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RESUMEN

Introduccion: La lesion medular es una condicién clinica que surge de la
interrupciéon de las vias nerviosas que comunican el cerebro con el resto del
cuerpo. Provoca importantes alteraciones, de entre ellas la afectacion del
aparato urinario y digestivo. Estas pueden derivar en complicaciones,

limitando a los pacientes, y por tanto, afectando en su calidad de vida.

Objetivo: Elaborar un programa de educacion para la salud dirigido a
pacientes con lesidn medular que aborde cuidados referidos a las
necesidades del patron eliminatorio (eliminacion urinaria e intestinal) y

realizar una actualizacion de los conocimientos referentes a este tema.

Metodologia: Se ha realizado una revision bibliografica en diferentes bases
de datos. Preferentemente se han utilizado documentos de una antigliedad
menor a 5 afos. Ademas, se han consultado varios libros y una guia de

cuidados para lesionados medulares.

Desarrollo: Se ha creado un programa destinado a pacientes parapléjicos
gue presentan una vejiga neurdégena adaptada al sondaje intermitente como
método de vaciado vesical. Se desarrollard en 3 sesiones tedrico practicas

con una duraciéon de 2 horas cada una.

Conclusiones: La esperanza de vida en pacientes con lesion medular ha
aumentado. Las complicaciones derivadas de la afectacion de la funcidn
eliminatoria son una realidad, al igual que el temor que genera el tener que
enfrentarse al cuidado personal en esta nueva situacidn. De ahi Ia
importancia de proporcionar un programa de salud que facilite

conocimientos e informacion que favorezcan el autocuidado y la autonomia.

Palabras clave: Lesion medular, vejiga neurdgena, intestino neurdgeno,

enfermeria



ABSTRACT

Introduction: Medular injury is a clinic condition that raise up when nerve
pathways that communicates the brain with the body are interrupted. That
makes high disturbances, between them whose that affect urinary and
digestive system. These could derivate in complications, limiting patients

and thus affect directly to quality life.

Objective: Elaborate a healthy educational program focus on patients with
spinal cord injury that tackle care referrals to the needs of qualifying
pattern (urinary and intestinal elimination) and an upgrade of knowledge

regarding spinal cord injury.

Methods: It's been done a biography revision with different data bases,
using mainly less than 5 years old documents. Also few books had been

read and a guide for caring spinal cord injury.

Development: A program has been created focus on paraplegics patients
who show a neurogenic bladder adapted to the intermittent catheterization
as a method of bladder emptying. It will be developed in 3 theoretical

practices sessions which will take 2 hours each of them.

Conclusions: Life expectancy in patients with spinal cord injury has
increased. Complications derived from the involvement of the function are a
reality, like the fear generated by having to face the personal care in this
new situation. Hence the importance of providing a health program to

provide knowledge and information that promote self-care and autonomy.

Key words: Spinal cord injury, neurogenic bladder, neurogenic bowel,

nursing



INTRODUCCION

La médula espinal es un cordon nervioso que protegido por la columna
vertebral, se extiende desde la base del cerebro hasta la region lumbar.
Constituye la via principal por la que el cerebro recibe informacion del resto
del organismo y envia las érdenes que regulan los movimientos.

La lesién medular (LM) resulta de la interrupcién de las vias nerviosas que
comunican el cerebro con el resto del organismo, ocasionando el cese de
sus funciones motoras, sensitivas y vegetativas, es decir, se produce
paralisis de la movilidad voluntaria y ausencia de toda sensibilidad por

debajo de la zona afectada. 2

Origina alteraciones en la sexualidad y la fertilidad, ademas del aumento de
la posibilidad de padecer otras complicaciones como ulceras de decubito,
espasticidad, procesos renales, trombosis, embolias pulmonares etc. Ello
conlleva, en la mayoria de los casos, a la falta de control sobre los
esfinteres, aumentando la incidencia de las infecciones urinarias asociadas a
la vejiga neurdgena; denominandose asi al estado patoldégico caracterizado
por la pérdida del funcionamiento de la vejiga, debido a la interrupcion total

o parcial de los nervios que llegan hasta ella. **> (Anexo 1)

Ademas en el lesionado medular, la sincronizacién entre la apertura del
cuello vesical y la relajacion del esfinter externo puede estar alterada; lo

que se conoce como disinergia vesico-esfinteriana. ¢’

Tras una lesion medular se provoca una disfuncién intestinal con una alta
prevalencia de dos sintomas principales: la incontinencia fecal y el
estrefimiento.

Los pacientes con una lesidn mas grave y con reflejos espinales sacros
preservados, son los que presentan un porcentaje mas elevado de sufrir
estrefliimiento. El paciente no percibe conscientemente el deseo de defecar,
ni puede influir en retardar o provocar dicho acto, pero el reflejo de la

defecacion esta presente.



Por otro lado los pacientes sin reflejos espinales sacros son los que
presentan una incontinencia fecal mas severa, no existe un deseo de
defecar, ni posibilidad de contraer el esfinter anal el cual se mantiene

aténico. 8

Actualmente se ha producido un aumento en la esperanza de vida de estas
personas, llevando a la necesidad de servicios de rehabilitacion que
favorezcan aspectos funcionales y a la integracion social. La distribucion
desigual de la economia en el mundo produce un impacto en la forma de
atencion clinica, la calidad y la accesibilidad a los programas de sanidad.
Esto tiene gran impacto en la calidad de vida, la cual es multidimensional,
afectando principalmente a la salud, el auto-cuidado, la independencia, y las

relaciones sociales. %!

La lesion medular puede ser de origen médico: vascular, infeccioso,

tumoral, congénito (espina bifida) etc. o de origen traumatico.

Esta ultima es la principal causa de lesién medular a nivel mundial: 70-80%
de los casos, con una incidencia estimada de 23 casos por millon de LM
(179.312 casos al afo). Asociada a heridas por arma de fuego, por arma
blanca, caidas de altura, inmersiones en aguas poco profundas, accidentes
deportivos y accidentes laborales y especialmente a accidentes de trafico en
los que el consumo de alcohol y drogas tiene un alto porcentaje de

presencia. %13

En Espafia, mas del 70% de estas lesiones son de etiologia traumatica,
siendo mas frecuentes en varones (4:1) y dandose, sobre todo, en los
niveles C5, C6, T12, C7 y L1, estimando la multiplicaciéon de su incidencia
por 1,8 en 2021. Por otro lado, la LM de origen médico esta aumentando
debido al incremento de la esperanza de vida. La prevalencia fue de
aproximadamente 500/1.000.000 habitantes en 2006. La incidencia (12-
20/1.000.000 habitantes/afio) no es muy elevada, sin embargo, los altos
costes de su tratamiento (60.000-100.000 € durante el primer afio y entre
12.000-20.000 € al ano) y el aumento progresivo de la supervivencia de los

afectados tienen una gran repercusidon socioeconémica y sanitaria. **
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Los efectos de la lesién medular se pueden clasificar segun su localizacion y
su extension.

Segun la primera, la lesién pueden ser cervical (tetraplejia) o dorsal/lumbar
(paraplejia), y segun la segunda, la lesién puede ser completa (donde no
hay funciones, sensibilidad ni movimientos voluntarios debajo del nivel de la
lesion afectando de igual manera a ambos lados) o incompleta
(prevaleciendo algunas funciones bajo el nivel de lesion).

Estas Ultimas se diagnostican segun la Asociacion Americana de Lesidn
Medular, ASIA. (Anexo 2 y 3) 1>1¢

El promedio de la estancia en la Unidad de lesionados medulares (ULME) se
encuentra entorno a los 60 dias, habiéndose observado un descenso
progresivo en los Ultimos anos. La labor de enfermeria estd dirigida a
restituir la funcionalidad, minimizar y/o compensar el déficit funcional,
proporcionando cuidados 6ptimos, mejorando la calidad de la atencion para
reducir secuelas y conseguir la menor discapacidad y la maxima calidad de

vida creyendo en su potencial para el autocuidado. '7/*®

Enfermeria también debe prestar atencién al entorno del paciente. Estos
tienen gran influencia en como éste va a comportarse ante la patologia, las

secuelas y las complicaciones que conlleva. *°

Los pacientes de menor nivel cultural tienen mas dificultades para
enfrentarse a la nueva situacién y sufren mayor desesperanza y depresion.
Los programas de apoyo deben ser accesibles para todas estas personas. En
general, una de las preocupaciones mas expresadas por ellas es el miedo a
enfrentarse a la sociedad, a como esta les va a tratar, ya que se tiende a
mostrar una actitud compasiva; por ello enfermeria es una de las
profesiones que mas trabaja tras la lesion con ellos y debe hacer que se

valoren y tengan una buena autoestima. *%**

Esta necesidad actual, da lugar al desarrollo de un programa de educacién
para la salud (EPS) destinado a cubrir las necesidades que afectan al patrén

eliminatorio de los lesionados medulares.



OBJETIVOS

Objetivo principal:

-Elaborar un programa de EPS dirigido a pacientes con lesion medular que
aborde cuidados referidos a las necesidades del patrén eliminatorio

(eliminacidén urinaria e intestinal).

Objetivos secundarios:

-Realizar una revision y actualizacién de los conocimientos sobre la lesion

de médula.

-Exponer informacién que favorezca el autocuidado y la calidad de vida en

los lesionados medulares.

-Referir la labor de enfermeria en la educacion para la salud.



METODOLOGIA

Para la realizacidn de este trabajo se ha llevado a cabo una revision
bibliografica sobre el objeto de interés consultando bases de datos que se
exponen en la siguiente tabla.

Los idiomas que se han utilizado en la busqueda han sido el espafiol y el
inglés.

Las palabras clave para la busqueda han sido “lesién medular” vy

“enfermeria”. Estos articulos se engloban un marco temporal desde 2006

hasta 2015.

Bases de Palabras Articulos Articulos
Datos Limitaciones Clave encontrados | utilizados
Science Lesion
Direct 2010-2015 medular AND 162 5
enfermeria
Google 2007-2015 Spinal cord
Académico Texto en injury AND 287 4
espanol Nursing
Lesion
Cuiden 2012-2015 medular AND 87 2
cuidados
2010-2015 Spinal cord
PubMed Texto completo injury AND 208 3
Nursing
Articulo3 de Lesion
Dialnet revista medular AND 21 2
enfermeria
2010-2019 Lesion
Dialnet Articulo de medular AND 16 2
revista calidad




Se han consultado tres libros (7, 16, 23) y una guia de cuidados elaborada

por el Hospital Nacional de Parapléjicos de Toledo (5).
También se ha pedido informacién a la Unidad de Lesionados Medulares

(ULME) del Hospital Miguel Servet de Zaragoza, aportando material de

apoyo e informacion de contenidos.

PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

1. DIAGNOSTICO (Analisis y priorizacion)

Enfermeria tiene un papel de elevada importancia en preparar a través de la
educacién y la ensefianza a los pacientes con lesion medular para el retorno
a su vida diraria. Este momento, que puede ser percibido como lleno de
dificultades y dudas, puede generar ansiedad y disminuir su autoestima.
De aqui, la importancia de realizar programas de rehabilitacion integral, que
incluyan, rehabilitaciéon fisica y aprendizaje de habilidades que posibiliten el

maximo de independencia y favorezcan su autonomia personal. 2

De entre ellas, la reeducacidon vesical e intestinal son pilares fundamentales
en el proceso de rehabilitacién, ya que aproximadamente el 75% de las
infecciones del tracto urinario inciden en pacientes que requieren sondaje
vesical. La aplicacion de medidas higiénico-sanitarias hace posible disminuir
hasta un 30% las complicaciones infecciosas del cateterismo vesical.
Asimismo hay una elevada prevalencia de problemas asociados al intestino

neurdégeno.

Es frecuente encontrar pacientes que rechacen participar de forma activa en
estos programas ya que no son capaces de afrontar su realidad. Constituye
un problema social e higiénico que contribuye a deteriorar la calidad de vida
del afectado, de ahi la importancia de que el personal de enfermeria no solo

deba conseguir ensefiar la realizacién de técnicas, sino de hacer que este



sea consciente de su necesidad y hacerle participe de la misma.
También de comprender su estado de animo, facilitarle el aprendizaje,

valorar su capacidad y hacer activa y asequible la informacién. 22

Diagnodsticos de enfermeria (NANDA): %3

- (00069) Afrontamiento ineficaz relacionado con incertidumbre manifestado

por incapacidad para afrontar la situacién

- (00126) Conocimientos deficientes relacionado con falta de exposicidn

manifestado por verbalizacién del problema

- (00152) Riesgo de impotencia relacionado con falta de conocimientos

sobre la enfermedad

2. PLANIFICACION

2.1 Objetivos
-Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes lesionados
medulares referido al autocuidado de la eliminacion urinaria e intestinal

previo al desarrollo del programa.

-Dar informacion que refuerce los conocimientos proporcionados durante la

estancia hospitalaria.

-Describir cuidados que fomenten la autonomia del paciente aumentando su

autoestima y disminuyendo su ansiedad.

-Identificar la comprension por parte del paciente de los conocimientos y

habilidades proporcionados.

-Resolver dudas y corregir conocimientos erréoneos sobre los contenidos que

se proporcionen.



2.2 Poblacion Diana
Esta dirigido a pacientes parapléjicos que presentan una vejiga neurdgena
adaptada al sondaje intermitente como método de vaciado vesical y estan
en la fase de aprendizaje de la autonomia. Estos pacientes:
-Se encontraran hospitalizados en la ULME del Hospital Miguel Servet de
Zaragoza y seran dados de alta en el mes de realizacion del programa.
-Seran derivados por la consulta de enfermeria de la ULME en los casos

de pacientes no ingresados.

Este programa esta abierto a la participacién de familiares de los pacientes

o de su entorno mas cercano si asi lo desean.

2.3 Recursos humanos y materiales
El programa sera impartido por un profesional de enfermaria dentro de su

horario laboral, por lo que no genera coste adicional.

Las sesiones se llevaran a cabo en una sala situada en la ULME.
Dispone de ordenador y acceso a internet, un equipo de proyeccion
audiovisual y pizarra que ayudaran a la explicacion y comprensién de la
informacién proporcionada.

El mobiliario de la sala facilitard la comunicacion y estara dispuesto de

manera que sea accesible y confortable a los participantes.

Se contard con todo el material necesario para la promocion del programa

(triptico explicativo del programa, carteles)
Para dar una educacién dinamica y comprensible, se utilizara material para
la ensefianza de conocimientos como sondas, obturadores anales, DVD etc.

cedidos por la ULME.

También se proporcionara material informativo en papel, encuestas, folios

para la toma de apuntes etc.

10



Presupuesto:

MATERIAL CANTIDAD COSTE (€)
Boligrafos 15 3
Paquete 500 folios 1 4
Fotocopia triptico divulgativo 20 16
Fotocopia evaluacion inicial 20 1
Fotocopia evaluacion de satisfaccion 20 1
Fotocopias de apoyo 50 5

TOTAL 30 €

2.4 Estrategias

El programa constara de 3 sesiones de 2 horas cada una, con un descanso
de 10 minutos en medio. La sesién numero 2 se realizara dos veces, una
destinada a pacientes varones y otra a mujeres, en dias consecutivos
siguiendo la misma estructura pero adaptandola a las diferencias anatomo-

fisioldgicas de cada sexo.

Se desarrollardan en horario de 17 a 19 horas a lo largo de 4 dias
consecutivos. Comenzara el tercer lunes de cada mes, y finalizara el jueves

de la misma semana.

Previamente a la realizacion del programa seleccionaremos con la
colaboracién del personal de enfermeria de la ULME a los candidatos que
cumplan las caracteristicas para participar en él. Se les explicara
brevemente los objetivos que se pretende cumplir, ademas de la entrega

del triptico informativo (Anexo 4).
Por su parte, el enfermero de la consulta de la ULME ayudara a la captacién

de otros pacientes que acudan a consulta ambulatoria, y se crea

conveniente su participacién para promover una educacién terapedutica.
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2.5 Actividades

Sesion 1- Presentacion del Programa y definicion de conceptos

La sesidon comenzara con la presentacion de cada uno de los participantes,
esta sesidon sera una primera toma de contacto en la que se valorara
mediante diferentes actividades los conocimientos de cada uno referidos a

la eliminacion urinaria y se definiran conceptos basicos sobre la misma.

Sesion 1 - Sistema urinario I

Objetivos:

-Identificar la anatomia del aparato urinario y genitales externos

-Conocer los conceptos de: vejiga neurdgena vy disinergia vesico-
esfinteriana

-Describir la ingesta de liquidos adecuada para una correcta eliminacion

Metodologia:
-Charla -Cuestionario -Brainstorming

Descripcion del procedimiento:
Actividad 1:
-Para la presentacién de los participantes se realizard una ronda en la que
cada uno contestara a las siguientes preguntas:

Nombre

Aficiones

Expectativas del programa
Actividad 2:
-Los participantes rellenaran la encuesta de evaluacion inicial que el
profesional les entregara
Actividad 3:
-Se realizara una evaluacion de manera grupal en la que se proyectara una
imagen del aparato urinario y genitales externos. Se deberan nombrar las
partes de cada uno. El enfermero motivara a la participacién e insistird en
gue cometer errores forma parte del proceso de aprendizaje.
-Una vez nombradas, se proyectara la misma imagen pero con los nombres

colocados y se corregira de manera grupal.

12




Actividad 4:

-Proyeccién Power Point (PWP) en la que se definiran los conceptos citados
en los objetivos, ademas se expondra la importancia de una ingesta de
liguidos adecuada proporcionando la informacién necesaria para llevarla a
cabo de manera correcta.

-Tiempo para dudas y preguntas

Recursos humanos y materiales

-Ordenador (Power Point) -Cuestionario inicial

Sesion 2 - Sondaje vesical intermitente

La segunda sesidon se centrard en reforzar la técnica del auto-sondaje
vesical intermitente en hombres y mujeres (ya ensefiada durante la fase
previa de la estancia hospitalaria). El propdsito es proporcionar
conocimientos que eviten y disminuyan la ansiedad que genera el
enfrentarse a los propios cuidados sin la presencia de profesionales. Estos
no van a estar presentes en su dia a dia por lo que deben aprender técnicas
de autocuidado adecuadas que les permitan ser autdbnomos y asi evitar los
riesgos que conlleva su mala realizacion.

La diferencia anatdomica entre sexos lleva a que esta sesion se realice dos
veces, una para el sondaje en varones y otra en mujeres adaptandolas a las

necesidades y anatomia de ambos.

Sesion 2 - Sistema urinario II

Objetivos:

-Identificar los posibles signos y sintomas de la infeccién del tracto urinario
(ITU)

-Enumerar las etapas del lavado de manos y explicar su importancia
-Determinar los pasos a seguir para llevar a cabo el auto-sondaje
intermitente

-Comprender el uso del diario miccional

Metodologia:

-Charla -Trabajo en grupo

13




Descripcion del procedimiento:

Actividad 1:

-Mediante una presentacién PWP se describirdn los signos y sintomas de
una ITU para que ante su existencia el paciente sepa reconocerlos.
Actividad 2:

-Se explicard la realizacion y la importancia de la técnica del lavado de
manos. Se entregara un documento informativo en el que se describen los
pasos.(Anexo 5)

-Actividad 3:

Se describira la técnica del auto-sondaje vesical intermitente mediante un
video explicativo y se mostraran los diferentes tipos de sondas presentes
en el mercado. Al igual que en la actividad anterior se proporcionara un
documento informativo con la intencién de que estos sean de ayuda tras la
participacion en el programa. (Anexo 6)

-Actividad 4:

-Enseflaremos a elaborar un diario miccional y comentaremos la
importancia de anotar las micciones para poder cuantificarlas. Ademas se
hablara de los diarios miccionales existentes en aplicaciones mdéviles para
hacer de esta tarea de una manera diferente y actual. (Anexo 7)

-Tiempo de preguntas y dudas

Recursos humanos y materiales:

-Ordenador (PWP) -Fichas explicativas

-DVD “Técnica del sondaje vesical intermitente” proporcionado por
Coloplast productos médicos

-Sondas para sondaje intermitente

Sesion 3 - Eliminacion intestinal

En esta sesion se abordara la importancia de una buena alimentacion en la
influencia del patrén eliminatorio intestinal, asi como de diferentes técnicas
de evacuacion que facilitan la eliminacion mediante el aumento de Ia
presion intraabdominal. Se explicaran pautas a seguir para conseguir una
reeducacién intestinal que permita llevar un habito de evacuacién. Por

ultimo se mostrara un obturador anal y se explicara su funcién y colocacion.

14




Sesion 3 - “Eliminacion intestinal”

Objetivos:

-Conocer los cambios producidos tras la lesion medular para poder
conseguir continencia y regulacién intestinal.

-Identificar pautas y técnicas para conseguir una evacuacién intestinal
regular y constante.

-Conocer el uso del obturador anal.

Metodologia:

-Charla -Trabajo en grupo -Brainstorming

Descripcion del procedimiento:

Actividad 1:

-Definicion de intestino neurdgeno y descripcidon de principales sintomas.
Se realizara mediante una presentacion en PWP.

Actividad 2:

-Los participantes expondran mediante una lluvia de ideas cuales creen que
son las pautas a seguir para conseguir un habito intestinal adecuado y que
tipo de alimentacion ayuda a que esto se logre. Se elaborara una lista de
alimentos que disminuyen y aumentan la consistencia de las heces.

-La enfermera apuntara estas ideas en la pizarra y se trabajara con ellas
para explicar cudles serian correctas y cudles no, evitando ideas erréneas;
resaltando la importancia de cdmo conseguir un habito de evacuacion a la
misma hora y evitar deposiciones involuntarias.

Actividad 3:

-Se describiran técnicas para facilitar la evacuacién intestinal, y por ultimo
se explicara el uso del obturador anal que asegura la continencia mientras
se usa.(Anexos 8 y 9)

-Tiempo para dudas y preguntas.

Actividad 4:

-Los participantes realizaran una encuesta para evaluar el programa y nos
despediremos. Breve tiempo en el que podran comentar que les han

aportado estas sesiones.

Recursos humanos y materiales:
-Pizarra -Ordenador (PowerPoint) -Cuestionario de evaluacion final

-Instrucciones de colocacion de obturador anal -Obturador anal
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2.6 Cronograma )

Semanas =

Disefio y
estructuracion

Planificacién

Obtencioén de
recursos
Promocion

Ejecucion

Evaluacion -

3. EJECUCION
El programa se llevara a cabo segun lo expuesto en el cronograma. Se
seguira el orden de las sesiones anteriormente explicadas realizando las

actividades propuestas.

4. EVALUACION

Se realizard una evaluacion inicial mediante un cuestionario que se
completard en la primera sesién. En esta evaluacién se propondran
preguntas sobre contenidos que posteriormente se daran en el programa. El
objetivo es que el profesional compruebe el nivel del que parten los

participantes y que estos tengan conciencia del mismo (Anexo 10).

Habra una evaluacion continua en la que se utilizardn las preguntas del
cuestionario inicial. Se realizard de manera oral al final de cada sesidon de
manera grupal. Esto ayudard a poder debatir sobre los conocimientos
expuestos de manera continua, facilitando la comunicacidn entre los
participantes.

El hacerlo de manera oral supondra la resolucion de dudas que serviran

para todos ellos.

Por ultimo, se realizara una encuesta en la que se valorara el nivel de

satisfaccion respecto al programa (Anexo 11).

Los resultados tras la evaluacidn mostraran la eficacia del programa y los
aspectos a mejorar. Esto favorecera la creacion de nuevos planes que

satisfagan las necesidades de los pacientes y entorno.
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CONCLUSIONES

La lesion medular supone un elevado nimero de importantes alteraciones
en la persona afectada y su entorno. De ellas, el deterioro de la funcidn
eliminatoria provoca un alto porcentaje de complicaciones asociadas como

infecciones urinarias, estrefiimiento o incontinencia fecal entre otras.

La prevencion de estas complicaciones juega un papel valioso en la
disminucion de su incidencia, por lo que es imprescindible que los pacientes
tengan los conocimientos y la informacion necesarios para poder llevar a

cabo su propio cuidado en el transcurso de su dia a dia de forma auténoma.

Todo esto, hace necesario la creacién de este programa, el cual pretende
proporcionar un nuevo servicio, para que la ULME del Hospital Miguel Servet
de Zaragoza (Unica planta hospitalaria especializada en LM en todo Aragén)
pueda ofrecer a sus pacientes con la finalidad de proporcionar y reforzar

conocimientos que promocionen el autocuidado.
La lesibn medular requiere una participacion multidisciplinar por la

complejidad del proceso, pero destaca la funcién del personal de enfermeria

en la ensefianza del autocuidado y en la promocién de la salud.
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ANEXOS

Anexo 1: Tipos de vejiga neurojena

TIPO DE VEGIJA NEUROGENA CLINICA
Vejiga Automatica o Contracciones involuntarias del
hiperrefléxica detrusor. Incontinencia urinaria
Vejiga Auténoma o Centro de miccién destruido.
arrefléxica La miccién no puede
desencadenarse por si sola

Anexo 2: Clasificacion ASIA

Completa A Ausencia de funcidn sensitiva y motora por debajo
del nivel de lesion, abarcando segmentos sacros. No

hay sensibilidad a nivel de esfinteres.

Incompleta B No hay funcion motora pero si perseveracion de la
sensibilidad por debajo del nivel neuroldgico, abarcando
segmentos sacros, es decir, existe sensibilidad para

defecar y miccionar pero no control voluntario.

Incompleta C Hay perseveracion de la sensibilidad y parcial de la
funcion motora voluntaria, la cual es minima y los
musculos se encuentran débiles por lo que se considera

no funcional

Incompleta D Sensibilidad conservada y actividad motora funcional
perseverada por debajo de la lesion. La funcion motora

voluntaria es atil, musculos al 75%.

Normal E La funcion motora y sensitiva practicamente es normal,

aunque pueden existir reflejos anémalos
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Anexo 3

TIPOLOGIAS DE LA LM

Criterio de clasificacion

Tipologias de la LM

For la etiologia:

» Médicas: Por causas congénitas o enfermedades médicas.
» Traumadticas: Por fracturas, luxaciones o contusiones verte-

brales.

Por la extension:

» Completa: Tetraplejia o paraplejia, si la lesion transversal
en la médula es total.

» Incompleta: Tetraparesia o paraparesia si la lesidn trans-
versal en la médula es parcial.

Por la naturaleza del tejido afectado:

» Médula: Suelen ser lesiones irreversibles.

» Raices nerviosas: Aunque lentas, suelen regenerarse.

* Vasos sanguineos: Pueden dar lugar a dafios medulares en
zonas irrigadas.

Por los sintomas:

» [spdsticas: Musculatura dura, movimientos reflejos desor-
denados y dificultades de movilidad pasiva.
» Flacidas: Musculatura blanda, sin dificultades de movili-

zacién pasiva ni movimientos reflejos.
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Anexo 4: Triptico informativo

Desarrollo
Sesiones

Sesiond: 14/ 2046

s Presentacion del programa

» Introduccion al cuidado del sistema un-

naro.

Sesion 2: 1579 3045

(Dirigida a varones con LM)

signos v sintomas de la infeccion urinaria
Tecrica del lavado de manos
sondaje intermitente masculing

Elaboracion de un diarie miccional

Sesion 2 165002045

(Dirigida a mujeres con LM}

signos v sintomas de la infeccion urinaria.

Tecmca del lavado de mancs
sondaje intermitente femening

Elaboracion de un diarioc miccional.

Sesion 3: 17,0204 5:

Sistema digestivo
Alimentos beneficiosos
Tecnicas de evacuacion
Obturador anal

Final del programa

“Experiencia no es lo
que le ocurre.
Experiencia es lo que
usted gana con lo que

le ocurre”

Aldous Huxley

L (ientias
iss  Universidad i
AL Zaragoza \V__,,:y

Lesion medular

s Las sesiones se realizaran en la ULME
del Hospital Miguel Servet.

s El horario en todas ellas sera
de 17 a 19h.

Tlfno: %74 756 22 33

Email: zalud. lesionmedular@gmail. com
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Cuidados en el
sistema urinario y
digestivo

;Sabemos como
cuidarnos?



Introducdan

Lz lesion medular =z la condi-
cion clinica que resulta de la in-
terrupcion de las vias nerviosas
que comunican 2l cersbro con el

resto del organizmo, ocasionando =l
c2se de sus funcionss moborss, en-

sitivas v vegstativas

Supone la aparicion de importantss
slteraciones en la persona afectada

¥ 5U entorno.

El detariors de la funcion sliminato-
riza provoca con facilidad complica-
ciones ssocizdas como infaccionss
urinarias, estrefimianto o inconti-

nancia facal entre otras.

i5abias que..?
Aproximadamente el 75% de las
infeccienes del tracto urinario in-
ciden en pacientes que requieren
sondaje vesical
Las medidas higiénico-sanitarias
hace posible disminuir hasta un

30% estas complicaciones

Elaborar un diaric miccional nos
ayuda a conocer nuestra vejiga v

cuantificar nuestras micciones

El alcohel v la cafeina tienen efec-

to diurético

Beber 2| de zgua al dia ayuda 2
prevenir la deshidratacion v man-
tiene el buen funcionamiento de

nuestros rfinones
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JCamo cuidar nuestra
alimentacion?

La alimentacion en el lesiocnadoe medular de-
be ser rica en fibras v proteinas.

Habitos higiénico-
dieteticaos

+ Establecer un hora-
ric regular diaric
para ir al bano

¢ Zerordenado v re-
gular en les hora-
rios de las comidas

+ Comer despacio
+ Dieta sana v equilibrada

+ Realizar zalgun ejercicio o actividad fisica

Técnicas de evacuacion

s  Maszje abdominal
+ Prensa abdominal
s+ Manichra de Valsalva

+ Estimulacion digital anal



Anexo 5: Lavado de manos

¢ Como lavarse las manos?

Lavesa las manos solo cuando estén visiblements sucias! i no, utllice la solucidn akohdlica

E] Duracion de tode o procedimiento: 40-60 segurdos

& E S

Mijess |38 MANOE Com aguA; mnhmmwimm Frﬂhulupumllhm-llm
s ki BarTiEiTH TS UL
hr.h:l-lu_ﬁ:l- las mancs:

Ebﬁﬂ-};‘ﬁﬂ:@

Friiese |» palra do la mano denscha Fedilise los palmas da las manes Fribess ol dorso doe los didos do
cenini @l dorso di la mine izqusda  enire s, con jos dedos uni fano con s pilma de la mans
lom dmdon antrelazados: opusEts, agETAToRS jon cedon;

6] /’%\’ /9( 8|

Fratmar con un movimenia de Frefaes |a puna de [ns dedos & |a Enjuaguese A manae com agua;
retacitn ol pulgar 2quasrdo, mann darecha comr | palma de la

raphndelo con la palma de la s irguiende, hacesdo un

mana demscha y vicavamss; L ¥

SAgunan con una tnalla desechabjs; Sireasn de | toalla para camar #] grits SUR MANOE KON LG UTNE.

Sequridad del Paciente SAVE LIVES

AL AL B, Bk e TN B B s Clean Your Hands

Fuente: Organizacién mundial de la salud (OMS)
Disponible en:

http://www.who.int/gpsc/information centre/gpsc lavarse manos poster es.pdf?ua=1
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Anexo 6: Técnica del autosondaje vesical intermitente en varones y

muejres

OBJETIVOS:

Insertar un catéter vesical que garantice la evacuacion de la orina de manera

intermitente

MATERIAL NECESARIO

a. Jabon antiséptico

b. Sondas de un solo uso de plastico transparente o de material de caucho. Su
tamafio es variable , pero aproximadamente para adultos masculinos suelen
ser de 40 cm. y de 20 en caso femenino.

c. Lubricante uroldgico. Algunas sondas pueden venir prelubricadas.

d. Espejo pequeiio (en caso de sondaje femenino).

e. Recipiente, si es necesario, para evacuar la orina y proceder a su medicion

AUTOSONDAJE MAscuLIN0o ('

a. Lavado de manos con agua y jabon.

b. Colocarse en posicion semisentado, de la forma mas cdmoda posible. Se
recomienda sentarse en el inodoro o bafio, siempre que sea posible.

c. Existe un consenso general en la literatura que sugiere que el uso de esta
técnica limpia, en comparacion con una estéri, NO aumenta
estadisticamente el riesgo de bacteriuria.

d. Lavado de toda la zona genital, bajando el prepucio, con agua y jabdn,
aclarando y secando muy bien. Volver a lavarse las manos.

e. El tamafio y grosor del catéter a usar serd determinado por el facultativo
correspondiente, sin embargo, y de forma general, se suele usar con el
minimo grosor o calibre posible para prevenir asi posibles traumatismos
durante el procedimiento.

f. Lubricar con el lubricante el extremo distal de la sonda, unos 5-10 cm., y a
continuacion introducir la canula del lubricante en el meato y aplicar una
pequefia cantidad. La correcta lubricacidon es otro elemento preventivo de
traumatismos uretrales.

g. Con la mano no dominante, sujetar el pene elevandolo hacia el abdomen,

perpendicular al cuerpo y comenzar a introducir la sonda avanzando

suavemente.
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Al llegar al nivel prostatico, es posible encontrar cierta resistencia, para ello
el paciente debe relajarse con respiraciones profundas y continuar
avanzando con el sondaje.

Se debe seguir introduciendo hasta que fluya orina, cuando esto ocurra, se
debe mantener hasta que deje de fluir, y entonces proceder a su retirada
lentamente. No sobrepasar 300-400cc.

La orina recogida puede eliminarse directamente en el inodoro o en un
recipiente si es preciso su medicidén.

Cuando se haya concluido, y una vez asegurado que la vejiga esta
completamente vacia (se puede realizar la maniobra de Valsalva durante la
retirada), antes de retirar definitivamente la sonda, se debe tapar su
extremo externo para evitar que refluya la orina o el aire en el sistema.

Si se debe de tirar la sonda, no hacerlo en el inodoro, sino que junto con el
resto del material usado, desecharlo como basura urbana.

Si no es posible introducir la sonda, es conveniente relajarse y esperar unos
minutos antes de volver a intentarlo. Si no fuera posible, deberia consultar

con personal sanitario.

AUTOSONDAIJE FEMENINO 9

a.
b.

Lavado de manos con agua y jabon.

Colocarse en posicion semisentado, de la forma mas cémoda posible. Se
recomienda sentarse en el inodoro o bafio, siempre que sea posible.

Existe un consenso general en la literatura que sugiere que el uso de esta
técnica limpia, en comparacion con una estéril, NO aumenta
estadisticamente el riesgo de bacteriuria.

Separando bien los labios menores con la mano no dominante, se realiza
lavado de toda la zona genital con agua y jabdn, aclarando y secando muy
bien. Siempre lavar y secar de arriba abajo, es decir, desde el clitoris a la
zona perianal. Volver a lavarse las manos.

El tamafio y grosor del catéter a usar serd determinado por el facultativo
correspondiente, sin embargo, y de forma general, se suele usar con el
minimo grosor o calibre posible para prevenir asi posibles traumatismos
durante el procedimiento.

Se puede usar un espejo de mano para visualizar el meato urinario.

Lubricar con el lubricante el extremo distal de la sonda, unos 5-10 cm. La
correcta lubricacién es otro elemento preventivo de traumatismos uretrales.
Con la mano no dominante, separar los labios menores, mientras que con el

dedo corazon se ubica el meato.
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i. Introducir la sonda lentamente hasta que fluya orina.

n. Se debe seguir introduciendo hasta que fluya orina, cuando esto ocurra, se
debe mantener hasta que deje de fluir, y entonces proceder a su retirada
lentamente. No sobrepasar 300-400cc.

j. La orina recogida puede eliminarse directamente en el inodoro o en un
recipiente si es preciso su medicién.

k. Cuando se haya concluido, y una vez asegurado que la vejiga esta
completamente vacia (se puede realizar la maniobra de Valsalva durante la
retirada), antes de retirar definitivamente la sonda, se debe tapar su
extremo externo para evitar que refluya la orina o el aire en el sistema.

I. Si se debe de tirar la sonda, no hacerlo en el inodoro, sino que junto con el
resto del material usado, desecharlo como basura urbana.

m. Si no es posible introducir la sonda, es conveniente relajarse y esperar unos

minutos antes de volver a intentarlo. Si no fuera posible, deberia consultar

con personal sanitario.

Fuente: Protocolo de sondaje. Servicio Andaluz de Salud

Disponible en: http://www.index-f.com/lascasas/documentos/Ic0509.pdf

Anexo 7: Plantilla de diario miccional

DIARIO MICCIONAL (3 dias — periodos de 24 horas)

Diario miccional: DIA 1 Fecha: __/_/
Nombre Apellidos
Hora a la que se levanta de la cama Hora a la que se acuesta
HORA VOLUMEN URGENCIA ESCAPE DE ORINA MUDA BEBIDA
orinado su grado Tipo: por urgencia o con | De ropa, pafial, (ml 6 cc)
{ml 6 cc) (0-4) esfuerzos compresa

Fuente: Asociacion espafiola de urologia
Disponible en: http://www.aeu.es/PDF/DIARIO MICCIONAL 3 DIAS.pdf
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Anexo 8: Técnicas de estimulacion intestinal

e Masaje abdominal: con la mano cerrada debes realizar movimientos rotatorios
desde el lado derecho subiendo hasta el centro, atraviesas el abdomen hacia el lado
derecho y bajas hasta la fosa iliaca izquierda, es decir, siguiendo el intestino grueso
hacia el ano.

¢ Inclinarse hacia delante para aumentar la presion intraabdominal.

e Maniobra de valsalva: Colocando ambas manos sobre el abdomen y realizando
presion hacia dentro y hacia abajo.

¢ Estimulacion digital anal: consiste en realizar movimientos circulares alrededor
del ano, debe utilizar el dedo indice y guantes.

e Evacuacion manual de heces: introducir un dedo enguantado y lubricado en el
ano y tratar de atrapar las heces endurecidas (fecaloma). Utilizar esta técnica solo
si han fallado las demas. Debes realizarla con mucho cuidado para evitar fistulas,
sangrado, etc. Y sobre todo cuando hay hemorroides. Puedes notar dolor de
cabeza, sudoracion, si es asi podrias estar ante una disrreflexia, suspende

inmediatamente la maniobra y consulta con tu médico.

Fuente: ASELME (Asoc. Espainola de Enfermeria Especializada en LM)
Disponible en:
http://www.aselme.com/aselme/aselme.nsf/63bc81c7570122b9c12570b60042c6da
/565bfde48b724ac9c125710200532f93/$FILE/reeducacion%?20intestinal.pdf
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Anexo 9: Colocacion obturador anal

Modo de Empleo:

Antes de comenzar, lavese concienzudamente las manos con agua y jabén.

s
0 =
)

Preparacion

Extender una capa de vaselina del tubo que se
= N suministra, sobre la punta del obturador. También
kN \ puede utilizarse otro tipo de vaselina.

e Colocacion

Introducir con suavidad el obturador en el ano, tal
como si fuese un supositorio. Asegurarse de que
todo el obturador esta en el interior del recto, justo
por encima en el esfinter anal.

Solo debera estar visible el cordon.

Uso
El obturador estara colocado en la posicion
correcta y se expandira a su tamafio real (en

) aproximadamente 30 segundos) ya que debido a
ia temperatura corporal, Ia pelicula que lo recubre
se disolvera.

Peristeen Obturador Anal puede permanecer
puesto hasta un maximo de 12 horas. Pasado
este tiempo, si lo desea, una vez retirado puede
aplicar un nuevo obturador anal.

o | Retirada
Tirar con cuidado del cordon del abturador.
La retirada del obturador no estimuia los refiejos
musculares para vaciar el recto, por lo que
dispondra de suficente tiempo para refirar el
obturador despacio y con cuidado.
Si lo desea, puaede colocarse un obturador anal

nuevo. El obturador usado NUNCA debe
arrojarse al inodoro sino a la basura.

Fuente: Coloplast productos médicos - Disponible en:
https://botplusweb.portalfarma.com/Documentos/2013/12/24/62991.pdf
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https://botplusweb.portalfarma.com/Documentos/2013/12/24/62991.pdf

Anexo 10: Encuesta de evaluacion inicial:

Nombre 2 partes del aparato urinario masculino, y 2 del femenino:

e ¢éQué bebidas no son favorables en la vejiga neurégena?

e ¢Cual es la cantidad de agua diaria recomendada?

e Citar 3 posibles sintomas de la infeccion del tracto urinario:

e Nombre la posicion mas favorable para la técnica del autosondaje:

e ¢Para qué sirve el diario miccional?, éQué ventajas nos ofrece?

e ¢éConozco pautas para poder tener un habito intestinal adecuado?

e Nombre 2

e ¢Cual es la posicion que favorece la eliminacion?

e ¢Cree que tiene los conocimientos necesarios sobre el cuidado de la

eliminacion urinaria e intestinal?

e ¢Le genera temor y/o ansiedad el enfrentarse a su autocuidado

diario?

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 11: Encuesta de satisfaccion

-Senale con una cruz el grado de satisfaccion de los siguientes items.

1 es la minima puntuacién y 5 la maxima.

¢Crees que la informacion recibida ha sido util? 1 2 3 4
éLos contenidos han cubierto sus expectativas? 1 2 3 4
Tras participar en el programa ¢Siente qué estd preparado para

poner en practica los conocimientos aprendidos? 1 2 3 4
¢Lo considera util para aumentar la confianza y seguridad en uno

mismo? 1 2 3
Organizacién del programa 1 2 3
Puntue la sesion 1 1 2 3 4
Puntue la sesién 2 1 2 3 4
Puntue la sesién 3 1 2 3 4
¢Las sesiones han sido dindmicas? 1 2 3 4
¢El material empleado te ha parecido adecuado? 1 2 3 4
Grado de implicacion de los participantes 1 2 3 4
¢Cémo calificaria las instalaciones? 1 2 3 4
¢Como calificaria la labor del profesional? 1 2 3 4
El tiempo empleado en cada sesion es adecuado 1 2 3 4
éVolveria a participar en un programa similar? 1 2 3 4
Satisfaccion general del PS 1 2 3 4

e (Qué aspectos deben mejorarse?

e (le gustaria participar en algun otro PS? Proponga ideas que le gustaria que se

llevaran a cabo

Fuente: Elaboracion propia
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