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INTRODUCCION

El traumatismo vertebro medular es una de las patologias que se presenta en el
servicio de Neurocirugia B-3-3 del Hospital Militar Central, su afectacion en el
paciente militar por la naturaleza de su trabajo es mas devastador. Especialmente
por la pérdida de vida productiva y dependencia para las necesidades basicas que

esta condicidén ocasiona en el paciente.

En este nosocomio los pacientes militares tienen una cobertura de atencion de
salud completa, con un equipo multidisciplinario con conocimiento de las ultimas
técnicas y protocolos recientes para la atencién de los usuarios afectados con esta
patologia. Enfermeras, médicos, psicologos, fisioterapeutas y rehabilitadores
dependiendo del grado de compromiso medular, pueden ofrecer una recuperacion,

rehabilitacion o mejor calidad de vida a estos pacientes.

El traumatismo vertebro medular (TVM) es la lesién a nivel 6seo vertebral que
puede producir o no compromiso mielo-radicular, esta lesiébn se produce por lo
general de forma accidental por aceleracion o deceleracion y puede ocasionar un
dafio neuroldgico definitivo o temporal. En general la atencion de estos pacientes
es frecuente en las areas de emergencia de los hospitales donde se requiere la
evaluacion neuroquirargica especializada para el mejor pronostico y manejo del

evento.

La lesién en la médula espinal es una de las situaciones mas criticas por la que
puede atravesar una persona, con consecuencias de orden fisico, psiquico y social.
Consiste en el dafio de todas las estructuras existentes en el canal medular y que

causan alteraciones motoras, sensitivas, autondémicas y psicoafectivas,
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representadas por paralisis o paraplejia de los miembros, alteracion del tono
muscular y de los reflejos superficiales y profundos, pérdidas de las sensibilidades
tanto téctil como dolorosa y propioceptiva, pérdida del control esfinteriano y
disfuncién sexual. Existen situaciones en las que la lesion medular afecta a jévenes
econOmicamente activos, obligando a los mismos a la suspension de sus
actividades laborares, alterando la vida cotidiana y generando un alto costo para la

sociedad.(1)

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica el afio 2019 en el Pera se
reportd un total de 93,299 casos de accidentes de transito. El 52.77% de estos
accidentes corresponden a la ciudad de Lima (2). En ese sentido es importante
sensibilizar a la poblacion sobre el uso de cinturones de seguridad al utilizar un

vehiculo motorizado como medida de proteccion de este tipo de lesiones.

Por tanto, el propésito de la elaboracion del presente informe de trabajo responde
al elevado riesgo de la poblacién de padecer de esta patologia en nuestro pais,
especialmente en la ciudad de Lima debido a los accidentes de transito, aunque es
importante mencionar: No es la Unica causa de traumatismo vertebro medular. Es
asi que la atencién de estos pacientes requiere la aplicacion del cuidado enfermero
con una vision integral de la persona, analizando en forma consiente cada factor
gue nos permita dar un cuidado con enfoque humanistico. El plan de intervenciones
de cuidados de enfermeria abarca un programa de ejercicios terapéuticos para el
fortalecimiento muscular, de igual manera se da educacién para el aprendizaje
sobre su autocuidado, el manejo psicoldgico, a través de apoyo moral para reducir

el estado de depresién que cursa la persona y una correcta técnica sobre los



ejercicios de rehabilitacion, con este trabajo se pretende ampliar la perspectiva de
la enfermera especialista para el manejo domiciliario de dicho padecimiento y la

reintegracion del individuo hasta donde le sea posible.

Ante lo mencionado, es importante recalcar que el presente trabajo académico, esta
basado en la valoracion de los patrones funcionales segun Marjory Gordon,
asimismo en la utilizacion de los diagnésticos de enfermeria para la realizacion de

los planes de cuidados segun el NANDA NIC NOC (2018 — 2020).



CAPITULO |

DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

El trauma medular es una de las patologias que genera la mayor cantidad de
consecuencias médicas y laborales. El grado de lesion traumatica determina el
compromiso neuroldgico y sus secuelas, pero el adecuado tratamiento inicial puede

modificar en algun grado la severidad de las lesiones.(3)

Los pacientes con trauma vertebro medular son un grupo que requiere especial
atencion para su tratamiento y rehabilitacion debido a los costos que generan en el
ambito médico, econdmico y social. Adicionalmente al presentar varias lesiones, no
es raro que pasen lesiones menores inadvertidas. Son pacientes que requieren, en
general, de una estancia hospitalaria prolongada, varios procedimientos
quirdrgicos, y de un tiempo de recuperacion largo, lo que significa en mayor
cantidad de consultas, tiempo laboral perdido (en el caso de pacientes
trabajadores) y ocupacion de familiares como cuidadores durante su

recuperacion.(4)

En Estados Unidos de Norteamérica, las estadisticas sobre traumatismos de la
columna vertebral revelan que cada afio existen mas de 11 000 nuevos casos de
lesiones traumaticas de ellas el 4000 ocurre en la region cervical y el 60% en la
region toracolumbar. Durante los ultimos 30 aflos ha habido un aumento en el
manejo quirdrgico de estas lesiones, debido a que el cirujano de columna dispone

en la actualidad de un conjunto cada vez mas amplio de dispositivos disefiados



para fijar y estabilizar la columna vertebral. Estos implantes varian en su capacidad

de contrarrestar las fuerzas deforman tes a la que esta expuesta la columna.(5)

En el 2019 en el Perua el Ministerio de Salud (MINSA) report6 a la revista Andina un
importante aumento de casos de pacientes con lesiones medulares en el Instituto
Nacional de Rehabilitacion (INR): “Dra Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU

JAPON. (6)

En el afo 2020 este Instituto de Salud atendié en consulta ambulatoria de medicina

y rehabilitacion a 2,730 pacientes con Lesiones Medulares. (7)

La principal causa de esta patologia segun la Organizacién Mundial de la Salud se

debe a: Los accidentes de transito, las caidas y la violencia. (8)

Respecto a la biomecéanica de la estabilidad de la columna participan elementos
pasivos cuya funcion es de carga e interconexion: vértebras, ligamentos y discos.
También los hay activos: los musculos paravertebrales, que generan la fuerza
capaz de mantener erecta la delgada y larga armazon vertebral, sometida
constantemente a flexion/extension, distraccion/compresion, lateralizacion vy
rotacion axial, asi como determinadas combinaciones mecéanicas extremas que

favorecen fracturas y luxaciones. (9)

Definitivamente el traumatismo vertebro medular representa un desafio para el
sistema de salud, por la necesidad de una intervencion rapida que permita un

diagndstico preciso, oportuno y que permita detener un mayor compromiso medular



y sus secuelas a corto y largo plazo. En la ciudad de Lima hay cada vez hay mas
acceso a los vehiculos motorizados y poca conciencia de las medidas de seguridad,
como consecuencia hay un aumento de accidentes de transito tal como lo menciona
el INEI, siendo esta una de las causas principales del traumatismo vertebro
medular. Es por eso que el profesional de enfermeria debe demostrar una

preparacion constante que le permita brindar los cuidados profesionales oportunos.

Los cuidados que proporciona la enfermera (0) en el area de sala de neurocirugia
debe contener los diagnosticos del NANDA, intervenciones basadas en el NIC, con
resultados (NOC), que garanticen una buena calidad de atencion al paciente. Es
importante mencionar, que el paciente sometido a un tipo de intervencion
neuroquirargica depende del 100% del equipo quirdrgico es ahi donde la enfermera
(o) brinda cuidados de enfermeria, teniendo en cuenta la seguridad del paciente y

gue esta contribuya al éxito de la cirugia del trauma vertebro medular.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

En el sentido indicado, el presente trabajo académico se fundamenta en los

siguientes antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Internacionales

SANTOS OLIVEIRA (2021) realizaron un estudio sobre la atencion de
enfermeria en el traumatismo medular: una revision integradora de la
literatura. Objetivo: Comprender y retratar los cuidados de enfermeria que se
brindan a los pacientes con trauma medular. Metodologia: Se trata de una
revision integradora de la literatura, a través del analisis de investigaciones
gue abordaron la teméatica propuesta en el periodo de publicaciones entre
2009 y 2019. La revision mostré que la enfermera se convierte en
protagonista en la atencién al paciente, actuando frente a las necesidades y
planificando de atencion especifica e individualizada para la paciente victima
de Trauma Médula Espinal (LM) y su familia, lo que requiere que el profesional
busque continuamente el conocimiento sobre los tres momentos que enfrenta
el paciente: el postraumatico inmediato, la hospitalizacion y la
rehabilitacion. Conclusiéon: Es fundamental, que los profesionales de
enfermeria busquen actualizarse permanentemente, con el fin de asegurar un

mejor plan de cuidados, estando integrados e individualizados segun sus



necesidades, asegurando una mejor adaptacion a las limitaciones impuestas

y su reinsercién social. (10)

NIEMEYER (2020) en los Paises Bajos realiz6 un estudio mencionando que
la evaluacion del tratamiento de las lesiones traumaticas de la médula espinal
o “traumatic spinal cord injuries” (TSCI) desde la fase prehospitalaria hasta la
poshabilitacion es crucial para mejorar los resultados de los futuros pacientes
con TSCI. Objetivo: El objetivo fue describir el flujo de pacientes con TSCI
por medio del entorno prehospitalario, hospitalario y de rehabilitacion y
relacionar los resultados del tratamiento con los lugares de transporte de los
servicios de emergencia y el momento de la cirugia. Método: Se identificaron
retrospectivamente las admisiones consecutivas de TSCI a un centro de
trauma de nivel 1 o “level | trauma center” (L1TC) en los Paises Bajos entre
2015 y 2018. Se evaluaron los registros correspondientes de los servicios de
emergencia, hospitales y rehabilitacion. Resultados: En el estudio se
incluyeron un total de 151 pacientes. El promedio de edad fue de 58 afos (IQR
37-72), la mayoria fue hombres (68%) y con lesiones de la columna cervical
un 75%. En total, el 66,2% de los pacientes con sintomas de TSCI fueron
transportados directamente a un L1TC (Centro de traumatologia nivel 1) y el
30,5% fueron trasladados de forma secundaria desde un centro de
traumatologia de nivel inferior. EI 63% de las lesiones se debieron a caidas y
el 31.1% a accidentes de transito, pero principalmente relacionados con la
bicicleta. La mayoria de los pacientes presentaba constantes vitales estables

en ambulancia y urgencias. Luego del alta hospitalaria, 47% (71) pacientes
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ingresaron en un hospital de rehabilitacion y 22,5% (34) pacientes se fueron
a su casa. La tasa de mortalidad a los 30 dias fue del 13%. Los pacientes que
recibieron cirugia de emergencia (<12 horas) en comparacién con cirugia
programada (> 12 horas, <2 semanas) no mostraron significacién en las
puntuaciones de independencia funcional después del tratamiento de
rehabilitacion. Conclusion: En el estudio se observo que hubo un aumento
en la edad y las lesiones por bicicletas en los pacientes con traumatismo de
la medula espinal o TSCI. Un nimero considerable de pacientes con TSCI fue
subestimado. La cirugia de emergencia (<12 horas) mostré resultados
comparables en pacientes con cirugia programada (> 12 horas, <2 semanas).

(11)

Nuevamente podemos evidenciar que la etiologia de la lesion vertebro

medular depende de factores demograficos.

RIVERO R.F. (2019) desarrollaron un estudio sobre la caracterizacion
clinico/quirtrgica de pacientes ingresados por traumatismo raquimedular.
Objetivo: El objetivo fue identificar cuales eran las caracteristicas clinico-
quirargicos de los pacientes con diagndstico de trauma raquimedular por
emergencia en el hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima” de la provincia de
Cienfuegos. Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo de corte
transversal sobre los pacientes hospitalizados con diagnostico de traumatismo
raquimedular en el Hospital “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”, desde el a;o0 2013
al 2018. Se analizaron las variables sociodemograficas, clinica y quirdrgicas

de 87 pacientes que conformaron el universo de estudio. Resultados: Se
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encontré que el mayor niumero de pacientes se encontraba en el rango de
edad de 31 a 45 afos, de este grupo el 40% tenia 35 afios siendo
predominantemente hombres. En el 43.7% (38 pacientes) el traumatismo tuvo
relacion con accidentes de transito. Recibi6 tratamiento quirargico el 56,3 %,
es decir 49 pacientes. Conclusiones: Los méas afectados con esta patologia
fueron los adultos jévenes de sexo masculino. Siendo el accidente de transito
la principal causa de trauma en jovenes, el area mas lesionada fue la region
cervical y mas de la mitad de los pacientes necesito tratamiento. La frecuencia

de la letalidad y complicaciones fue muy baja. (12)

Como se menciond anteriormente, el patréon del comportamiento del
latinoamericano es predominantemente poco consciente de la importancia de
las medidas de seguridad y cumplimiento de las normas de transito como se
menciona en este articulo de Cuba. Se infiere también que en las mujeres el
riesgo de traumatismo vertebro medular es menor, posiblemente porque la

mayoria si cumple con las normas y medidas de seguridad.

TORRES (2018) Aspectos epidemioldgicos de la lesiéon medular en el Hospital
Nacional de Parapléjicos. Objetivo: Determinar la tendencia de la incidencia
de la lesion medular en el Hospital Nacional de Parapléjicos durante el afio
2015 segun el origen y describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas
de esta poblacién. Metodologia: Se realizo un estudio descriptivo
retrospectivo de los pacientes que han sufrido una lesiébn medular en el 2015
de origen traumético, no traumatico, producido por enfermedades, caidas,

accidentes laborales, etc. El nUmero de casos nuevos ha sido de 275

12



pacientes. Resultado: La lesibn medular de origen no traumatico ha sido la
principal causa de lesion medular (58%) seguida de las lesiones medulares
de origen traumatico (42%), ha aumentado especialmente en la poblacion de
mayor edad. El (51%) de los lesionados medulares tenian una fractura
vertebral dorsal, seguida de las lesiones cervicales (36%), y lumbo-sacras
(13%). Conclusion: En los ultimos afios ha habido una disminucién de la
incidencia de la lesion medular de origen traumético con un cambio en la
poblacion diana, afectando principalmente a la poblacion de mayor edad.
Estos hallazgos muestran la necesidad de plantear campafias de prevencion
de la lesién medular en la poblacion general.(5)

Este estudio realizado en Toledo — Espafia evidencia una vez mas como la
epidemiologia de esta patologia depende del lugar de residencia,

comportamiento y predisposicion fisica al padecer esta enfermedad.

MACHADO (2016) desarrolla un estudio sobre el andlisis de caso de Lesion
Medular de Miembros Superiores e Inferiores Enfocados en los cuidados de
enfermeria un paciente de 29 afios de sexo masculino, sin antecedentes
patologicos de importancia, que debido a realizar un movimiento brusco de
cuello (flexion) presentd dolor cervical de moderada intensidad, con un
deterioro progresivo que lo llevo a estar internado en el area de cuidados
intensivos para manejo hemodinamico, soporte ventilatorio mecanico y
realizar estudios diagndsticos . Objetivo: El proposito de este estudio de caso
clinico se enfoco en examinar la evolucion del paciente con Lesion Medular

de Miembros Superiores e Inferiores. Metodologia: En el analisis de caso
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clinico se utilizo el método descriptivo que permitié describir cada una de las
estancias en que fue evolucionando la patologia, el método Documental-
Bibliografico permitié detectar y profundizar diferentes aspectos relacionados
con la misma. Los datos recolectados fueron relacionados a los factores de
riesgo como: Traumatismos, caidas, edad, sexo, actos de violencia y
accidentes automovilisticos.

Conclusiones: Se logro identificar los principales puntos criticos y asi
establecer las oportunidades de mejora mediante el desarrollo de una guia
clinica dirigida al cuidador/a y su rol en la atencién del paciente lesionado
medular. (13)

En este estudio se logra identificar la importancia de lograr que tanto el
paciente y la familia conozcan sobre la enfermedad, y la preparacion para

enfrentar sus secuelas.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

DIOSES WONG (2021). Publicaron un trabajo de investigacion sobre el
Proceso de atencion de enfermeria aplicado a paciente con traumatismo
vertebro medular. Objetivo: EI objetivo fue identificar los problemas,
necesidades presentes y gestionar el cuidado integral del paciente.
Metodologia: El estudio fue de un caso uUnico, con enfoque cualitativo; como
instrumento se utilizé el marco de valoracién por patrones funcionales de

Marjory Gordon, se identificaron nueve diagndsticos de enfermeria y se
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priorizaron tres: Dolor cronico relacionado a compresion del nervio,
evidenciado por alteracion en la capacidad para continuar con las actividades
anteriores, autoinforme de intensidad de dolor EVA: 8 a 10 puntos, expresion
facial de dolor. Ansiedad relacionada a estresores, evidenciado por el
incremento de la preocupacion, nerviosismo. Deprivacion del suefio
relacionado a problemas con los movimientos periddicos de las extremidades,
evidenciado por dificultad para permanecer dormida, duerme de 4 a 5 horas.
Resultados: Se trazaron tres planes de cuidados de enfermeria con
taxonomia NANDA NOC-NIC y se ejecutaron las intervenciones y actividades
planificadas. Como resultado se logré una puntuacion de cambio +2, +2, +2.
Conclusiones: Se concluye que se gestion6 el proceso de atencion de
enfermeria, lo que permitié brindar un cuidado de calidad a la paciente.(14)

El modelo de esquema de cuidado de Marjory Gordon es uno de los mas

adecuados para este tipo de pacientes.

GRANADOS (2020). Puablico un estudio relacionando las lesiones medulares
(LM) y el efecto de la rehabilitacion en su calidad de vida. Teniendo en cuenta
que para lograr la reinsercion social y las limitaciones o grado de
discapacidad, dependera de la realizacibn oportuna de terapia fisica de
rehabilitacion. Objetivo: El objetivo fue determinar cual fue el efecto del
programa de rehabilitacion en la calidad de vida de personas con lesion
medular. Metodologia: La metodologia fue un estudio analitico, prospectivo,
observacional y longitudinal. Los participantes tenian diagndstico de lesion

medular completa e incompleta, cuadripléjico o parapléjico, femenino vy
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masculino, de entre 14 y 80 afios de edad, cuya etiologia de enfermedad haya
sido traumatica y no traumatica, y con evolucibn menor de 10 afios.
Resultados: Un total de 65 pacientes representd la muestra, los cuales
estuvieron hospitalizados de enero a junio del 2017. El 30,8% presentd
paraplejia con un ASIA A, el 72.3% fue de origen traumético, con un tiempo
de evolucion de mas de 3 afios el 40%. Existio diferencias entre la calidad de
vida inicial y el final luego de la rehabilitacion en los componentes fisico y
mental. (15)

En este estudio podemos identificar la importancia del inicio de la
rehabilitacion de los pacientes con lesion medular sin embargo, el paciente
podra llegar a esa etapa si previamente los cuidados de enfermeria lo
protegen de las posibles complicaciones intrahospitalarias que pueden

postergar el inicio de esta terapia

JUSCAMAITA VERA (2018) realizaron el estudio sobre cuidados de
enfermeria en pacientes con traumatismo vertebro medular cervical, servicio
de emergencia, hospital central policia nacional del Pera, La finalidad es
establecer protocolos de intervencion de enfermeria en las Emergencias. Se
ejecutd en el Hospital Central Luis Nicasio Saenz, PNP, 2017. El principio mas
importante frente a una emergencia de lesiones de columna vertebral es evitar
movimientos innecesarios que podrian causar un dafio mayor de caracter
irreparable. Los traumatismos de columna vertebral afectan principalmente a
adultos jévenes en edad productiva. El cuidado de enfermeria para éste tipo

de pacientes tiene como meta prevenir complicaciones. Sin embargo, es
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brindar un cuidado humanizado al doliente con una valoracion minuciosa, la
utilizacion de sus potencialidades apoyar al paciente y motivarlo para que
aproveche al méaximo sus capacidades y habilidades en busca de su
independencia. Finalmente se presenta un proceso de atencion de enfermeria
que inicia con una valoracion utilizando sus técnicas de recoleccion de datos,
previo analisis y sintesis se formulan diagnostico de enfermeria priorizada,
planear los cuidados enfermeros, las intervenciones de enfermeria con rigor
cientifico y una buena evaluacion de enfermeria. Concluyendo: Que los
traumatismos vertebro medulares, son lesiones agudas que afecta la columna
vertebral y/o la medula espinal produciendo un cambio, temporal o
permanente es este momento que se constituye de vital importancia en
proteger la columna vertebral en cualquier tipo de lesién el uso de
estabilizadores o collarines cervicales es de vital importancia, en la funcion

normal a nivel sensorial, motor y/o autonémica. (16)

ESCUDERO DE LA CRUZ, (2018) publicaron un estudio sobre cuidados de
enfermeria a un adulto con cuadriplejia flacida segun el modelo de Virginia
Henderson en el HAMA. En el hospital de apoyo Maria Auxiliadora en el
servicio de cirugia intermedios, en la cama B se observa un paciente P.B.J.
de 38 afios, con apoyo ventilatorio mecanico, postrado en cama en regular
estado de higiene, despierto, EG: 11 puntos mas Traqueotomia, con cefalea,
hipertenso PA= 150/100 mmHg, no puede comunicarse, se encuentra con
tragueotomia, disneico, con saturacién de oxigeno 94 %, recibe dieta via oral

y tratamiento por via endovenosa, presenta ulceras por presion en zona sacra.

17



Con incontinencia urinaria y fecal, no puede movilizar extremidades
superiores e inferiores, a la interaccibn se muestra poco colaborador. El
motivo de ingreso al hospital fue después de sufrir accidente cargando ladrillo,
de donde se cayo de una altura de 2 metros de espalda, no hubo pérdida de
conciencia, no nauseas, no vomito, emitia quejidos, no ubicaba el dolor,
siendo trasladado en un taxi por familiares a este nosocomio, posteriormente
fue diagnosticado con Traumatismo vertebro medular y traumatismo encéfalo
craneano, luego se le realizaron estudios radiologicos para determinar el
grado de la lesiobn y compromiso vital, siendo confirmada la lamentable noticia
con lesion de la medula cervical corroborando asi la cuadriplejia flacida y el
priapismo peculiar en estos casos. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
los traumatismos vertebro medulares son alrededor 250 000 y 500 000
personas que sufren cada afo en todo el mundo lesiones medulares. Estos
se producen por la transmision abrupta de energia cinética a la columna
vertebral y su contenido, que puede ser directa (Ejm. Herida de arma de fuego)
o indirecta, cuando se produce por vectores de fuerza que aplicados a otras
partes 10 del cuerpo movilizan la columna mas alla de sus limites fisioldgicos.
Por ejemplo, causados por accidentes de transito, domésticos, industriales o
deportivos. Es por eso la importancia de la capacitacion constante del
enfermero, en la aplicacién del método cientifico, para brindar los cuidados de
enfermeria aplicados en el presente caso clinico basados en la aplicacion de
la Teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, con las cuales hoy en
dia se trabaja, tratando de suplir la incapacidad para realizar sus actividades
diarias como, bafo, aseo, vestir entre otras. De modo tal, que sea posible,

ayudar al individuo sano o enfermo en la realizacion de sus actividades
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contribuyendo a la salud, recuperacion, rehabilitacion o a lograr una muerte
digna. El profesional de enfermeria mediante la aplicacion del PAE, guias de
cuidados, guias de procedimientos, estudios de caso, protocolos y mediante
la aplicacion de teorias de enfermeria permitiran realizar los cuidados de
manera integral, para asi acrecentar en campo de enfermeria en todas sus

esferas de atencion a la familia, persona y comunidad.(17)

QUISPE YUCRA (2017) en su estudio Traumatismo vertebro medular, en el
servicio de cirugia especialidades del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron
— Puno. Aplicado al paciente con diagnostico medico de Traumatismo
Vertebro Medular, considerando la valoracion y diagnosticos de enfermeria
clasificados por dominios realizados en el servicio de cirugia especialidades
(C-A). Metodologia: La investigacion fue de tipo descriptiva. Las técnicas de
la investigacién fueron la entrevista, observacion y los cinco pasos:
inspeccion, palpacién, percusion, auscultacion. Los instrumentos utilizados
fueron la historia clinica del paciente, recoleccion de datos de filiacidn,
entrevista personal (paciente y entrevistador), y valoracién de enfermeria por
dominios. Se entrevisté al paciente cara a cara, con el fin de recolectar datos
subjetivos y objetivos para asi poder realizar un plan de cuidados de
enfermeria para el mejoramiento del paciente aplicando los dominios y clases
segun el proceso de enfermeria. Brindandole apoyo emocional y fisico al
paciente para su pronta rehabilitacion y recuperacion. Se elaboré un plan de
cuidado de enfermeria donde se realiza cada actividad de acuerdo con su

enfermedad. Se realiz6 charlas educativas y cambios de posiciones para
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evitar las ulceras por presion. Asi disminuir las molestias y que incentiven al
paciente a una buena calidad de vida sin complicaciones. Conclusion: Se
llego a la conclusion que el equipo de salud encargado de este tipo de
pacientes no le da la atencidn necesaria ni la seguridad al paciente para su
pronta rehabilitacion y recuperacion. Para asi integrarse a la sociedad y seguir

con un estilo de vida saludable para su vida en adelante. (1)

2.2 Base Teorica

2.2.1. Marjory Gordon: Patrones funcionales de salud
Marjory Gordon Nacio en el siglo XXI, y fallecié 29 de abril del 2015 fue una
tedrica y profesora estadounidense, que cred una teoria de valoracion de

enfermeria conocida como patrones funcionales de salud de Gordon.(18)

“El proceso del enfermero (a) es un método sistematico y organizado de
administrar cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la
identificacion y tratamiento de las respuestas Unicas de la persona o grupos a

las alteraciones de salud reales o potenciales.” (19)

El proceso de atencion de enfermeria, como herramienta fundamental para
brindar cuidado de calidad al paciente, familia y comunidad, esta sustentado
en bases cientificas que permiten identificar el estado de salud del paciente,
sus necesidades o problemas de salud reales o en riesgo, y proporcionar los
cuidados especificos para solucionar los problemas o necesidades

identificadas durante la aplicacion de la guia de valoracion por patrones
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funcionales de Marjory Gordon. Para el desarrollo del cuidado de enfermeria
se requieren procesos organizados y sistematicos: valoracién, diagndstico,
planeacion, ejecucion y evaluacion, abordados desde el desarrollo teérico y
aplicado durante la préactica clinica. La formacién actual del profesional de
enfermeria incluye en el curriculo, de manera transversal, la ensefianza del
proceso de atencion de enfermeria (PAE), como una metodologia ideal,
utilizada durante la formacién del estudiante, que en la practica es aplicada en
situaciones reales y de riesgo, lo que da como resultado informacion de
calidad, util y con criterio, reflejada en la recuperacion del paciente; de igual
forma, le permite al profesional de enfermeria trabajar de forma estructurada
en el desarrollo de su quehacer diario, y al docente, guiar y dirigir el proceso

de ensefianza aprendizaje de manera humanizada y personalizada.(20)

Dentro del modelo de los “patrones funcionales de Gordon”, define los
patrones como una configuracién de comportamientos que ocurren de forma
secuencial en el transcurso del tiempo; funcional se refiere al funcionamiento
humano integral que le permiten al ser humano realizar sus actividades
cotidianas, influidos por factores biologicos, culturales, sociales y espirituales.

(18)

Que ante la presencia de la enfermedad se tornan disfuncionales o bien la
disfuncién de éstos puede conducir a la enfermedad, y por lo tanto es preciso
mantenerlos o tender al equilibrio para recuperar o conservar la salud, lograr

calidad de vida y logro del potencial humano. (20)
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Segun la NANDA (2018 — 2020), recomienda la utilizacion de los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon para la realizacién de la valoracién de
enfermeria en las diferentes especialidades. Una correcta valoracion al
paciente permite establecer criterios y, pardmetros que aseguren y garanticen
el éxito de las intervenciones que el profesional de enfermeria realiza en sus
cuidados al paciente sano, enfermero o en proceso de recuperacion, teniendo

en cuenta que la seguridad del paciente es nuestra prioridad.

Los patrones se caracterizan por estar interrelacionados e interactivos unos
con otros. Lo que les da sus caracteristicas: integralidad: contempla al ser
humano como ser biopsicosocial, globalizador: considera a la persona como
un todo (todos los patrones estan interrelacionados y son interactivos e
independientes), personal: son propias de cada individuo (por lo que se va
construyendo a medida que se conoce al paciente) y son operativos: facilitan
la clasificacién y organizacién de los datos para posteriormente formular

diagndsticos de enfermeria.

2.3 Base Conceptual

2.3.1 Traumatismo vertebro medular
La lesion medular (LM) se produce al dafiarse la estructura de la médula
espinal dentro del canal vertebral. El nivel de lesion medular (NLM) se
identifica a través de la evaluacion del examen sensitivo y motor. Si el

compromiso es en el segmento de la medula cervical esto provocara una
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cuadriplejia. Si el segmento toracolumbar es afectado, se producira una
paraplejia. El tipo de lesion medular (TLM) se determinara por la funcion
motora y sensorial en los Ultimos segmentos medulares sacros es decir a nivel
del S4-S5, la presencia o ausencia de esta funcion define la LM como
completa o incompleta respectivamente. El nivel, tipo, etiologia y el tiempo de
evolucion de la lesion medular; son factores importantes para el prondstico y
recuperacion.

La Asociacion Americana de Lesion Medular (ASIA), clasifica la lesion
medular en completa (ASIA A) e incompleta (ASIA B, ASIA C, ASIAD y ASIA

E). (15)

Dentro de las complicaciones secundarias a esta patologia podemos describir:
Ulceras por presion (UPP), alteraciones gastrointestinales, alteraciones
urolégicas, espasticidad muscular, presencia algun episodio de disreflexia
autonomica, dolor, alteraciones respiratorias, alteraciones de la marcha y

alteraciones en la esfera mental. (21)

2.3.2. Caracteristicas Vertebrales Regionales
Ademas de las caracteristicas generales mencionadas, las vértebras de las
distintas regiones de la columna presentan modificaciones que reflejan las
funciones especificas y movilidad que tienen. Vértebras cervicales
Nombradas C1 a C7, son las mas pequefias y ligeras.(22)
Las 2 primeras, atlas y axis, son diferentes a las demas. Las tipicas, de C3 a

C7 tienen las siguientes caracteristicas especificas:
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1. Cuerpo oval, de diametro lateral mayor.

2. Apofisis espinosa corta, horizontal y bifido (salvo C7).

3. Foramen vertebral grande y triangular.

4. Cada una de las apdfisis transversas tiene un AGUJERO TRANSVERSO,
por donde pasan los vasos sanguineos que van y vienen al cerebro. La
apofisis espinosa de C7 no es bifida y es mucho mas larga que las del resto.
Se palpa facilmente a través de la piel (“vértebra prominente” que sirve como
punto de inicio para contar el resto de las vértebras). Las dos primeras
vértebras cervicales, el ATLAS y el AXIS, no tienen disco intervertebral entre

ellas, y son muy diferentes al resto.(9)

2.3.3. Caracteristicas

El traumatismo vertebro medular (TVM) esta considerado como una de las
mAas graves e incapacitantes lesiones de columna vertebral. La persona con
TVM puede presentar menoscabo de sus funciones motoras en diversos
grados de extension, disminuyendo o perdiendo la sensibilidad; asi como, la
funcion vesical e intestinal e incluso sexual; originando grandes secuelas
psicoldgicas, sociales y econdmicas por la discapacidad permanente e
irreversible, calcula que su incidencia mundial anual oscila entre 40 y 80 casos
por millbn de habitantes. El 90% de esos casos se deben a causas
traumaticas, aunque la proporcion de lesiones medulares de origen no

traumatico parece ir en aumento.(3,23)
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2.3.4. Causas
Segun Halsworth (1970) Una fractura cervical es causada generalmente por
un impacto repentino y fuerte. Las siguientes son las causas mas comunes de
fracturas cervicales:
* Accidentes automovilisticos.
+ Caidas.
+ Clavados en aguas poco profundas.
* Lesiones ocasionadas durante deportes de contacto, como futbol americano,
rugby, y fatbol.

* Lesiones ocasionadas mientras monta una patineta.(24-26)

2.3.5. Fisiopatologia
Hay 2 etapas de lesion en el TRM que implican un mecanismo primario y un
mecanismo secundario.

Mecanismo Primario: el trauma mecanico inicial incluye traccion del tejido

como expresion del efecto inicial, originandose una contusion, compresion y/o
laceraciéon medular y por lo tanto, se crea edema tisular.

El efecto inicial con sus fuerzas de traccion y compresion y el edema que
ademas crea compresion conforman una mezcla fundamental de

componentes que perpetdan la lesion medular.

Secuencia:
- Compresion directa de los recursos neuronales pasa gracias a fractura

y fragmentos de hueso desplazados
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- Los vasos sanguineos son afectados, hay disrupcion axonal vy
separacion de las membranas celulares

- Ocurren microhemorragias a los pocos min en la sustancia gris central,
las cuales se difunden radialmente y axialmente.

- Alos pocos minutos se crea edema al grado de la compresion medular
por tejido 6seo ocupando todo el canal raquideo.

- Laisquemia secundaria resulta a efecto del edema medular tisular que
excede la presion venosa capilar.

- Cesa la autorregulacion del flujo de sangre.

Si el paciente muestra shock hipovolémico y/o neurogénico, la existencia de

hipotension se incrementa la isquemia, lo cual crea la liberacion de toxinas

neuronales. (26—28)

Mecanismo Secundario: después de la injuria inicial la hipoperfusion en la

sustancia gris central se expande hasta la sustancia blanca y bloquea del todo
la propagacién del potencial de accién neuronal lo que ayuda al shock espinal.
La injuria mecanica primaria inicia una cascada de mecanismos de injuria
secundarios que incluye:

- Cambios vasculares que integran isquemia, variacibn de la
autorregulacion celular, induccién del shock neurogénico, hemorragia
celular, variacion de la microcirculacion, vasoespasmo y trombosis.

- Variacion de iones celulares con aumento del calcio intracelular,
crecimiento del potasio extracelular y de la permeabilidad de la

membrana celular al sodio.

26



- Acumulacion de neurotransmisores que integran serotonina,
catecolaminas y glutamato extracelular.

- Liberacién de acido araquiddnico, produccion de radicales libres,
produccién de eicosanoides y peroxidacion lipidica. @ Produccion de
opioides endogenos. Edema e inflamacion.

- Perdida de ATP.

- Muerte celular programada o apoptosis.(28,29,30)

2.3.6 Tipos de lesion

Fractura por Acufiamiento: son las mas frecuentes y de menor gravedad.
Se producen por un mecanismo de flexibn-compresion del pilar anterior. La
vértebra es aplastada en su mitad anterior, adopta una forma de cufia. Las
columnas media y posterior no se alteran, siendo la columna estable. En
angulaciones muy extremas puede haber ruptura ligamentosa, aun asi, la
estabilidad sigue sin alteracion. No se acompafia de compromiso

neuroldgico.(30)

Fracturas por Estallido (burst fracture): se producen al soportar una carga
ejercida a lo largo del eje vertical de la columna; la fractura es por
aplastamiento. Se producen por caida libre de pie en que la contractura
muscular vertebral transforma una columna en un tallo rigido. Esta fractura
compromete el pilar anterior y medio. Esta fractura es inestable, y debido a
ello pueden migrar fragmentos 6Oseos y discales produciendo lesiones

medulares y/o radiculares (50% de casos con lesiones neuroldgicas). (31)
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Fracturas por flexion-disrupcién: poco frecuentes y se producen por un
mecanismo de flexiébn sobre un eje transversal a nivel de la vértebra lumbar
(tipico caso del dafio causado por el antiguo cinturdn de seguridad). El dafio
0seo compromete las columna media y posterior. Puede causar un trazo de
fractura que compromete todo el cuerpo vertebral en forma horizontal en la

mitad de su espesor (fractura de Chance). (32)

Luxofracturas: lesiones de mayor gravedad. Son producidas en accidentes
de alta energia mecéanica. El traumatismo se ejerce violentamente de atras
hacia delante o viceversa, teniendo como punto fijo la region toraco-lumbar.
Se comprometen las tres columnas vertebrales, combinandose mecanismos
de compresion, tension, rotacion y cizallamiento. Son fracturas inestables y

debe plantearse la reduccién y estabilizacion(23)

2.3.7 Tratamiento del trauma medular en urgencias.
El manejo del Trauma medular comienza en el mismo sitio donde sucede y
debe cumplir estrictamente los protocolos del apoyo vital avanzado en trauma
(ATLS). Existen tres objetivos fundamentales en la escena del trauma:
prevenir lesiones adicionales, mantener oxigenacion y perfusion adecuadas,
a través de las maniobras de resucitacion. También es crucial realizar un
traslado oportuno y adecuado a un centro de referencia que esté provisto de
un equipo multidisciplinario de profesionales y de la tecnologia necesaria para

responder a los requerimientos terapéuticos de este tipo de pacientes(32)
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2.3.8 Cuidados de Enfermeria en paciente con trauma vertebro medular

Como ya hemos comentado, en el paciente poli traumatizado la rapida y
correcta valoracién de los signos vitales es fundamental para la valoracion,
tratamiento y cuidados especificos del paciente. Cuando atendemos a un poli
traumatizado, se debe valorar y tratar en primer lugar las urgencias vitales.
(33)Esta primera fase se denomina valoracion primaria, en ella
identificaremos y valoran los problemas que comprometen la vida del
paciente, y poder asi corregir estos de forma precisa e inmediata. Es conocida
como la etapa ABC. (25)Esta etapa se divide en:

A. Control via aérea y control cervical.

B. Respiracion.

C. Circulacion y control hemorragias

D. Estado neurolégico.

E. Exposicién.(34)

2.4 Definicion de términos

Cuidado. - El concepto de cuidado etimol6gicamente proviene del término

“cuidare/curare”. La palabra cuidado tiene diversos significados en nuestra

lengua. EI mas inmediato y popular funciona como un aviso ante un peligro
inminente. En el campo de la salud en relacién al profesional sanitario la
definicion menciona que no sélo cuide, sino que cure y, la cura o recuperacion

de la salud afecta a toda la vida humana, a la mente y al cuerpo. (35)
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Cuidado de Enfermeria. - En enfermeria abarca los cuidados autbnomos y en
colaboracion con otros miembros del equipo de salud, que se brindan a las
personas de todos los grupos etareos, familias, grupos y comunidades, enfermas o
sanas, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la prevencion de
la enfermedad y los cuidados de los enfermos, discapacitados y personas

moribundas. (36)

El cuidado profesional es el punto de inicio de la ciencia del cuidado, es decir que
la enfermera en su actuar debe conocer los principios de, para qué lo hace, porqué
lo hace, cuando y como lo hace, esa es la diferencia de un cuidado profesional de
enfermeria de uno que no lo es. Es asi que las enfermeras profesionales son las
responsables de planificar y ejecutar cuidados, desde el primer contacto con el
paciente fundamentando cada accién en las normas de la disciplina de enfermeria,

y es ahi donde se diferencia nuestro actuar de un acto de buenas intenciones. (37)

Traumatismo. - El término traumatismo se deriva del griego “trauma”, que significa
herida. Comprende todas las lesiones, organicas o psicologicas, externas o internas
y sus efectos locales o generales para el organismo, que son causadas por la

accion de cualquier tipo de agente vulnerante externo o interno.

Los traumatismos se clasifican en funcion de la naturaleza del agente que los

produce en:

- Mecanicos: cuando el agente causal es por energia mecanica.

- Quimicos: cuando el agente es una sustancia que afecta a los tejidos.

- Fisicos: cuando el agente causal se trata de energia (temperatura, electricidad,

etc.) u otros agentes fisicos.
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Otros autores refieren una clasificacion mas amplia al considerar que el agente
vulnerable externo puede ser un organismo vivo que Se nutre y reproduce
(infecciones y parasitosis) y que ocasiona una respuesta inflamatoria. Otros
agentes traumaticos son las autoagresiones del sistema inmunitario (enfermedades
autoinmunes) o sus reacciones anémalas (alergias) y los errores en el control de la

proliferacion (neoplasias). (38)

Traumatismo Vertebro Medular. - La lesion medular es una lesion en la médula
espinal, un cordén nervioso que se extiende desde la base del cerebro hasta la
region lumbar y que se encuentra protegido por la columna vertebral. Los nervios
raquideos recorren a lo largo toda la columna vertebral y, toman su nombre de
acuerdo a la region de la columna de la que emergen, se denominan: cervicales,
toracicos, lumbares o sacros. La médula espinal es una parte del complejo Sistema
Nervioso Central y es la via principal por la que el cerebro puede recibir informacion
del resto del organismo y a su vez enviar las érdenes. El traumatismo vertebro

medular puede originarse por un traumatismo, o por una patologia. (39)
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CAPITULO IIL.
PLAN DE CUIDADO DE ENFERMERIA

.  VALORACION

1.1DATOS DE FILIACION

Nombres y apellidos del paciente: A .B.T.Z

Documento de identidad: XXXXXXXX

Grado de instruccién: Secundaria incompleta

Grupo Sanguineo: o “+”

Edad: 28 afios

Sexo: masculino

Estado civil: casado

Ocupacion: militar en actividad.

Religion: evangélico

Lugar y fecha de nacimiento: 3/12/1973/ Huarochiri / Lima
Nacionalidad: peruana

Direccion actual: AAHH Mariscal Caceres Mz K LT 23 SJL
Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: San Juan de Lurigancho

1.2MOTIVO DE CONSULTA:

El paciente ingresa al servicio de Neurocirugia proveniente del servicio de
Emergencia; por haber sufrido traumatismo a nivel L4 — L5 con objeto
contundente producto de un accidente automovilistico. Queda hospitalizado
con diagnéstico médico traumatismo vertebro medular. No puede movilizar la

extremidades.
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1.3. ENFERMEDAD ACTUAL: D/C Traumatismo vertebro medular

1.4 ANTECEDENTES

1.4.1 ANTECEDENTES PERINATALES: No aplica

1.4.2. ANTECEDENTES FAMILIARES:
Padre: DM.
Madre: NINGUNA.

1.4.3. ANTECEDENTES PERSONALES: Habita en casa de villa militar construida

de concreto. Vive con su esposa y dos menores nifios de 10 y 5 afios.

1.44. ANTECEDENTES SOCIOECONOMICOS Y CULTURALES: Nivel

socioeconémico medio, paciente con instruccion superior .

1.5 EXAMEN FISICO

1.5.1 Control de signos vitales

e Presion arterial: 128/74mmhg

e Frecuencia cardiaca: 77 X1min

e Frecuencia respiratoria: 21 X1min
e Saturacién de oxigeno: 96%

e Temperatura corporal: 36.3 °C

1.5.2 Exploracién céfalo caudal:

e Cabeza: Craneo normocéfalo sin presencia de exostosis ni
hundimientos, con buena implantacién de cabello y distribucién de
acuerdo a edad y sexo de color negro, cejas simétricas con buena
implantacion, ojos simétrico con movimientos oculares conservados,

pupilas isocoricas, normoreflexicas, nariz ancha achatada con narinas
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permeables y vibrisas presentes, labios simétricos semihidratacion,
encias sin alteraciones, con buena alineacién dental con 4 piezas
cariadas, lengua de coloracion rosada, simétrica y movilidad
conservada, orofaringe con buena hidratacién, sin alteraciones, Gvula
central, sin hipertrofia amigdalina, con adecuada implantacion de
orejas, con conducto auricular externo permeable, cuello cilindrico,
corto, simétrico, trdquea central, no se palpa tiroides, con pulsos
carotideos presentes, no se auscultan soplos con movilidad
conservada.

e Térax: Torax brevilineo, simétrico con integridad de claviculas y
esternén, con adecuada amplexion y amplexacién, campos
pulmonares con adecuada entrada y salida de aire, sin ruidos
agregados no se integra sindrome pleuropulmonar, area cardiaca con
latidos presentes, ritmicos sin agregados.

e Abdomen: Abdomen plano, depresible, no dolorosos a la palpacion,
timpanico, sin visceromegalias, puntos ureterales superiores y medios
no dolorosos, resto sin alteraciones sin datos de irritacion peritoneal,
Giordano negativo, genitales de acuerdo y sexo.

e Miembros toracicos: Miembros toracicos simétricos, con buena
coloracion y temperatura, con pulsos presentes, fuerza 5/5 escala
Daniels con movilidad conservada, normoreflexicos.

e Miembros pélvicos simétricos, sin cambios de coloracion ni
temperatura, con hiperestesia e hiperbaralgesia, presencia de sonda
vesical, pulsos femorales, popliteos y pedios presentes, con
disminucién de los arcos de movilidad, del tono muscular y de la
fuerza proximal y distal, reflejos normales, con pie izquierdo equino
valgo.

e IMC:20.98 (Normal 18.5 a 24.9)

1.5.3 EXAMENES AUXILIARES

HEMOGRAMA, BIOQUIMICA Y OTROS
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HEMATOLOGIA

Hematocrito : 39.5%
Hemoglobina : 13.3 g/dL
Leucocitos : 10 miles/uL
Plaquetas 130 miles/uL
Neutrofilos 1.9 miles/uL

Prueba de PCR
(Reaccion en cadena de la polimerasa)
Resultado negativo para SARS-Cov-2

PERFIL BIOQUIMICO

Acido arico 2,3 mg/dL
Albumina 4,0 gr/dL
Calcio 7,4 mg/dL
Colesterol total 185 mg/dL
Triglicéridos 211 mg/dL
Creatinina 0,99 mg/dL
Fosfatasa Alcalina 30 U/L
Fosforo 2,38 mg/dL
Glucemia 128 mg/dL
Nitrégeno Urico 21,1 mg/DlI
DHL 110 U/L

Bilirrubina Total 0.29 mg/DI

ENZIMAS CARDIACAS

Creatinquinasa CK 42 U/L
Creatinquinasa MB 14 U/L
GOT 8 U/L

AGAY ELECTROLITOS
Sodio 146 mEg/L
Potasio 3,13 mEg/L
Cloro 105 mEq/L
PO2 78

PCO2 48

HCO3 22



PH 7.33

1.5.4 INDICACION TERAPEUTICA

MEDICAMENTO VIA DOsSIS FRECUENCIA
Dieta blanda Via oral

Cloruro de Sodio 9% | EV 2000cc Cada 24 horas
Sulfato de Magnesio | EV 2 ampolias | Cada 24 horas
Cefiriaxona EV 24gr. Cada 24 horas
Clindamicina EV 600 gr. Cada 8 horas
Dexametasona EV 4mg. Csada 8 horas
Omeprazol EV 40 mg. Cada 24 horas
Metamizol EV 2qr. Cada 8 horas
Tramadol EV 100 gr. Csda 12 horas

1.6. VALORACION POR DOMINIOS
DOMINIO 1. Promocién de la salud

Clase 1. Toma de conciencia de la salud: Paciente sabe que su
recuperacion puede ser parcial y sera un proceso largo.

Clase 2. Gestion de la salud: Tiene cobertura de atencidn por ser militar.

DOMINIO 2. Nutricion.

Clase 1. Ingestion: Apetito disminuido, dentadura completa de acuerdo a su
edad.

Clase 2. Digestion: abdomen globuloso, ruidos hidroaéreos presentes, no
nausea ni vomitos.

Clase 3. Absorcién: peso aproximadamente 65 kg
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Clase 4. Metabolismo: facies de cansancio, no antecedentes de patologias
desencadenantes de alteracion metabdlica.

Clase 5. Hidratacion: Mucosas hidratadas

DOMINIO 3. Eliminacién.
Clase 1. Funcién urinaria: Miccion a través de sonda vesical.

Clase 2. Funcion Gastrointestinal: Deposicion 1 vez diaria. No
estrefimiento.

Clase 3. Funcion Tegumentaria: Piel normal

Clase 4. Funcion Respiratoria: Ventilando espontdneamente sato2 98%,
murmullo vesicular conservado en ambos campos pulmonares.

DOMINIO 4. Actividad y reposo
Clase 1. Reposo y suefio: Suefio: suefio invertido.

Clase 2. Actividad y ejercicio: Movimiento parcial de sus extremidades a
predominio de miembros inferiores.

Clase 3. Equilibrio y energia: Se moviliza parcialmente, necesita ayuda.

Clase 4. Respuesta cardiovascular pulmonar: Pulso: 90 x min. Pulso: 100 x
Saturacién de oxigeno: 98% con oxigeno ambiental.

Clase 5. Autocuidado: Asistido por las enfermeras y técnicas de
enfermeria.

DOMINIO 5. Percepcion y cognicién.

Clase 1. Atencion: Paciente despierto.

Clase 2. Orientacion: Orientado en tiempo, espacio y persona.
Clase 3. Sensacién Percepcion: Conservado

Clase 4. Percepcién Cognicion: No alterado

Clase 5. Comunicacion: Poco comunicativo.
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DOMINIO 6 Autopercepcion
Clase 1. Autoconcepcién: Se observa a paciente pensativo.

Clase 2: Autoestima: Refiere que le entristece no ser el de antes.

DOMINIO 7. Rol y Relacion:

Clase 1. Rol del cuidador: Esposa refiere sentirse muy preocupada por
salud.

Clase 2. Relaciones familiares: Paciente vive con su esposa y dos menores
hijos.

Clase 3. Desempeiio de rol: Por su estado no puede desempefiar el rol
protector de la familia.

DOMINIO 8: Sexualidad
Clase 1. Identidad sexual: paciente de sexo masculino
Clase 2. Funcion sexual: No aplica.

Clase 3. Reproduccién: No aplica.

DOMINIO 9: Afrontamiento y tolerancia al estrés

Clase 1. Respuesta post traumatica: Paciente temeroso por evolucion de la
cirugia.

Clase 2. Respuesta de afrontamiento: Refiere que le preocupa saber si
podr& cuidar a su familia.

Clase 3. Estrés Neurocompartimental: Paciente labil, tendencia al llanto.

DOMINIO 10 Principios vitales
Clase 1. Valores: Refiere que lo mas importante para €l es su familia.
Clase 2 Creencia: cristiano.

Clase 3. Congruencia entre valores y creencias: Refiere que ora mucho
para recuperar lo mas que pueda su salud.
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DOMINIO 11: Seguridad y proteccion
Clase 1. Infeccién. Temperatura 37 °C
Clase 2. Lesion Fisica: Ninguna.

Clase 3. Violencia: Ninguna.

Clase 4. Peligros del entorno: Ninguno.
Clase 5. Procesos Defensivos: Ninguno.

Clase 6. Termorregulacion.: Paciente afebril.

DOMINIO 12: Confort

Clase 1. Confort Fisico: Paciente refiere que la inmovilidad le provoca
malestar.

Clase 2. Confort del entorno: Paciente tiene pijama de algodén y colchén
neumatico.

Clase 3 Confort Social: Refiere que prefiere estar con los ojos cerrados

DOMINIO 13: crecimiento y desarrollo
Clase 1. Crecimiento: Crecimiento de acuerdo a su edad

Clase 2. Desarrollo: Normal de acuerdo a su edad.

1.7 ESQUEMA DE VALORACION

Nombre: ABTZ de 28 afios de edad, con diagnostico médico de TRAUMATISMO
VERTEBRO MEDULAR, que inicia padecimiento el dia 27/03/2021 a las 12:00
horas mientras conducia en moto hacia su unidad de servicio, sufre accidente tras
ser embestido por un auto perdiendo el control de su vehiculo motor, sin datos de
deterioro neurolégico, refiere no haber perdido el estado de conciencia, ni control
de esfinteres, tnicamente imposibilidad de movilizar extremidades. Permanece en
el lugar de incidente hasta que es trasladado por ambulancia al Hospital Militar
Central donde es internado durante cuatro dias en el servicio de neurocirugia, se

mantiene bajo protocolo de estudio y descartan diagnéstico de luxacion de C4- C5
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lo cual provoca lesion medular. Paciente presenta insuficiencia respiratoria y
neumonia por lo que es trasladado a la unidad de cuidados intensivos polivalente,
donde es manejado con ventilacion mecanica, bolos de metilprednisolona y aminas.
Fecha de cirugia: 30/03/2021 — Primer turno: Artrodesis cervical anterior, colocacion
de reemplazo de cuerpo vertebral C5 con cilindro de titanio + placa anterior C4-C6.
Luego es transferido a la UCI.

Paciente reingresa el dia 13 de abril del 2021 al servicio de Neurocirugia consciente

y hemodinanicamente estable.

II.  DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

2.1 LISTA DE HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS

e Ansiedad

e Temor

e Riesgo de disrreflexia autbnoma r/c estimulos irritativo por debajo del nivel
de la lesion.

¢ Riesgo de cansancio del rol del cuidador r/c complejidad de las tareas de
cuidados.

2.2 DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA SEGUN DATOS SIGNIFICATIVOS

e Ansiedad R/C cambio de habitos de vida E/P limitado contacto ocular.

e Deterioro de la eliminacién urinaria R/C inmovilidad y pérdida de control E/P

perdida de la sensibilidad muscular
e Insomnio R/C alteraciones neuromusculares E/P facie cansada.

e Deterioro de la movilidad fisica R/C alteraciones neuromusculares

secundario a lesion medular E/P dificultad para girar en la cama.
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2.3 ESQUEMA DE DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

temeroso por el

FACTOR DIAGNOSTICO
PROBLEMA RELACIONADO EVIDENCIA
Paciente adulto
mayor a la
entrevista Sé | ansiedad R/C
Necesidades no | observa con | cambio de héabitos
Ansiedad satisfechas y/o | fascias de | de vida E/P mal
estresores tristeza, contacto ocular
preocupado por
el acto
quirdrgico.
Temor R/C
Paciente adulto | necesidades no
mayor a la | satisfechas y/o
Necesidades no etr;trevista s€ estreso_r,es E/C
Temor satisfechas ylo observa con | reduccion  de la

seguridad en si

Insomnio

Alteraciones
neuromusculares

facie cansada,
0jeroso y con
dificultad para
poder conciliar
el suefio

estresores . .,
proceso Y | mismo, sensacion
resultados de la | de temor M/P
cirugia. expresion verbal del
propio paciente.
Paciente con
sonda vesical
permanente
con diuresis ,
en cantidad de D_ete_:rlort_),de lé.l .
Inmovilidad y 1700cc en 24 elllmlpa0|onl_tcjlrlgarla
Lesion postural pérdida del horas de color R'C whiliiintd
control amarillo y pérdida d(_a control
pafial E/P _p_e_rdlda de la
descartable sensibilidad
con 1 muscular
deposicion
diaria segun
balance
hidrico.
Paciente se
observa con .
Insomnio R/C

alteraciones
neuromusculares
E/P facie cansada
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durante la
noche

Alteraciones

neuromusculares

secundarias a

lesion medular.

Pérdida de
capacidad para
moverse solo y

girar en la cama.

Se observa
que paciente
no puede
moverse el
solo, ni girar
en la cama
esta y solo
esta en
posicion
lateral
izquierdo.

Deterioro de la
movilidad fisica R/C
alteraciones
neuromusculares
secundaria a

Lesion medular E/P
dificultad para girar
en la cama

Perdida de
sensibilidad en
los miembros
inferiores

Incapacidad de
movimientos
musculares

Paciente adulto
se observa
equimosis con
contusion en
miembro
superior en
mufeca
izquierda a la
palpacion no
refiere dolor.

Riesgo de deterioro
de la integridad
cutanea R/C
incapacidad de
movimientos

E/P perdida de la
sensibilidad en los
musculos
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PLANIFICACION

3.1. ESQUEMA DE PLANIFICACION
INTERVENCION DE
DIAGNOSTICO DE OBJETIVO ‘ ;
ENFERMERIA NOC ENFE"IEI\(I:IERIA EVALUACION NOC
o o ] e Control de
Codigo: 00146 Codigo: 1412 Cadigo: 5820 la ansiedad
Disminucion de la (4)
Ansiedad R/C necesidades no | Control de la | ansiedad '
satisfechas y/o estresores E/C | ansiedad e Verbaliza
angustia, incertidumbre, . e Educar al atimient
incremento de la preocupacion | Indicadores: paciente  sobre 26(5) ento
M/P  expresiéon verbal del c | los '
paciente. * Iontrq . de procedimientos,
a ansiedad. inclusive  las
sensaciones que
e Verbaliza ha qde
sentimiento experimentar
S. durante el
procedimiento
quirurgico.
o Tratar de

comprender la
perspectiva del
paciente  sobre
una  situacion
estresante.

e Permanecer con
el paciente para

promover la
seguridad y
reducir el miedo.

e Escuchar con
atencion.

e |dentificar  los
cambios de
niveles de
ansiedad.

Cédigo: 5820
Ensefanza:

prequirurgica.
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Informar al
paciente y
familiar de la
duracién
aproximada de la
cirugia.

Evaluar la
ansiedad del
paciente y de los
familiares
respecto a la
cirugia.

Dar tiempo al
paciente  para
que realice
preguntas y
comente sus

inquietudes.
Educar al
paciente sobre el
proceso desde el
ingreso hasta la
salida del
quiréfano.
Reforzar la

confianza  del
paciente con el

personal
involucrado.
o 121213
Codigo:00148 Codigo: 1212 Caodigo: 5230 inquietud
Temor R/IC entorno | Nivel de estrés. Mejorar el afrontamiento ).
desconocido y/o proceso de la N
cirugia E/C reduccion de la o Utilizar un y 121.2%2 y
seguridad en si  mismo, Indicadores. enfoqug sereno, a:sma
sensacion de temor M/p | Nndicadores: tranquilizador. (4).
expresion verbal del propio e 121213
paciente. o e Ayudar al
inquietud. paciente 3
desarrollar una
° 121.2%2 q valoracion
ansiedad. objetiva del
acontecimiento.
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e  Proporcionar
informacién
objetiva respecto
al proceso
quirdrgico.

Caodigo: 5270
Apoyo emocional

e Comentar la
experiencia
emocional con la
paciente.

e Realizar
afirmaciones
empaticas o de
apoyo.

Cadigo: 00096.

Insomnio R/C alteraciones
neuromusculares E/P facie

cansada.

Caodigo: 0004
Suefio.
Indicadores:

e 000401
Horas de
suefo

e 000404
Calidad de
suefio

e 000406
Suefio
interrumpid
0

Codigo: [1850]
Mejorar el suefio

e Determinar el

patron de
suefio/vigilia del
paciente

e Explicar la
importancia de
un suefio
adecuado
durante la
enfermedad.

o Ajustar el
ambiente  (luz,
ruido,
temperatura,
colchon, cama)

e Agrupar las

actividades de
cuidado  para
minimizar el
numero de
despertares;

permitir ciclos de
suefios de al

menos 90
minutos.
o Ajustar el

programa  de
administracion

0004
Suefio (4).

000404
calidad del
suefio (4).

000406
Suefio

interrumpid
0 (4).
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de
medicamentos:
ciclobenzaprida
10 mg vo ¢/ 12
horas.

Cadigo: 00133

Dolor crénico relacionado a
compresion del nervio
secundario a TVM,
evidenciado por alteracién en
la capacidad para continuar
con las actividades anteriores
al accidente, autoinforme de
intensidad de dolor EVA: 8 a
10, expresion facial de dolo

Caodigo: 2102:
Nivel de dolor
Indicadores:

e 210201
dolor
referido

e 210206

expresiones
faciales de

dolor

Caodigo: 1400:

Manejo del dolor.

Valorar
exhaustivamente
del dolor
incluyendo  los
siguientes
puntos:
localizacion, sus
caracteristicas,
aparicion y
duracion,
frecuencia,
calidad,
intensidad 0
gravedad  del
dolor, asi como

los factores
desencadenante
S

Asegurar que el
paciente reciba
los cuidados
analgésicos
correspondiente
s  ketoprofeno
100mgEVc/8h
y orfenadrina 60
mg EV ¢/ 12 h.
tramadol 50 mg
SC PRN dolor.
Determinar el
impacto de esta
experiencia
dolorosa en la
calidad de vida:
suefio, apetito,
actividad,
funcion
cognitiva, estado
de animo,
relaciones
trabajo y
responsabilidad
de roles.

210201
dolor
referido (4)
210206
expresione
s faciales
de dolor (4)
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e Examinar con el
paciente los
factores que
empeoran 0
alivian el dolor.

e Reducir 0
eliminar aquellos
factores que
precipiten la
experiencia del
dolor como el
miedo, la fatiga,
la monotonia y

lesion medular
E/P  dificultad
para girar en la

cama.

falta de
conocimientos.
Cddigo: 00155 Cadigo: 1909 Cadigo: 6490 e 190916
e Deterioro de la | Conducta de | Prevencion de caidas. i(;onutirgtlsd 2
. o prevencion de 5q

movilidad fisica | ¢aidas. e I|dentificar (5)
conductas y

R/C Indicadores: factores que

alteraciones afectan al riesgo

e 190916 de caidas
neuromuscular controla la
es secundario a inquietud.

Fuente. Datos obtenidos de la valoracién de enfermeria segun los patrones funcionales de Marjory Gordon,
segln (NANDA Internacional, Inc. Diagnosticos Enfermeros (2018 -2020), Clasificaciéon de intervenciones de
enfermeria - NIC (2018) y Clasificacion de resultados de enfermeria - NOC (2018)
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4.1.

IV. EJECUCION Y EVALUACION

REGISTRO DE ENFERMERIA:

No me da ganas de hacer mis necesidades pero estoy con pafal y
cuando me cambian me doy cuenta que si hago mis necesidades pero

no me doy cuenta.

Paciente ~ refiere que no puedo dormir bien durante la noche se me

hace dificil conciliar el suefio por eso paro por el dia cansado.

Paciente " refiere no puedo moverse por mi solo necesito el apoyo

de alguien.

Paciente con sonda vesical con diuresis de color amarillo turbio y la
cantidad de 1700cc en 24 horas y 1 deposicion en 24 horas segun

balance hidrico.

Se observa paciente con facie cansado, ojeroso.

Se observa al paciente en cama de posicion lateral izquierdo sin

poder mover miembros inferiores y tampoco puede girar en la cama

por si solo necesita de un personal para ayudarle
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- Deterioro de la eliminacion gastrointestinal y urinaria R/C inmovilidad
y pérdida de control E/P perdida de la sensibilidad.

- Insomnio R/C alteraciones neuromusculares E/P facies cansada.

- Riesgo de lesiones por presion R/C alteraciones neuromusculares
E/P pérdida de movimiento de extremidades.

- Paciente mantendra los habitos de eliminacion intestinal y urinaria, y

no presentard complicaciones.

- Lograr que el paciente pueda dormir durante la noche para que
se despierte lucido durante el dia

- Lograr que el paciente sea movilizado oportunamente y evitar

lesiones por presion .

Mejorar el proceso de eliminacion

Actividades:
1. Utilizar un enfoque sereno, tranquilizador.
2. Controlar la frecuencia y caracteristicas de la eliminacion.
3. Se tendré cuidos con la sonda vesical

Mejorar el Suefio

Actividades
4. Se realizarad adecuada evacuacion vesical y intestinal.

5. Se realizara programa de ejercicios durante el dia.

6. Se evitara dormir durante el dia.
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Mejorar la movilidad

7. Se realizara cambios postulares a menudo.
8. Se le explicara la importancia de cambiar de posicion.

9. Se le enseiiara al paciente y familiares como realizarlo.

- Paciente no presentara complicaciones con la sonda vesical con el
apoyo de los cuidados de enfermeria.

- Paciente podra conciliar el suefio durante las noches

- Paciente no presentara lesiones por presion. Se iniciara proceso
de educacion a la familia.
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CONCLUSIONES

Se llegd a la conclusibn que el traumatismo vertebro medular tiene
consecuencias posteriormente y que ya es irreversible. Deja incapacitado al
paciente requiere de atencion de enfermeria para su rehabilitacion y asi poder
seguir con su vida.

El proceso de atencion de enfermeria ayudd en gran parte al paciente para
superar esta etapa de su vida. Con los cuidados exclusivos de enfermeria
mediante un plan de cuidados especial para el paciente con esta enfermedad.
Se fomento el autocuidado a nivel personal con apoyo de su familia por que
el paciente no puede hacerlo solo pero si tuvo las ganas de hacerlo para el
mismo Yy lo bueno es que su familia le apoya.

El paciente empez06 a aceptarse asi mismo, y esta listo para integrarse a la
sociedad con su enfermedad. Pero antes queriéndose el mismo, se ayudo a
elevar la autoestima ya que en el empiezo de la valoracién su autoestima
estaba bajo.

El incremento de los accidentes automovilisticos y la falta de cumplimiento de
las normas de transito y medidas de seguridad, hacen que los hombres de
edad media que viven en Latinoamerica incrementen el riesgo de lesion
medular. Siendo el impacto mayor, pues representa un desafio para la familia
y los cuidadores la falta de apoyo y programas desde el gobierno para brindar
mejor calidad de vida a estos pacientes fuera del hospital.

La lesibn medular en nuestro pais puede reducir su incidencia con

intervenciones educativas dirigidas por enfermeras. Ahorrando muchos
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recursos en atencion de salud, y mejorando la calidad de vida de la poblacion
en general. De no ser asi cada vez veremos mas pacientes con esta patologia,

y podria convertirse en un problema de salud publica.
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RECOMENDACIONES

Capacitar al personal de enfermeria de sala de operaciones, en relacion a la
estandarizacion del lenguaje enfermero, en la correcta utilizacion de la

taxonomia NADA — NIC — NOC.

Implementar planes de cuidados al paciente mejorando la atencion inmediata

del paciente con traumatismo vertebro medular.

Dar énfasis a las expectativas referidas por la persona para dar un mayor
avance positivo con respecto al padecimiento en el que esta cursando y asi
tener a la vista tanto lo identificado por la valoracién que se realiza y lo que le

agueja a la persona.

El cuidador debe de tener la confianza de poder apoyarse con profesional de
enfermeria para poder resolver cada una de sus dudas, y asi brindar un
cuidado adecuado, que para esto el especialista tendra que tener los
conocimientos adecuados Yy la facilidad de comunicarse, esto para poder

formar una comunicacién positiva.

Se debe realizar una tarea educativa a cargo de enfermeras dentro de las

escuelas, para abarcar esta y otras patologias prevenibles.
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Anexo A. Formato valoracion por Patrones Funcionales

VALORACION DE ENFERMERIA AL INGRESO
DATOS GENERALES
Nombre del paciente..........ccceeiviiiiiiiiiii e FECHA e

Nacimiento......................... Edad..........

Direccion.............cc................. Fecha de ingreso al servicio........................... Hora............... Persona
de referencia........................

Telf

Procedencia: Admision () Emergencia ( ) Otro hospital (

) Otro () Forma de llegada: Ambulatorio () Silla de ruedas ()

Camilla () Otro( )

Peso: ......c.coni. Estatura...................... PA............. FC..ooooveni. FR.....ooeo.. T,
Fuente de informacién: Paciente () Familiar ()

Lo T

ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD Y QUIRURGICAS:

HTA( ) DM( ) Gastritis/Ulcera( ) Asma( ) TBC( ) OtO0S....cccceermvieeeeeeeeiineeeenn. Cirugias
Si( ) No ()

Especifique........cocovviiiiiii, Fecha..........occooiii, Alergias y ofras reacciones:
Farmacos ( ) Alimentos( )

Signos y sintomas...........ccoeiiiiiiiiiiiiien, OtroS. ..o, Dx.
MEdICO.....eiiiii

VALORACION DE ENFERMERIA SEGUN PATRONES FUNCIONAL

64



PATRON 1:
SALUD

¢, Qué sabe Ud. Sobre su enfermedad?
HTA () DM () gastritis () BC () asma ()
Otros:

Antecedentes Familiares:

Céancer ()HTA()DM () TBC () asma ()
Otros:

Alergias y/o Reacciones:
Medicamentos () Especifique:
Alimentos () Especifique: otros:
Factores de Riesgo: tabaco () alcohol () drogas ()
automedicacion ()

Especifique:
Hospitalizaciones previas: si () no ()

Estilos de vida: deporte () consume agua () frutas -
verduras ()

Estado de Higiene: buena () regular () mala ()

PERCEPCION — MANEJO DE LA

PATRON 2: NUTRICIONAL - METABOLICO

Piel y mucosas

Coloracion: normal () palida () cianética () ictérica()
Hidratacion: si () no ()

Integridad: Intacta () lesiones ()

UPP: Si () No () Grado: .............

Especificar:

Temperatura: hipertermia: () hipotermia()
Cavidad bucal: Dentadura: completa () incompleta ()
Ausente () protesis ()

Mucosa oral: intacta () lesiones () hidratada () seca ()
Cambio de peso durante los Ultimos dias: si () no ()
Especificar:

Apetito: normal () disminuido () inapetente ()
IMC:

Dificultad para deglutir: si () no ()

Nauseas () pirosis () vémitos ()
Caracteristicas:

Alimentacion: NPO: Tipo de dieta:
SNG: si () no () drenaje ()

Residuo gastrico: si () no ()

caracteristicas:

Cantidad:

Abdomen: normal () distendido () doloroso ()
Ruidos hidroaéreos: aumentados () normales ()
Disminuidos () ausentes ()

Drenajes: si () no ()

Comentarios adicionales:

PATRON 3: ELIMINACION
Intestinal:

N° deposiciones/dia

Caracteristicas:

Color: Consistencia:

colostomia () ileostomia ()

Comentarios:

Vesical:
Miccién espontanea: si () no ()
Caracteristicas:

sonda Vesical () colector urinario () pafial ()
Comentarios
Adicionales. ..o

PATRON 4: ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Respiracion: regular () irregular () FR:

Disnea () tiraje ()

Tos eficaz: si () no ()

Caracteristicas de secreciones

Ruidos respiratorios: CPD () CPI () ACP ()

claros () ronquido () sibilantes () crepitantes () Otros:

Oxigenoterapia: si () no ()

Modalidad: Saturacion de O2:
Ayuda respiratoria: TET () traqueostomia ()
V. mecanica ()

Drenaje toracico: sii () No () oscila si () no ()
Comentarios:

Actividad circulatoria:

Pulso: regular () irregular ()

FC / pulso periférico: PA:

Llenado capilar: <2” ()>2" ()

Edema: si() no: () + () ++ () +++ ()
Perfusion tisular (renal):

hematuria () oliguria () anuria ()

Perfusion tisular (cerebral):

pardlisis () anomalias del habla ()

dificultad en la deglucién ()

Comentarios:

Presencia de lineas invasivas:

catéter periférico () catéter de via central ()
Flebotomia () Otros:

Localizacion: Fecha:
Riesgo periférico: si () no ()

cianosis distal () frialdad distal ()
Capacidad de autocuidado:

0 = independiente () 1 = ayuda de otros ()

2 = ayuda del personal () 3 = dependiente ()

PATRON 5: SUENO DESCANSO

Horas de suefio.................. Problemas
para dormir:

Si( ) No( ) tiempo:......... minutos

Toma algo para dormir Si( ) No( )

Padece de insomnio ( ) Pesadillas ( )

Conciliar el suefio adecuadamente si ......... No

Excesiva somnolencia

Problemas para dormir: si () no ()

Usa medicamentos para dormir: si () no ()
Especificar:




PATRON 6: COGNITIVO - PERCEPTUAL
Efectos de la enfermedad sobre su autoimagen:
Normal: si () no ()

Disminucion de la autoimagen: si () no ()
Expresién de desesperanza: si () no ()

Otros:

PATRON 7: AUTOPERCEPCION - AUTOCONCEPTO
Concepto de si

Efectos de la enfermedad sobre su autoimagen:
Normal: si () no ()
Disminucion de la autoimagen: si () no ()
Expresion de desesperanza: si () no ()

Otros:

PATRON 8 : ROL/RELACIONES
Estado Civil .....ccooviiiiiii Estado civil:
soltera(o) () casada(o) () conviviente () divorciada(o) (
) viuda (0) ()
Ocupacion/profesion:
Situacién laboral:
Vive con:
¢,Cuenta con apoyo familiar? si () no ()
Persona a su cargo

PATRON 9: SEXUALIDAD - REPRODUCCION
Secreciones anormales en genitales: si() no ()
Especifique:

Otras molestias:

Observaciones:

Tratamiento médico actual:

PATRON 10: ADAPTACION - TOLERANCIA AL
ESTRES

Estado Emocional: tranquilo () triste () preocupado ()
ansioso () apatico () irritable () negativo () indiferente
() temeroso ( )intranquilo () agresivo (

PATRON 11: VALORES - CREENCIAS
Religion:
Restriccién religiosa:







