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Resumen

Introduccion. El traumatismo vertebro medular es una lesién que involucra la columna
vertebral, sus tejidos blandos, la médula espinal y los nervios periféricos. Objetivo:
Disefiar un plan de cuidados de enfermeria con el propésito de mejorar la calidad del
cuidado en pacientes que han sufrido un traumatismo vertebro medular. Materiales y
métodos: Se aplico la metodologia del proceso de enfermeria, utilizando la evaluacion
de los patrones funcionales de la teoria de Marjory Gordon, y se incorporaron las
taxonomias NANDA, NIC y NOC para la planificacion del cuidado. Resultados. Se
priorizaron los siguientes diagnosticos: Dolor agudo, termorregulacién ineficaz,
disreflexia autondmica y patron respiratorio ineficaz y se elabor6 un plan de cuidados
individualizado. Durante la ejecucion, se aplicaron intervenciones a los diagnosticos
priorizados y en la evaluacion de los indicadores, como resultado de las
intervenciones ejecutadas, se mostré una puntuacion media de cambio de +2. La
ejecucion de los cuidados y procedimientos permitio la recuperacion gradual de la
funcionalidad y autonomia del paciente. Conclusiones. La aplicacién de un plan de
cuidados basado en las clasificaciones NANDA, NOC y NIC, asi como en la
evaluacion de los once patrones de salud de Marjory Gordon, resulta util y eficaz para

proporcionar una atencion de enfermeria de alta calidad.

Palabras Clave: Traumatismo vertebro medular, enfermeria, 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.



l. INTRODUCCION

1.1 Realidad problemética

El traumatismo vertebro medular, es una lesion 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 transito, caidas o accidentes laborales ™,

Referente a datos epidemioldgicos los traumatismos vertebro medulares tienen
una incidencia anual a nivel mundial es de 15 a 41 casos por millén de habitantes.
Siendo los mas afectados los varones (70%) y que aproximadamente el 60% son de
15 y 35 afios. Referente a las zonas comprometidas, la columna cervical es el
segmento mas 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 6rganos. La tasa
de mortalidad es alta en este tipo de traumatismos espinales mas que en los
craneoencefalicos @,

Estudios existentes de La Organizacion Mundial de la Salud, en su informe
global, abord6 la prevencion de lesiones causadas por accidentes de transito
manifestando que las lesiones medulares causadas por esta razén ocupan el tercer
puesto. También expuso que a nivel mundial aproximadamente 15,4 millones de
personas tendran unalesiéon medular en 2021, y que las lesiones son mas prevalentes
en hombres @,

En Perq, el Departamento de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud
indicé que los accidentes son una de las principales causas de lesiones medulares,
particularmente entre hombres en edad activa ®. Estos traumatismos ocasionan
lesiones que principalmente comprometen la meédula espinal que por sus
caracteristicas tienen efectos graves para la vida funcional del paciente y su familia.
En su gran mayoria son lesiones con dafios irreversibles, que afectan funciones
corporales como el respirar fisiol6gicamente, pérdida del control de esfinteres,
dificultad para regular la temperatura que son esenciales para que las personas

puedan realizar su vida con normalidad .

Dia tras dia 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 pais aun no se realiza un estudio especifico, este viene siendo
un acontecimiento muy frecuente. Esta alta prevalencia muestra lo importante que es
crear planes de atencion de enfermeria para ayudar a la creciente cantidad de
pacientes con este diagndstico, sobre todo en los jévenes, que son un grupo de mayor
riesgo ©).

La funcion del profesional de enfermeria consiste en brindar atencion a
personas con traumatismo vertebro medular, mediante una evaluacion integral,
educacion 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 valoracién completa y la aplicacién de
juicio clinico, que permite a los profesionales de enfermeria realizar intervenciones
basadas en fundamento cientifico ®),

Este enfoque permite realizar una valoracion integral fundamentada en los
once patrones funcionales de Marjory Gordon. Ademas, ayuda a hacer diagnoésticos
de enfermeria, crear planes de atencion personalizados, aplicar tratamientos de
manera efectiva y revisar los resultados de forma continua. Esto se logra al aplicar las
clasificaciones de la Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria
(NANDA), asi como las de Resultados de Enfermeria (NOC) y de Intervenciones de
Enfermeria (NIC) ®).

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 educacion y apoyo, se fomenta que el paciente se cuide a si mismo
y sea mas independiente, lo que ayuda a una mejor recuperacion. Este estudio tuvo
como objetivo desarrollar un programa de atencion de enfermeria integral
individualizado destinado a elevar la calidad del cuidado en los pacientes con lesiones
medulares ©.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué planes de cuidado de enfermeria se deben elaborar para brindar una

atencion integral de alta calidad a un paciente con traumatismo vertebro

medular?
1.3  Objetivos

Objetivo general



Disefiar un plan de cuidados de enfermeria con el propdsito de mejorar la calidad

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

Objetivos especificos

- ldentificar 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 Teorias relacionadas al tema

El proceso enfermero (PE) tiene como sustento la evidencia cientifica y brinda
los recursos necesarios para atender las necesidades particulares que tiene un
paciente en relacion al traumatismo vertebro medular, a través de la valoracion vy el
juicio clinico, permite a los profesionales enfermeros ofrecer un cuidado humanizado,
eficaz y ajustado al logro de resultados 0,

La teoria de los once Patrones Funcionales de Salud Marjory Gordon, permiten
realizar una valoracion integral al paciente con traumatismo vertebro medular,
ademas su enfoque sistematico facilita la evaluacion de las necesidades y problemas
gue presenta la persona, facilitando la planificacion de cuidados enfermeros
individualizados y de alta calidad @9,

El traumatismo vertebro medular constituye un trauma significativo y
devastador que puede generar alteraciones severas en la funcién neuroldgica,
afectando tanto los sistemas motores, sensitivos como auténomos. Esta condicion
provoca limitaciones importantes en la capacidad fisica y psicologica del paciente, lo
gue, a su vez, impacta de manera negativa en su calidad de vida. La causa mas
comun de estas lesiones son los choques de vehiculos, seguido de las caidas,
lesiones por arma de fuego y actividades deportivas que son relativamente comunes
(12).

Referente a los aspectos clinicos el compromiso respiratorio esta directamente
relacionado con el nivel de la lesion 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 acumulacion de secreciones,
atelectasias, lesiones traumaticas o la presencia de otras patologias que impactan al
paciente. En el caso de lesiones por encima de la T6, la interrupcion del sistema
nervioso autonomo da lugar a alteraciones en la termorregulacion, ya que el
hipotalamo pierde la capacidad de regular la temperatura corporal debido a la pérdida
del control sobre los vasos sanguineos (3.

Para el diagndéstico en pacientes con traumatismo medular, sin evidencias de
compresion medular aguda, la prueba diagndstica inicial recomendada es la
radiografia simple, incluyendo las proyecciones anteroposterior y lateral. Esta imagen
radiolégica facilita la clasificacion de las fracturas (por trazo y desplazamiento), la
determinacién del nivel de la lesién y la evaluacién de la alineacion de la columna
vertebral (%),

En el tratamiento del traumatismo vertebro medular, el enfoque actual se centra
en reducir la lesion secundaria y mejorar la funcion residual mediante la rehabilitacion.
Entre los tratamientos experimentales incluyen técnicas de neuroproteccion y terapias
farmacoldgicas, asi como la regeneracion celular a través de trasplantes y la
reconfiguracion neuronal mediante estimulacion eléctrica. Es crucial avanzar en la
investigacion de enfoques combinados que integren estrategias neuroprotectoras,

reparadoras y de rehabilitacion para potenciar los mecanismos de recuperacion 3,



.  MATERIALES Y METODOS

Fue una investigacion cualitativa, basica con disefio observacional,
prospectivo, longitudinal y descriptivo.

Se utiliz6 una metodologia del Proceso de Enfermeria (PE) para la valoracion
del paciente. Los datos se recolectaron a través de una entrevista, en la que se aplicé
una guia estandarizada de valoracion de enfermeria basada en los patrones
funcionales de salud de Marjory Gordon (Anexo 1). Ademas, se realizé un examen
fisico y se reviso la historia clinica del paciente. Se identificaron los patrones alterados
y se formulé un diagndstico utilizando la red de razonamiento clinico del modelo AREA
de Pesut y Herman. A partir de esto, se establecieron los resultados esperados y se
disefidé un plan de cuidados personalizado para mejorar la respuesta del paciente,
apoyado por las taxonomias NOC y NIC de la séptima edicion. Durante la ejecucion,
se implementaron las intervenciones planificadas y, finalmente, en la evaluacion, se
determinaron las puntuaciones de los logros alcanzados, conforme a los indicadores
NOC.

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

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

I1l. RESULTADOS
CASO CLINICO

Valoracion
Adulto maduro de 38 afios, originario de Chiclayo, Lambayeque, Perl. Es

admitido en el servicio de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque por
presentar una lesién medular. Al momento de la evaluacion, el paciente se encuentra
consciente, responde a oOrdenes de manera gestual. Se observa palidez y una
expresion facial de dolor con escala de EVA de 8/10. En el control de signos vitales,
se registran los siguientes valores: presion arterial de 155/90 mmHg, frecuencia
cardiaca de 110 Ipm, frecuencia respiratoria de 30 rpm, temperatura de 38°C y

saturacion de oxigeno del 92%. Diagndstico médico: Traumatismo vertebro medular.

La valoracién de enfermeria se basé en los once patrones de Marjory Gordon
se detectaron 4 necesidades afectadas: Percepcién- manejo de la Salud, eliminacion,

Actividad-Ejercicio, Adaptacién y Tolerancia al Estrés.



Patron I: Percepcion- manejo de la Salud: Paciente adulto varon de 38 afios,
consciente, responde a 6rdenes de manera gestual.

Patron II: Nutricional Metabolico: Peso actual: 70 kg, Talla: 1.75 cm, IMC: 22.9

Patron 1l1: Eliminacion: Eliminacion vesical: Paciente portador de sonda vesical
conectada a bolsa colectora.

Patrén IV: Actividad-Ejercicio: Se observa paciente intubado con Oz por tubo T
con Venturi al 50%, con una frecuencia respiratoria 30 respiraciones por minuto y
saturacion de oxigeno de 92%.

Patrén V: Suefio- Descanso: Se observa paciente logra conciliar el suefio.

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

Patron VII: Autopercepcion- Autoconcepto: Autoestima normal segun
evaluacion con escala de Rosemberg 35 puntos.

Patron VIII: Rol-Relaciones: Estado civil casado, vive con su esposa e hija,
cuenta con el apoyo de toda su familia.

Patron IX: Adaptacion y Tolerancia al Estrés: Se observa a paciente lloroso,
palido, temeroso.

Patron X: Sexualidad-Reproduccion: No disfuncién sexual.

Patron Xl: Valores- Creencias: Profesa religion catdlica.

Fase diagnéstica
En la siguiente fase se identificaron los principales problemas que presentaba

el paciente y en base a ellos, se desarrollo el plan de cuidados de enfermeria
individualizado atendiendo a las necesidades en ese momento. La priorizacion de
diagndsticos se realizé con la ayuda de la red de razonamiento clinico del modelo
AREA: El cual nos permitio identificar el problema principal analizando la relacion que
tiene con todos los diagnésticos 9,

(00132) Dolor Agudo relacionado con agente de lesiones fisicas evidenciado
por lesion medular a nivel T6 - T12, pélido, lloroso, con fascie de dolor.

(00008) Termorregulacion ineficaz relacionado con traumatismo evidenciado
por T°: 38°C.

(00030) Deterioro del intercambio de gases relacionado con patron respiratorio
ineficaz evidenciado por AGA: Ph: 7. 2 PaCo2: 55 PaO2: 75 mmHg.

(00009) Disreflexia autonémica relacionado por estimulos

musculoesqueléticos neuroldgicos evidenciado por frecuencia cardiaca 50 x min,



presion arterial 155/90 mmHG.

(00032) Patron respiratorio ineficaz relacionado con fatiga de los musculos
respiratorios evidenciado por frecuencia respiratoria 30 x min, PaCO2: 55, PaO2: 75
mmHG.

(00031) Limpieza ineficaz de las vias respiratorias relacionado por afeccién de
la musculatura respiratoria evidenciado por sin presencia de tos, frecuencia
respiratoria 30 X min.

(00085) Movilidad fisica deteriorada r/c disminucion de la fuerza muscular e/p
tetraplejia.

(00148)

Fase de planificacion
Se realiz6 un plan de cuidados individualizado para cada uno de los

diagnosticos mas importantes. Usando la Taxonomia NOC para fijar los objetivos y la
Taxonomia NIC para planear las acciones de enfermeria. (Tabla 1), (Tabla 2), (Tabla
3), (Tabla 4)



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

Diagnostico Criterios de Intervenciones de Evaluacion
de resultados enfermeria NIC NOC
enfermeria NOC Indicadores
(00132) Dolor (2102) Nivel del (1400) Manejo del 210206
Agudo dolor. dolor Expresiones
relacionado Indicadores faciales de
con Agente de 210201 Dolor Actividades: dolor
lesiones fisicas referido Explorar con el Puntuacion
evidenciado Puntuaciéninicial 3  paciente los factores final 5 (N)
por escala de (M) que pueden aliviar o Puntuacion

EVA 8/10,
palido, lloroso,
con fascie de

dolor.

Puntuacion diana:
aumentar a 5 (N)
210206
Expresiones
faciales de dolor
Puntuacion inicial 3
(M)

Puntuacion diana:
aumentar a 5 (N)
210225 Lagrimas
Puntuacion inicial 3
(M)

Puntuacion diana:

aumentar a 5 (N)

empeorar el dolor.

Emplear un método de
valoracion apropiado
segun 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 solucion
analgésica con
tramadol)

Evaluar la efectividad
de las estrategias de
del

alivio dolor

mediante una
evaluaciéon continua de
la experiencia

dolorosa.

de cambio:
+2

210225
Lagrimas
Puntuacion
final 5 (N)
Puntuacion
de cambio:
+2

210201 Dolor
referido
Puntuacion
final 5 (N)
Puntuacion
de cambio:
+2




Tabla 2: Plan de cuidado del diagnostico enfermero: (00008) termorregulacion

Diagnostico Criterios de Intervenciones de  Evaluacion NOC
de enfermeria resultados NOC enfermeria NIC Indicadores
(00008) (0800) (3786) Tratamiento 080019
termorregulac termorregulacion de la hipertermia Hipertermia

ion ineficaz Indicadores Puntuacion final 5
relacionado 080019 Hipertermia Actividades: (N)

con Puntuacioén inicial 3 ~ Monitorear la Puntuaciéon  de
Traumatismo (M) presion arterial, el cambio: +2

evidenciado
por T°: 38°C

Puntuacion diana:

aumentar a 5 (N)

pulso y la frecuencia
respiratoria.

Evaluar el color y la
temperatura de la
piel.

Utilizar métodos de
enfriamiento externo
(Como banar al

paciente o utilizando

pafios de agua
temperada)
Aplicar

medicamentos
antipiréticos (Tiene
de

indicado  1gr

metamizol)




Tabla 3. Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00009) disreflexia autonémica

Diagnostico Criterios de Intervenciones de Evaluacion NOC
de resultados NOC enfermeria NIC Indicadores
enfermeria
(00009) (0910) Estado (6680) Monitorizacion 091020
Disreflexia neurolégico: de los signos vitales Frecuencia
autonémica autbnomo Actividades: cardiaca radial
relacionado Indicadores Supervisar los signos Puntuacion final 5
con estimulos 091001 Frecuencia vitales: temperatura, (NC)
musculoesquel cardiaca radial presion arterial, pulso y Puntuacion de
éticos Puntuacion inicial 3 frecuencia respiratoria. cambio: +2
neurolégicos (MC) Realizar un monitoreo 091003 Presion
evidenciado Puntuacion  diana:  perigdico del color, la arterial diastdlica
por FC: 110 aumentaras (NC) temperaturay la humedad Puntuacion final 5
Ipm, pA; 091002 Presion  ge |a piel. (NC)
155/90 mmHg, arterial sistolica Determinar las posibles Puntuacion de
T°: 38°C, Puntuacion inicial -4 causas de las cambio: +1
(SC) alteraciones en los signos 091013
Puntuacion diana: , .
vitales. Termorregulacion
aumentar a 5 (NC) (2560) Manejo de la Puntuacion final 5
091013 disreflexia (NC)
Termorregulacion Actividades: Puntuacion de
Puntuacion inicial 3 Eliminar la causa cambio: +2
(MC) responsable de vejiga 091026
Puntuacion diana: distendida, impactacién Disreflexia
aumentar a 5 (NC) fecal, lesiones de la piel, Puntuacién final 5
091026 Disreflexia ropas de cama ajustadas (NC)
Puntuacion inicial 4 - .
que precipitan la Puntuacion de
isreflexia. cambio: +
(SC) disreflexi bio: +1
Puntuacion diana:

aumentar a 5 (NC)

Ajustar la cabecera de la
cama en posicion vertical,
necesario,

segun sea

para reducir la presion




arterial y favorecer el
retorno venoso cerebral.
Suministrar
medicamentos
antihipertensivos por via
intravenosa segun
prescripcion médica.
Educar al paciente y a su
familia sobre las causas,
sintomas, tratamiento y
medidas preventivas de la

disreflexia.




Tabla 4: Plan de cuidado del diagnéstico enfermero: (00032) Patron respiratorio

ineficaz
Diagnéstic Criterios de Intervenciones de Evaluacion
o de resultados enfermeria NIC NOC
enfermeria NOC Indicadores
(00032) (0402) Estado (3350) Monitorizacion 040208 Presion
Patréon respiratorio: respiratoria parcial del
respiratorio  Intercambio de Actividades: oxigeno en la
ineficaz gaseoso Supervisar las San9re arterial
. Indicadores e (Pa02)
relacionado caracteristicas
) 040208 Presion _ _ Puntuacion
con fatiga de _ ] respiratorias, como la
parcial del oxigeno . _ final 5 (SD)
los musculos ., frecuencia, el ritmo y el
' . en la sangre arterial Puntuacién de
respiratorios (Pa0?) esfuerzo de la
evidenciado respiracion cambio: +2
Puntuacién inicial 3 . 040209 Presién
por FR: 30 (pm) ol del
. . Evaluar el movimiento Parcia €
rom, PaCO2: Puntuacion diana: diéxido de
. toracico, observando la
05, Paoz: 7o aumemaras 55) simetria, la utilizacion de carbono en la
mmHg. 040209 Presion ) I’ , sangre arterial
i i6Xi musculos accesorios
parcial del di6éxido ' y (Paco2)
de carbono en la las retracciones de los ,
Puntuacion
sangre arterial musculos intercostales .
Y final 5 (SD)
(PaC02) supraclaviculares, para .,
L Puntuacion de
Puntuacién inicial 3 garantizar un .
(DM) . . cambio: +2
intercambio gaseoso Yy 041501
Puntuaciéon  diana: N
una respiracién oOptima .
Frecuencia

aumentar a 5 (SD)
041501

respiratoria

Frecuencia

Puntuaciéon inicial 3
(DM)

en el paciente.

Observar la presencia
de disnea y los factores
que la empeoran o

alivian.

respiratoria
Puntuacion
final 5 (SD)
Puntuacion de

cambio: +2




Puntuaciéon  diana:

aumentar a 5 (SD)

(3320) Oxigenoterapia
Administrar oxigeno,
evaluando su efectividad
al observar signos de
hipoventilacién 0
posibles efectos toéxicos
causados por el
oxigeno.

Verificar de manera
periddica el dispositivo
de administracion de
oxigeno para garantizar
que se esté
suministrando la
concentracion indicada.
Monitorear la efectividad

de la oxigenoterapia.




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

enfermero podia hacer solo como las que necesitaban ayuda de otros profesionales,
durante la hospitalizacion del paciente. Una de las dificultades para su recuperacion
fue que a pesar de los cuidados brindados, no siempre se va a conseguir que este se
recupere completamente, debido a que la recuperacion en estas lesiones
dependiendo del grado de afectacion suele ser progresiva, ademas de la posibilidad
de quedar secuelas, o alguna discapacidad fisica que va a afectar el movimiento.

Fase de evaluacion
Los resultados en el paciente con traumatismo vertebro-medular fueron

oportunos, a pesar del dafio de la lesion. Se compararon las puntuaciones al principio
y al final para ver cuanto habia cambiado, lo que muestra el impacto de las
intervenciones de enfermeria. Para el primer diagnostico, que era dolor agudo, se
registré una mejora de +2 en las expresiones faciales de dolor y en las lagrimas.
(Tabla 1)

Para el diagndstico de termorregulacion, la puntuacion de cambio fue de +2 en
el indicador de hipertermia. (Tabla 2) En el caso de la disreflexia autonémica, la
puntuacion de cambio fue de +2. (Tabla 3) En el diagnostico de patrén respiratorio
ineficaz, se logrdé controlar, mostrando una puntuaciéon de cambio de +2 en la

frecuencia respiratoria. (Tabla 4).

IV. DISCUSION Y CONCLUSIONES

El plan de cuidados actual se realiz6 en un hombre adulto con traumatismo
vertebro-medular. Se desarrollé siguiendo el proceso enfermero y utilizando las
taxonomias NANDA, NOC y NIC, que son herramientas que los enfermeros usan para
ofrecer cuidados completos. Este enfoque facilita la identificacion de las prioridades,
la definicion de objetivos alcanzables y la toma de decisiones fundamentadas sobre
las acciones a realizar. En este caso, se logré reducir el dolor y prevenir episodios de
disreflexia autonémica, alcanzar la normotermia y controlar la frecuencia respiratoria.

Resultados similares a los del presente caso han sido documentados por
Aguino R 18, Quien sefialé que la implementacion de planes de cuidado disefiados a

partir de una valoracion integral de enfermeria contribuyé 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 enfermeria respaldadas
por evidencia cientifica, destacando su papel en la recuperacion gradual de los
pacientes afectados por lesiones en la médula espinal.

En relacion con los diagnésticos identificados, como deterioro de la movilidad
fisica, problemas de termorregulacién, dolor agudo y patrén respiratorio ineficaz,
estos se alinean con los abordados en otros planes de cuidado de enfermeria para
pacientes con traumatismo vertebro-medular @3,

La investigacion de Calder6on C, Huamani Y, Sanchez L, Gonzales S ®).
También destacan los diagnésticos de deterioro de la movilidad fisica,
termorregulacion, incluyendo la ansiedad como un diagndstico principal. Mientras que
Givera K ©. Se centr6 en el deterioro del intercambio de gases como uno de los
diagnasticos prioritarios.

La investigacion de Garcia N, Gobern N, Herraiz A, et al ?Y). También destacan
como diagnostico priorizado a la disreflexia autonémica, debido a que es una
caracteristica unica de los pacientes con lesiones medulares.

Limache L ®. En su investigacion consideran también los diagnésticos de
patron respiratorio ineficaz y dolor agudo como focos de atencién para el cuidado de
enfermeria en personas con traumatismos medulares. Asimismo, Pedemonte U @4,
Remarca como diagnésticos priorizados al patrén respiratorio ineficaz, dolor agudo y
termorregulacion.

La evaluacidon de los datos también mostré que, en el diagndstico de dolor
agudo, se logré mantener el dolor a un nivel tolerable, disminuyendo de 8/10 a 1/10
segun la valoracion con la escala de EVA. Estos resultados son consistentes con la
intervencion del manejo del dolor y reflejan hallazgos similares a los expuestos por
Dioses A (19),

El diagnédstico priorizado de hipertermia, que NANDA define como el alza
térmica corporal por encima de lo normal, es un sintoma comdn en pacientes con
traumatismos vertebro-medulares. Esto se debe a varios factores que afectan la
regulacion térmica, provocando que algunas personas con lesiones cervicales
experimentan un desequilibrio significativo en su termorregulacién. En este caso, la
fiebre se controlé tras tres dias de tratamiento, manteniéndose por debajo de 38 °C.
Estos resultados son comparables a los observados por Calderén C, Huamani Y,

Sanchez L y Gonzales S, quienes utilizaron la intervencién de enfermeria para el



manejo de la fiebre ©),

En el diagnéstico de disreflexia autonOmica que hace referencia a una
respuesta amenazadora del sistema nervioso simpatico ante un estimulo nocivo tras
una lesion medular segun NANDA-I. Mediante la intervencion personalizada de
manejo de la disreflexia se logré mantener un control de los indicadores presién
arterial, termorregulacién y disreflexia con una puntuacién de cambio de +2,
previniendo la aparicion de estos signos.

Para el diagnéstico de patrén respiratorio ineficaz, que NANDA-I define como
una inspiracion o espiracion que no brinda una ventilacion adecuada, se logré
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 intervencion de enfermeria de monitorizacion respiratoria ayuda
a mejorar la condicion respiratoria del paciente.

Los cuidados a priorizarse en el plan educativo incluyen el monitoreo de la
presion arterial, valorar obstruccion vesical, problemas de fecalomas o dolor, tener un
control estricto de la inmovilizacion, verificar Glceras por presion, ropa ajustada o
cualquier irritacion que cause molestias, control farmacolégico para el manejo del
dolor, fiebre y presion arterial alterada. Se educo al familiar responsable acerca de las
complicaciones que trae consigo la lesion medular y la importancia de seguir
estrictamente las indicaciones para lograr evitar estadios de disreflexia, fiebre, dolor
o alteraciones en el patron respiratorio, con el propésito de mejorar la salud del
paciente.

Dentro de las principales limitaciones se detectd la carencia de estudios
cientificos accesibles sobre la disreflexia autondmica en pacientes que han sufrido
una lesién vertebro medular, mediante planes de cuidado de enfermeria
individualizados, lo que dificulté la comparacién y el andlisis de resultados concretos

vinculados a la practica de enfermeria.



En conclusién, los traumatismos vertebro medulares causan lesiones que
traen consigo consecuencias graves y perjudiciales en la calidad de vida de los
individuos, como inmovilizacion parcial o total del cuerpo y/o incapacidad de realizar
actividades fisiol6gicas 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 poblacion.

Proporcionando una atencién integral y de calidad basada en un plan de
cuidados individualizado, se demuestra que facilita y favorece la recuperacién de los
pacientes. Destacando la importancia del profesional enfermero capacitado para
llevar a cabo cuidados personalizados necesarios para contrarrestar complicaciones
gue comprometen la vida del paciente a raiz de los traumatismos vertebro
medulares.

El proceso enfermero demuestra que es primordial y de suma importancia
para lograr una atencion integral del paciente con traumatismo vertebro medular
basada en el fundamento cientifico, tanto para la gestion como para la administracion

de los cuidados.
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VI. ANEXOS
VALORACION DE ENFERMERIA

DATOS GENERALES
Mombre del paciente: A MY
Fecha de nacimiento: 13/05/1984 | Edad: 28 | Sexo: M
Direccion:
Servicio: Emergencia | Fecha de ingreso: 01/05,/23 | Hora: 6:30 pm
Procedencia:  Admision| ) Emergencia(x) Otro hospital| I Otro[ )
Forma de llegada: Ambulaterio | ) Silladeruedas| | Camilla(x] Otros| ]
Peso: 70 kg | Estatura: 1.75m | Pa-o0/50 | FC:500pm | S02: 92% | T-38°C
Fuents de informacion: Paciente | ) Familiar{ ] Ofros| )
ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD /O INTERVENCIONES QUIRURGICAS
HTA{ ) DBM [ ) GASTRITIS| | ULCERAS{ ) ASMA[ ) TBC[ )
Otros [especifigue):
CIRUGIA: 81 [ ) NO[ ) ESPECIFIQUE: FECHA:

DIAGNOSTICO MEDICO [MOTIVO DE INGRESD): Traumatismo Vertebra Medular

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES SME / 5046 /SNY/Gastrostomiz/Yeyunostomia
PATROM I: PERCEPCION DE LA SALUD M|T|N Senda zgravedad: si] | nolX)
Alargias y otras reacciones: Caracteristicas
Farmacos | ) especifigus: Blanda / depresible X
Alimentos | ) especifique: Globulozo
Signos y sintomas: razh [ ) rinitis | ) lagrimeo| ) Distendido / timpanico
urticarial ) edemna glotis] | ABDOMEN Doloroso
Estilos de vida/habitos: Fla
Uso de tabaco: sif ) nolX) Drenss
Cantidad ffrecuencia: Presencia de heridzs
Uso de zlcohol: sif |} nolX) operatoria
Cantidad ffrecuencia: RHA Mormales X
Realiza ejercicio: =il | no{X) Disminuidos
Sezutomedic: =i | mo(X ) RESIDUD 5l [caracterizticas)
GASTRICO
Estado de | BUEND REGULAR MIALD MO
higiene FIEL/ Humedas X
Corporal X MUCOSAS Secas
Higiene orzl x Pzlidez X
Esjt'":" B de Ictérica
alimentacion : i
Cianosis:
PATROM II: NUTRICIONAL METABOLICD M T[N Distal [ )
PESO=70ksz TALLA= 1.75m IMC= 229 Feribucal | )
GLUCOSA= 125 mi/dl General | ]
FESO: 70kg Intocts
Delgadez (IMC<13.5)( | Dispositivios invasivos:
Mormal (IMC =18 5<25) (X} sil¥) nof j
Sobrepeso (IMC 25 <30) (} INTEGRIDAD DE | Ubicacian:_ Subclavia
Obesidad “Mc }3ﬂ:| [ :I L& PIEL derecha
Denticion completa:si (X) nof ) Ictericia
MFO: X Sudoracion
MPT [ | ME{ | N MIKTAL ) Lesion por venopuncidn
Talerzncia oral Equimaosis
Dieta: [ Liguidz amplia { ) D.Blanda severz [ | Hematomas
D. Completa| | Flogasis
Apetita: Normal| ] Dificultad para deglutir| ) Incizign Cix
Mauseas | | Pirosis{ | Vémitos ) LFF: ESCALA DE NORTOM | |
Cantidad/Caracteristicas - .




Localizacion: Hipotensian X
Sl /et Flujo urinaria, 1.18
EDEMAS NO aprae.(milfkg/h) o
Donde: Inotropicos
Momotermiz Vasodilatadoras
TERMOREGULACI | Hipotermia Dinraticos
ON Hipertermiz Y ———
> = espiracion:
PATROM 11l ELIMIMACION : Regular[ ) Irregular (X)
Espontamea 50,=52%
Sonda wesical Disnea [ |
SISTEMA, Anaria Palipneal )
URINARIC Tallz vesical Tos: 31| ] NOIX)
Oliguria ACTIVIDAD Respiracian:
Momal RESPIRATORIA Ezpontanea 5i(X) Mol |
Caracteristicas Oxigeno suplementario:
Ceposicidn: 5i (¥) Mo ]
SISTEMA Estrefiimisnto | ) Ventilzcion Mac3nica:
GASTRO Formada | | S5i(] HNoi(X)
INTESTIMAL Blanda | ) TET (X)
Dura( ] RO [ ]
Liquida [ ) GRADO DE DEFENDENCIA
Frecuencia: | I: :- Il |: :I m [ ] I ﬂ)(:- "..l'l: :|
Melena -
— stomia PATRON V: SUENO-DECANSO M
Fatrdn respiratorio: intubado - Horas de suefio
SISTEMA Fuidas respiratorios: SUEND/ Problamas para dormir
. DESCAMSO S NOLX)
RESPIRATORIO normales -
Murmullo vesicular [ | ;;:Emf;g[{;p?m darmir
Sibilartes | ) =
Estertores | | Sueno Conservadao
Roncos | | Inzomnic
Tos efectiva: Inversion Dia/Moche
sif ) nofX) Sl ) NO(X)
Secrecion Brongquial: Sedoznalgesia:
Cantidad: Escasza . Escalz de RASS |
Carzcteristicas: Blanguecina PATRON VI: COGNITIVO PERCEPTIVO M
Drenaje: si || no(X ) Origntado - T (JE[ ) F[ ]
L] O, ESTADO DE Confuse [ agitada X
o[ ) ) COMCIEMCIA Obnukilada
Diaforesis (MO} Soparoso
CUTAMEA Exudado (NO) Comatoso
Trasudadao (NO ) Sedado [RASE)
PATROM I'V: ACTIVIDAD/EJERCICIO ESCALA DE Respuestz ocular: 4 3 2 1
Sin déficit motor | | GLASGOW Respuesta Verbal: 4 3 2 1
ACTIVIDEDS Farasia: Funtzje 3 FTOS __ | Respuesta Motora: 654321
MIOTORA MED [ ) WS ) F Isocdricas X
BAIC ] ML) u Apizocoricas: D =1 1> D
Flejia: F Discoricas
MSD | X ) Mst (X)) [ Midridticas
MIDIX ) MIEX ) L Mioticas
Contracturas : A REM: =i(X) nal{ |
Sif ) MNo(X) 5 Reflejo corneal si (%] nol )
Flacidez: Si{ ] Mal | Edema periorbital
Fatiga: Si(X) Mol 1 EVALUACION Parpadeo (#] [
Escala de Downiton: CORMEAL Apertura ocular:
Purtaje: 5 Puntos Completa ()
Ritma cardiaco: Incompleta[ )
RS| JBS (X Ausertaes X
BAV( ) CVP( ) Rigidez de nuca
Arritm. | ] SIGNI?S- Babinski [+] -]
Marczpaso:si| ] no (X ) MENINGEDS Corvulsion
Uenado capilar: <2 L=gunas mentales: Frecuentes | ) Espaciadas| |
ACTIVIDAD Frialdad distzl- 31{ ] MO[X ) Alteracion en 2l proceso del pensamiento:
CARDIOVASC Pulso radial: 0 (3 }1(3) Sl jno(]
ULAR Alteraciones sensoriales:

Pulso poplitec: O [4) | (4)

Fulso pedic: D (3)1(3)

Pulsg femorzl: D (4 ) 1 (4]

Mermotension

Visuales | | Olfatorias | ) Auditivas | | Tactil |
Cenestészicas [ ) Gustativas| |

Otros:




COMUMICACION | Barreras:

Alteracion del habla:
Sy WOl )
Disartria{ ) Afazia| |

Mivel de concienciz | )
Edad| |}

Barreras fisicaz (X) TET
Diferencia Cultural [ )
Barrera Psicolégical )
Medicamentos | ]

Agudo (X]

Localizacian:

DOLOR Cranice | |
Localizacian:

EVA

PATRON VIII: ROL/RELACIOMES

Estado Civil: Casado Profesion: ingenisro

Con quign vive?
Solol ) Familia (X) Otros | ]

ESCALA DE NORTOM
ESTADD ESTAD ACTIVI MOVILDAD | INCONTIMNE PLUNT
FISICD o DaAD MCIA o5
GEMERAL MENTA
L
BLUEND ALERT AMEUL | TOTAL MIMGUNA 4
& ANTE
MEDIAND APATIC | DISMIN | CAMICONA OCASIOMAL 3
o UIDa COM
AYUDA
REGULAR CONFU AUy SENTADD URINAR] 2
=0 LIkAITA ADFECAL
D
BAUY MALD | ESTUP INMOV | EMCAMAD URIMNARIAY 1
0ROE0 | L o FECAL
COonas
TOsD

Fuentes de apoyo:
Familia [(X) Amigos | ) Otros| )

Cuidado personal y familiar

Desinteres [ | Megligencia[
Desconccimienta{ | Cansancio| )
Otras

CLASIFICACION DEL RIESGC:
539 =RIESG0 MUY ALTO (7]
10 312 =RIESGD ALTO

13 314 =RIESGD MED

=14 = RIESGD MINIMOY MO RIESED

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG)

Conflictos familiares: 51 [ | NO[X)

PATRON I¥: SEXUALIDAD ¥ REPRODUCCION

Estado civil:
Casado (a) (X)) Softero(a) [ ) Divorciadolz)| |
Viade{z) [ ]

PATRON X: ADAPTACION ¥ TOLERANCIA AL ESTRES

Cambio d= vida familiar 2n los ditimos anos:
S NOX)
Especifigue motivo:

Reaccign frente a enfermedades y muerte:
Preocupacion| | Ansiedad (X) Temor| }
Indiferencia{ ) Desesperanza| | Tristeza| |
Megacion| | Otres:

PATROM XI: VALORES ¥ CREENCIAS

Religidn:
Catdlico (X] Ateo | | Otros( )
Ezpecifique:

Restricciones religiosas: &1{ | NO{X)
Ezpecifigue:

ESCALA DE VALORACION DEL DOLOR [EVA)

i diolor

pocn dakar
Deter mondanisls
Dder harta
Dty wry taara

Doolin’ i pa Lishe]

Bmeeuo

ESCALA DE RASS

PARAMETRD DESCRIPCION VALDR
APERTURA ESPONTANEA 4
BoULAR DRDEN VERBAL 3
DOLDR 2
MO RESPONDE 1
RESPUESTA DAIENTADO ¥ COMVERSANDO 5
VERSAL DESORIENTADO ¥ HABLANDO 4
PALAERAE INAPAOPIACAS S
SONIDCS INCOMPRENSIBLES 2
NINGUMS RESPUESTA 1
RESPUIESTA DEEDECE A OADEN VERBAL 6
MOTORA LOCALIZA EL DOLOR 5
RETIRADA ¥ FLEXIGN 2
FLEXION ANORMAL 3
EXTENSION 2
MNINGUNA RESPUESTA 1
TEC LEVE 13- 15
TEC MODERADC: 9 — 12 [12)
TECGRAVE - 3 -8




Deterioro del Termorregulacion

de gases
Patron Traumatismo
re_spl;_atorlo Vertebro Disreflexia
ineticaz Medular autonomica
Limpieza
Ineficaz de »
las vias Movilidad
respiratorias fisica pr— Temor
deteriorada

Red de razonamiento clinico



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0 it CONDNINO Lo
Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) del
objetivo de este estudio.

Reconozco que la informacion que yo provea en esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin
mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre la
investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Nombre del participante Firma del participante

Fecha:



	I. INTRODUCCIÓN
	II. MATERIALES Y MÉTODOS
	III. RESULTADOS
	Valoración
	Fase diagnóstica
	Fase de planificación
	Fase de ejecución
	Fase de evaluación

	IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
	V. REFERENCIAS
	VI. ANEXOS
	DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

