntuación inicial 3 

(DM) 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (SD) 

041501 Frecuencia 

respiratoria 

Puntuación inicial 3 

(DM) 

(3350) Monitorización 

respiratoria  

Actividades: 

Supervisar las 

características 

respiratorias, como la 

frecuencia, el ritmo y el 

esfuerzo de la 

respiración. 

Evaluar el movimiento 

torácico, observando la 

simetría, la utilización de 

músculos accesorios y 

las retracciones de los 

músculos intercostales y 

supraclaviculares, para 

garantizar un 

intercambio gaseoso y 

una respiración óptima 

en el paciente. 

Observar la presencia 

de disnea y los factores 

que la empeoran o 

alivian. 

040208 Presión 

parcial del 

oxígeno en la 

sangre arterial 

(PaO2) 

Puntuación 

final 5 (SD) 

Puntuación de 

cambio: +2 

040209 Presión 

parcial del 

dióxido de 

carbono en la 

sangre arterial 

(PaCO2) 

Puntuación 

final 5 (SD) 

Puntuación de 

cambio: +2 

041501 

Frecuencia 

respiratoria 

Puntuación 

final 5 (SD) 

Puntuación de 

cambio: +2 



 
 

 
 

Puntuación diana: 

aumentar a 5 (SD) 

 

(3320) Oxigenoterapia  

Administrar oxígeno, 

evaluando su efectividad 

al observar signos de 

hipoventilación o 

posibles efectos tóxicos 

causados por el 

oxígeno. 

Verificar de manera 

periódica el dispositivo 

de administración de 

oxígeno para garantizar 

que se esté 

suministrando la 

concentración indicada. 

Monitorear la efectividad 

de la oxigenoterapia. 

 



 
 

Fase de ejecución 

En esta fase, se llevaron a cabo las acciones planificadas, tanto las que el 

enfermero podía hacer solo como las que necesitaban ayuda de otros profesionales, 

durante la hospitalización del paciente. Una de las dificultades para su recuperación 

fue que a pesar de los cuidados brindados, no siempre se va a conseguir que este se 

recupere completamente, debido a que la recuperación en estas lesiones 

dependiendo del grado de afectación suele ser progresiva, además de la posibilidad 

de quedar secuelas, o alguna discapacidad física que va a afectar el movimiento.  

Fase de evaluación 

Los resultados en el paciente con traumatismo vertebro-medular fueron 

oportunos, a pesar del daño de la lesión. Se compararon las puntuaciones al principio 

y al final para ver cuánto había cambiado, lo que muestra el impacto de las 

intervenciones de enfermería. Para el primer diagnóstico, que era dolor agudo, se 

registró una mejora de +2 en las expresiones faciales de dolor y en las lágrimas. 

(Tabla 1)  

Para el diagnóstico de termorregulación, la puntuación de cambio fue de +2 en 

el indicador de hipertermia. (Tabla 2) En el caso de la disreflexia autonómica, la 

puntuación de cambio fue de +2. (Tabla 3) En el diagnóstico de patrón respiratorio 

ineficaz, se logró controlar, mostrando una puntuación de cambio de +2 en la 

frecuencia respiratoria. (Tabla 4).  

IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

El plan de cuidados actual se realizó en un hombre adulto con traumatismo 

vertebro-medular. Se desarrolló siguiendo el proceso enfermero y utilizando las 

taxonomías NANDA, NOC y NIC, que son herramientas que los enfermeros usan para 

ofrecer cuidados completos. Este enfoque facilita la identificación de las prioridades, 

la definición de objetivos alcanzables y la toma de decisiones fundamentadas sobre 

las acciones a realizar. En este caso, se logró reducir el dolor y prevenir episodios de 

disreflexia autonómica, alcanzar la normotermia y controlar la frecuencia respiratoria. 

Resultados similares a los del presente caso han sido documentados por 

Aquino R (18). Quien señaló que la implementación de planes de cuidado diseñados a 

partir de una valoración integral de enfermería contribuyó a reducir complicaciones y 



 
 

mejorar la calidad de vida de pacientes con traumatismo vertebro-medular. Asimismo, 

Dioses A (19). Enfatiza la relevancia de las intervenciones de enfermería respaldadas 

por evidencia científica, destacando su papel en la recuperación gradual de los 

pacientes afectados por lesiones en la médula espinal. 

En relación con los diagnósticos identificados, como deterioro de la movilidad 

física, problemas de termorregulación, dolor agudo y patrón respiratorio ineficaz, 

estos se alinean con los abordados en otros planes de cuidado de enfermería para 

pacientes con traumatismo vertebro-medular (13).  

La investigación de Calderón C, Huamani Y, Sánchez L, Gonzales S (6). 

También destacan los diagnósticos de deterioro de la movilidad física, 

termorregulación, incluyendo la ansiedad como un diagnóstico principal. Mientras que 

Givera K (6). Se centró en el deterioro del intercambio de gases como uno de los 

diagnósticos prioritarios.  

La investigación de García N, Gobern N, Herraiz A, et al (21). También destacan 

como diagnóstico priorizado a la disreflexia autonómica, debido a que es una 

característica única de los pacientes con lesiones medulares.  

Limache L (23). En su investigación consideran también los diagnósticos de 

patrón respiratorio ineficaz y dolor agudo como focos de atención para el cuidado de 

enfermería en personas con traumatismos medulares. Asimismo, Pedemonte U (24).  

Remarca como diagnósticos priorizados al patrón respiratorio ineficaz, dolor agudo y 

termorregulación.  

La evaluación de los datos también mostró que, en el diagnóstico de dolor 

agudo, se logró mantener el dolor a un nivel tolerable, disminuyendo de 8/10 a 1/10 

según la valoración con la escala de EVA. Estos resultados son consistentes con la 

intervención del manejo del dolor y reflejan hallazgos similares a los expuestos por 

Dioses A (19).  

El diagnóstico priorizado de hipertermia, que NANDA define como el alza 

térmica corporal por encima de lo normal, es un síntoma común en pacientes con 

traumatismos vertebro-medulares. Esto se debe a varios factores que afectan la 

regulación térmica, provocando que algunas personas con lesiones cervicales 

experimentan un desequilibrio significativo en su termorregulación. En este caso, la 

fiebre se controló tras tres días de tratamiento, manteniéndose por debajo de 38 °C. 

Estos resultados son comparables a los observados por Calderón C, Huamani Y, 

Sánchez L y Gonzales S, quienes utilizaron la intervención de enfermería para el 



 
 

manejo de la fiebre (6). 

En el diagnóstico de disreflexia autonómica que hace referencia a una 

respuesta amenazadora del sistema nervioso simpático ante un estímulo nocivo tras 

una lesión medular según NANDA-I. Mediante la intervención personalizada de 

manejo de la disreflexia se logró mantener un control de los indicadores presión 

arterial, termorregulación y disreflexia con una puntuación de cambio de +2, 

previniendo la aparición de estos signos.  

Para el diagnóstico de patrón respiratorio ineficaz, que NANDA-I define como 

una inspiración o espiración que no brinda una ventilación adecuada, se logró 

estabilizar la frecuencia respiratoria en un nivel aceptable, reduciéndose de 30 

respiraciones por minuto, a un valor final de 22 respiraciones por minuto, 

evidenciando que la intervención de enfermería de monitorización respiratoria ayuda 

a mejorar la condición respiratoria del paciente.  

Los cuidados a priorizarse en el plan educativo incluyen el monitoreo de la 

presión arterial, valorar obstrucción vesical, problemas de fecalomas o dolor, tener un 

control estricto de la inmovilización, verificar úlceras por presión, ropa ajustada o 

cualquier irritación que cause molestias, control farmacológico para el manejo del 

dolor, fiebre y presión arterial alterada. Se educó al familiar responsable acerca de las 

complicaciones que trae consigo la lesión medular y la importancia de seguir 

estrictamente las indicaciones para lograr evitar estadios de disreflexia, fiebre, dolor 

o alteraciones en el patrón respiratorio, con el propósito de mejorar la salud del 

paciente.  

Dentro de las principales limitaciones se detectó la carencia de estudios 

científicos accesibles sobre la disreflexia autonómica en pacientes que han sufrido 

una lesión vertebro medular, mediante planes de cuidado de enfermería 

individualizados, lo que dificultó la comparación y el análisis de resultados concretos 

vinculados a la práctica de enfermería.



 
 

 

En conclusión, los traumatismos vertebro medulares causan lesiones que 

traen consigo consecuencias graves y perjudiciales en la calidad de vida de los 

individuos, como inmovilización parcial o total del cuerpo y/o incapacidad de realizar 

actividades fisiológicas propias del organismo. Por ello surge la relevancia de tratar 

los factores de riesgo que se pueden modificar, con el fin de intentar reducir la 

frecuencia de estas lesiones medulares en la población. 

Proporcionando una atención integral y de calidad basada en un plan de 

cuidados individualizado, se demuestra que facilita y favorece la recuperación de los 

pacientes. Destacando la importancia del profesional enfermero capacitado para 

llevar a cabo cuidados personalizados necesarios para contrarrestar complicaciones 

que comprometen la vida del paciente a raíz de los traumatismos vertebro 

medulares.  

El proceso enfermero demuestra que es primordial y de suma importancia 

para lograr una atención integral del paciente con traumatismo vertebro medular 

basada en el fundamento científico, tanto para la gestión como para la administración 

de los cuidados. 
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VI. ANEXOS 
 

VALORACIÓN DE ENFERMERÍA  
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