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PR OL OGO

Los pa.decimiénl:os de columna vertebral en la mayorfa de los casos
incapacitan temporal 0 permanentemente a los individuos, so-
bre todo si la medula se ve afectada, ya que ésta es el centro de
la accibn refleja del sisterna nervioso autdnomo y de la vida de re
lacion, proporciona una via para los impulsos centripetos y centri-
fugos del cerebro, por lo que las lesiones medulares ccasionan hi
poestesia o anestesia de las estructuras inervadas seghn el nivel o
segmento medular afectado y la reversibilidad del dafic. En las
lesiones de columna cervical la extensidbn de médula espinal afecta
da es mavor, pues los sintomas siempre se presentan por debajo

. del nivel de lesiébn. En este caso van desde parescias hasta cua- .

“driplejia temporal o definitiva, hasta la muerte.

I.;va‘ se‘ccifm xr‘x'edula.r,entre lag vertebras cervical tres, cervical cv{ig :

-t'réy, c‘ervica;l seis y cervical siete, dificulta la rehabilitaci&ﬁ. La'

F'enfermera debe comprender en este éasq el impacto de la incapaci
"’dad Hsica en el individuo y la familia. El verse im.p‘osibilitg.‘do:' pa,
‘ra‘ﬁasférsé a s{ mismo lo deprime a tal grado que entorpe@g la

: f'.-’talééa’~?f.aé‘.q‘uien‘e‘s :ebs’tén 'dispues.tc;s a.ayuda‘rlo a bre_i';déptyérs'_é‘a“.x su

" sifuacibn actual por su falta de - colaboracion.




Por lo tanto, en pacientes con seccidn medular completa a nivel
de cervical, la rehabilitacidn es labor de equipo en el que parti-
cipen principalmente pacientes y familiares en conjunto con médi-

cos, enfermeras, psicblogos, trabajadoras sociales, fisioterapeutag

y especialistas en terapia ocupacional.




INTRODUCCION

La invalidez en 1os individuos que han tenido la desgracia de sufrir
un accidente como la fractura o luxacidn de columna cervical con-
' comitante con lesitn medular, ha side vista por la humanidad co-
mo un sello de marginacion social, tanto del grupo familiar como

dentro de la comunjdad.

Este gran error es evidente por la falta de recursos fisicos, hu-
manos y materiales, iddneos para la rehabilitacidn de estos indi-
viduos. Al carecer de un sistema de trabajo y supervision de los
avances en la evolucidén de ellos, por parte de log servicios de sa-
lud, reduce la posibilidad de reintegrarseé la vida familiar y so-
cial como serés independientes, capaces de valerse por si{ mismos .
por lo que se ven convertidos en una carga pesada para quiene.%

tos rodean. }-E};zta ;-ealida.d, en numerogosecasos, ha obliggdo al
invélido a autodestruirse por llegar a un nivel de desesperacién tal
' ya qué su capacidad mental integra le permite valorar y tenef con~ -
cigncié de lo qné le espera para el futuro y de las graves limita-
ciones flsicas que tiene pafg lograr su independencia.’

_Ta;&;bién hay quiienes_han superado con férrea voluntad ¥ dete‘fming._
'cién,las lirx;xitaciones impuestas'pOr lag Lesio#és incapacitanteé.vy |

hasbé. cierto punto irreversibles. Para lograrlo han contado con




kl.a pé.rtici_.pa.cién decidida y el apoyo de los familiares. Aflin en es-
‘tos casos las facilidades institucionales para llevar a cabo los pro
g.ramas de-rehabilitacién representan un costo altisimo, que bien
podrf{a emplearse en la aplicacidén de programas de prevencidn de

" accidentes dirigidos a la poblacidn vulnerable como son los jdvenes
.y adultos, por los tipos de actividades a las que se dedican. Las
_medidas aplicadas en los diferentes niveles de prevencidn de la hig
goria natur#l de las fracturas de columna cervical, aplicadas con )
oportunidad, van a delimitar los dafios, en &sta la rehabilitacién
como una constante desde que se origina el accidente permite la
adaptacion del individuo de acuerdo a sus capacidades con las que
haya quedado y de ahi iniciam un programa de acuerdo a los recur.-
808 existentes y disminuir el sentimiento de inferioridad de la per-
"sona frente a las exigenciag del medio tanto fisico, psicolbgico, go- -
' c.i’al. ‘y econdmico, que condiciona la subsistencia en tal forma que

" todos los componentes de la persona se ven comprometidos.

EL bréa.nisnio humano tiene gran capacidad de adaptacién y 'readapt‘a-f
éic’:xi,"bor lo cua.} es necesario que en el 4paciente con fract\;ra o lu- .
x"z‘tiéi.bn de columna cervical ge valpren sus capacidades v d‘e' acuér— .
" kdvo‘hcoxk'x ‘ellas ialanear las actividades de rehabilitacién en;arﬁiqadas"a :
lograr la itblvde‘zpendencia.i, estimular la éoﬂi@za en- in mismo y relé.-

‘cionarlo con el medio a través de la ergoterapia.




El personal de enfermeria tiene un papel irmportante en la coordi-
nacién de la atencidn que requiere este tipo de pacientes; para

ello la actitud de comprensién del problema le permitirad participar
en la planeacibn de un nuevo modo de vida, conjuntamente con el -
paciente! conferme con sus capacidades y disminuir la inseguridad

vy el miedo a la frustracidn.

La rehabilitacidén debe cofnenzar tempranamente, lo ideal es desde
qhe la enfermera tiene a su cuidado al paciente en el periodo agu-
do del 'padecimiento hasta la convalecencia, de modo que limi:te la
_incapacidad y conserve al paciente todas las potencialidades de
acuerdo a la condicién con la que haya quedado, para el inicio de
‘v-aatividades simples que vayan aumentando progresivamente en cz;n_an
. plejidad hasta que el individuo pueda adaptarse por si mismo. a to-
‘_‘d_as las actividades de la vida diaria y después el adiestramiento
‘éobfe una actividad til y trabajo espec{fico, ‘hasta que logfé ciesa—

- rrollarla.

' CAMPO DE LA INVESTIGACION -

Este es;:uélo se llevd a cabo en el serv;cm de columna. ub;cado en;.""”
el octavo pigo. del Hospxtal de Trauma.tologm ¥ Ortopedm del Centro ‘
Méd:.co Nacmnal del Institato Mexxcano del Seguro Somal donde se
- . gn;:uentra hospxmlizado el paciente con fractara da_co{umna.»dej:‘vi,—‘




METODCL OGIA

Para estudiar el marco tedrico se utilizd la investigacidén documnen-

tal a través de fichas de bibliografia y de trabajo.

Para el estudio clinico se realizd la recoleccibn de datos con la

historia clfnica de enfermeria y una vez detectados los probleinas
se elabord el plan de atencién de enfermerfa con la aplicacidén del
marco tedrico para la fundamentacion de las manifestaciones dee

lag acciones.




1, . MARCO TEORICO

1.!] Generalidades de anatomf{a v fisiologia de la columna verte-

bral cervical y médula espinal.

Colhmna vertebral:

La columna se encuentra formada por pequeflos huesos llamados
vértebras y tejidos anexos, gracias a la cual el cueréo"se mantie -
ne'erguido. Constituye una especie de resorte natural en forma
de; S que por su naturaleza elistica evita los incesantes chogues a
que se verfa sometido el cuerpo si la columna estuviese formada
’p‘ox" un sblo hueso. Entre las vértebras se insertan discos carti-
laginosos que amortiguan alin més l‘os choques y peirmiten los mo-
‘vimi.entos de torsidn sin que se produzca friccibn entre las vérté-
oy | | -
o bras.
La célumna vgr_teBral se encuentra colocada dorsal y verticalmen-
Ht‘e V’exix.'loa lse'res humanos y en ios primates, da cabida en su 'mte-:"
: f’ior a la médula e_spinal . Consiste en un eje bseo que oo“u‘pa"la

‘ 1’33;-.1;(267&01"83,[ y central del cuerpo; es unb.coinjunto esencial de 1a

“armadura que forma el esqueleto, quizi el méas importante désde’

By “"Morrig Fisbein, M.D.; Columna vertebral, pp. 168-169.




el punto de vista arquitectdnico, ya que sobre esta columna bsea
descansa la cabeza, en su parte media presta apoyo a la armazdn
que es el térax y mé&s abajo a los huesos gue forman la pelvis y
estd sostenida sobre las Jdos extremidades inferiores con las que
Y
se articula la pelvis. La columna vertebral consta de treinta y
dos o treinta y tres vertebras, siete cervicales, doce dorsales,
cinco lumbareé, cinco sacras y ires o cuatro coccigeas. Las vér
tebras cervicales, dorsales y lumbares son meovibles una sobre
otra, las que forman el sacro y el coxis estin fusionadas entre si
pero existe una articulacién entre estos dos huesos. Cada regibn
tiene caracteristicas propias pero generalmente, cada vértebra de
la porcitn xﬁovible de la columna posee un cuerpo cuya principal
funcidén es soportar el peso de la columna y un arco néural (pedi -
culos, liminas y apbfisis espinosas) en:el que se insertan fuertes
-ligamentos y mfsculos y sobre el cual existen carillas para la ar-
ticmacién con la vértebra vecina para facilitar el movimiento por
'encima}‘ y‘rppr ciebajo. Actlia tambiéncomo protector de la médula
‘esl‘)inal y. de las ra{c’eé nerviosas que salenvde la m’i‘_smAa.,. las ‘apé-“
fisis vtrans;rerslajta tienen como principal funcidn servir como ﬁunto

N _ 3
. de -insercién-a los misculos.

g/ ,viI.ai:al‘,"Juké.n; Anatomia y fisiologfa, pp. 26 _. 2T S

'3/ Launglin, M.C.; Columna vertebral, pp. 559-560.




f.as vértebras presentan diferencias segin la regitn dondz se en-

cuentren:
Vértebras cervicales:

‘Loris cuerpos de estas vértebras son més pequefias gue los de las
torcicas perc las &reas son mayores, las apbfisis espinosas son
cortas y 2 menudo estin adheridas en su extremo o son bfridas..
-YL.as dos primeras se diferencian del resto, la primera recibe el
nombre de Atlas porque scstiene la cabeza, la segunda Axis y de
".tercera en adelante se nombran tercera, cuarta, quinta, sexta y

4/

séptima cervical respectivamente.

Vértebras dor;ai.es:

Pregentan semicarillas en la parte -posterior y superior-de los cyze-xi
,poé e a.ftiéulan con la cabeza de lrasr costillas,rloé cﬁerpos aumen-
tan de tamafio de arriba a a.bajo; , sus‘apﬁﬁsid espinosas son r'n‘S.sA’
la}:g?ss y de[gadas, as{ comofoblicuasrha.cia abaja, la carilla sup:e~
"r‘ior articqla;.es casi plana y ée orienta hacia atras, la. anterior .

_mira hacia adelante.

Vértebras 1umba.rés»: _

'Tienen cuerpos. grandes y sus liminas y pediculos son cortos y

4/ CGlifford Kimber, Diana; Anatomfa y fisiologla, pp. 96




gruesos, sus apbdfisis espinosas son robustas, esthn dirigidas ha-
cia atrls casi en linea recta, sus carillag superiores articulares

son cbncavas y las inferiores convexas.

Vértebras sacras:

‘Laé cinco vértebras que forman el sacro estin soldadas entre si

rfovrmando un hueso ‘triangular, el cual dirige su base hacia arriba
y adelante para formar un promontorio anterior sobre el cual des

cansa el cuerpo de la quinta vértebra lumbar, su cara anterior es

cbncava y la posterior convexa.

Coxis:
Se forma por la fusidn de cuatro o cinco segmento§ coccigeos, for
* ma un tridngulo de base proximal que se articula con el sacro, ter

5/

mina en un mufibn de diffcil descripcién.

La columna vertebral se divide en porciohes movibles:  regidn cer

“vical, dorsal y lumbar y no movibles, regidn sacra y coccigea.

"ElL movimiento se lleva a cabo por accién de deslizamiento del re-"

vestimiento sinovial articular y por comprensibilidad y retroceso

_de los discos:intervertébrales. En la columna cervical es el mo=
.. vimiento anteroposterior, flexibn-extensidon, la inclinacibn lateral <

es posible por movimiento combinado de rotecidn. ¥ torsibn. En’ -

5/ Lauglin, M.C.; _op.cit., pp. 544-563.




la regitn dorsal el movimiento lateral es mis libre que la flexidn
y extensidn por la disposicidn vertical de las articulaciones. En
la columna lumbar es libre la flexidn y la extensién pero esthn li

mitadas la inclinacidn lateral y la rotacién a causa de la orienta-

cidn interna externa de las carillas articulares.

La columna presenta cuatro curvas uniformes a nivel de regibn

‘sacra-dorsal y cervical-lumbar, el aumento brusco o marcado de
la convexidad que se encuentra en la regibn dorsal y sacra se de-
. nomina Cifasis y el de ia concavidad de Ka; regidén cervical-lumbar

ge denomina Lordosis.

Columna cervical:

La regién cervical presenta diferencias entre sus veértebras asi co
mo algunas similitudes, todas son de pequefio tamafio y en numero

de giete. La primera. cervical o Atlas no tiene cuerpo ni apbdfisis

e’spiposa, ésté formada pbr un arco anterior y otro posterior gque
‘ge unen para formar una masa lateral a cada ‘lado sqbre cuyé ca.raf‘
! $upé1;ior Qxiste ‘superficie cbncava ovoidea que articula con los.
v'c_é_anilo‘s: &el occipital,‘ en su cafa' inferior tiene una sup,er-ﬁrde vpl.i'

"na redondeada que articula con la’ segunda vértebral o Axis, las

apbfisis transversas de &sta se encuentran mis desarrolladas y '

6/ Ibidem., pp. 544-563.




10.

contienen el agujero transverso por el que pasan las arterias ver-

tebrales. Esta vértebra difiere de las demis por la presencia de
una éstructura especial, la apdfisis odentoides, la cual presenta
en su cara anterior una faceta que articula com el arco anterior
de la primera cervical, y otra posterior para la insercidn del li
gamento transverso del Atlas. De la tercera cervical a la sépti-
ma cervical y la cara inferior de la segunda cervical tienen sus
carillas particulares laterales con relacidn al cuerpo en la unibn
de los pediculos y las \&minas, cada vértebra cervical tiene un
agujero transverso en cada lade de sus apdfisis transversas que da

. 7
paso a la arteria vertebral."/
Articulaciones:

La cabeza se encuentra unida a las dos primeras vértebras cervi-
- c#[es Atlas y Axis, a traves del hueso occipital de ahi que se con -
sideran dos articulaciones que son: la occipitoatioidea y la occi-
i)i.toaxoi,dea. la cﬁal no es una verdadera articuléciﬁn éues se en- .

“cuentran unidos a través de ligamentos.

'A‘:El Atlas v el Axis se a'.rtu:ulan por ‘sus elementos propios,- recibé.'
.i’el nombre de articulacién atloidoaxoidea y a través de la a.pfm.sna
”'Aod‘on'toide‘s y. se l:lama atloidoodontosidéa. Lias demis vertebras rge‘ i
unen enﬁe s{ a trawé-s de los cuerpos _vertebraies y las Ap;bfisi‘é‘

. ;articulares asx como por Lxgamentos.

: z/ Ibldem., pp. 560 561




i1,

Mfsculos:

Los mﬁscuios tienen como f'ma.lidp.d mover la cabeza, la columna
cervical y el hﬁeso hioides, se distribuyen =im@&tricamente a la de
i-écha e izquierda de la columna cervical, unos a los lados vy los
otros en el plano ventral y dorsal. Los misculos de la nuca se

encuentran detris de la columna, relacionados {ntimamente con los

de la regidn dorsal y del tronco.

Se clasifican en: superficiales, los misculos de la nuca propia-
‘mente dichcs, mitsculos de los canales vertebrales, intertransver-

sos, miisculos interespinosos, espinosos y los del cuello.

Los mbsculos superficiales ocupan una de las tres regiones cervi-
cal, torfcica o lumbar y son: trapecio, dorsal ancho, romboides;
angular del ombdplato, serrato menor dorsal y superior vy serrato

dorsal menor e inferior.

“Los mfiisculos ‘de la nuca propiamente dichos son: " el esplenio,. =~
complexo mayor, complexo menor, recto dorsal mayor de la cabe.

za, oblicuo mayor o inferior de la cabeza.

7 -Los misculos. de los canales vertebrales son: el ileocostal o ga- - "

8/

B crdh’imbar, dorsal largo y transverso espinoso.™

8/ Ibidem.; pp. 18-28




9.

‘Los ﬁn’lsculos intertrangversos: son catorce y se distribuyen a
cada lado del cuello, los primeros estin entre el AHas y el Axis

y los otros entre la séptima cervical y la primera toricica; son
pequefics, aplanados y cuadrilateros, formados por fasciculos ver-
ticales .y paralelos, unen entre si dos apdfisis transversas vecinas.
Su accidn es inclinar la columna cervical, al contraerse los dos de
'la derecha v los dos de la izquierda, al mismo tiempo fijan firme
_mente cada ’vértebra a la que le sigue con &sto, hacer \‘;ue_ la co-

lumna a este nivel se ponga rigida.

Los misculos espinoses e interespinoses: se encuentran en la por
cién dorsal de la columna vertebral. lLios espinosos entre las a.p_c‘_)_ .
fisis espinosasg y los é.egundos a los lados de las mismas., Son
" en nltmero de seis a cada lado, los primeros se extienden del
" Axis hasta la tercera cervical, y los Gltimos de la séptima cervi-
cal a la primé.ra térécica, éirenen forma de pequeflas 1éhgt‘ietas, su
_aqdén es aproximar eiatre s{ las apbdfisis espin&s'as en las que se
krinserta.n o sea que sdn extensores de la columna vertebral. Los
;esp'inosos toman su origen de dos fasciculos en el vértice de-las :
;:tpﬁ‘fis;i:s de las dos pri;neras torhcicas y de las dos &Ltimas"é’er'vi‘-‘ :
cales.

..@gué: ‘»).'qe‘, mésculos del cuello estn situados a los la‘dc’:s yb‘pc‘)r:',
'_':de.la;rite’ de‘l:é\ cblum_n; cervical, distribuidos eh:tresfgvrupqs' a_lré-

"gisnes que son: -




e ‘léxr-inge‘ vy la faringe. .

10.

- Regibn lateral del cuello; cutineo del cuello, esternocleidomastoi-
deo, escaleéno ventral, escaleno dorsal y recto lateral de la cabe-

9/

22 .

Regidn inferior del hueso hiocides; esternocleidohioideo, omohioideo,

esternotiroideo y tirohioideo.

Regidn superior del hueso hioides; diglstrico, estilohioidao, milo-

"hicideo y genihioideo.
Arterias y venas de la columna cervical:

Lasg arterias del cuello provienen de las cardtidas primitivas y de -
" sus ramas y las venas son las yugulares y los troncos branguioce-

. falicos.

“.Arteri.a cardtida primitiva interna: la carétida'derecha‘ nace del
tronco braqulocefélzco y la 1zqu1erda. del cayado de la aorta en el .
borde superlor del cartllago tlroxdes, ge divide en carbtida 1nterna :
y carotida externa. "En el cuello las dos carotida.s se relaciénan
:iaor &e-t'r‘\és con.lo‘é, mﬁsculos pz;evertebrales y el nervio neumt‘)gés-‘ e
:tl“lc(;y por a.bajo con la arteria firoidea mfernr y la vertebral ‘

7",~rpor delante con los 16bulos dcl cuc.rpo txroxdes. por fuera con la

"-”,'f'.‘x'r'ena"yugular interna y por dentro con la tré.quea, el esofa.go,‘ la

9/ Ibidem., pp. 18-28.




11,

‘_"Artéri'é."ca.'réﬁ.da. externa; se extiende del borde superior del cartl
' kki‘yla‘gvbv‘ﬁ’i-oi»dea al cuello del chndilo del maxilar inferior, tiene seis
k iv-a,r'x;as‘éolé.terales que son: la tiroidea superior, lingual, facial,
'aari'c;llar'posteriér, occipital, faringea inferior y dos ramas termi-

“nales. la maxilar interna y la temporal superficial.

. Arteria maxilar int.erna: nace de la carbtida exterﬁa, va del cuellx;

) delv cébndile del maxilar al fondo de la fosa pterigomaxilar, tieme una
.rama terminal (la esfefmgpalatina Iy «untrd colaterales, cinc;o ascen -
'd_en‘tesk (timpénica, temporales profundas anterior, meningeas media

y menor) 'y cinco descendentes (palatina superior, dentaria inferior,
Vbucalrrnaseterina vy pterigoidea), dos anteriores (alveolar y suborbi-.
taria) y dos posteriores (Vidiana y pterigopalatina).

“Arteria temporal superficial: nace de la carbtida externa, va des-
de-el cuello del cobndilo del maxilar al vértice del créneo, tiene
‘cuatro ramas (transversal de la cara, articular, auricilares ante--

_-;"ri»o»res‘ y temporal profunda media).

-' V‘AA‘rt"eria carbtida interna: se extiende desde eL'bofde superiorv dt':j-.'l.‘ ;’

‘ ,‘,"cva?rftflégo tiroides hasta la parte superior del‘_ragujerq' 6i‘:tigo‘v en la o

“,I‘Jasve; dei‘ cerebro, tiene uné. rama colateral (la; (oftfal'micrav) y cua;tro:,‘m,‘ :
fferz.ni_.nates (cefebral anterior, cerebral media,. ‘corh'urﬁcante‘ poéig;,

rior y coroldea).

_1_0/ Eoft, A.T.; Anatomia descriptiva; - p. 261
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A?teiia’ oftilmica: es una rama colateral de la cardtida interna, pe-
netrd en la rbita por el agujero Stico, riene dos ramas terminales
'(na'sal y frontal) y once colaterales (lagrimal, central de la retina,
‘supraorbitaria, ciliares cortas posteriores, ciliares largas posterio
res, muscular inferior, palpebral supericr, palpebral inferior, et-

11
moidal anterior, etmoidal posterior y muscular superior.

Venas:

Las principales venas del cuello son las yugulares anterior y poste-

rior, interna y externa y los troncos venosos braquiocefilicos.
Nervios raquideos:

-Lios nervios raquideos son treinta y un pares, se dividen en: ocho
pares cervicales, doce dorsales, cinco lumbares y seis sacros. To
" man origen en-la mbédula espinal por rafces anteriores motoras y

posteriores sensifivas.

Plexo cervical. Lo constituyen las anostomosis reunidas de 'las. ra-
‘mas anteriores de los cuatro primeros nervios cervicales, de este

"plexc parten quince ramas, cinco superficiales, y diez profundas.
"Plexo cervical superficial: formado por cinco ramas superficiales, -
_todas cutineas y son:  la auricular, mastoidea, cervical transversa,

“supraclavicular y supraacromial.

11 - Fort, A.J.; op.cit., pp. 280-281
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" Plexo .cervical profundo: formado por diez ramas profundas todas

“musculares, reciben el nombre de los milsculos en que se distri-

buyen son: dos internas van al misculo recto anterior mayor y al
largo del cuello, cuatro externas que van a iss misculos esterno-

cleidomastoideo, trapecio, angular y romboides, dos ascendentes

" que van a los milsculos recto anterior menor y recto lateral, doe

. 12
descendentes el frénico y la rama descendente interna..“'/

Médula espinal:

Lia médula espinal es un corddn relativamente grueso de tejido ner-

vioso, situada en el conducto raquideo de la columna vertebral se

extiende desde el agujero occipital hasta la altura de la segunda vér
~tebra lurnba;-, disminuye ligeramente de grosor de arriba hacia aba
j&. Presenta dos engrosamientos fusiformes, el cervical desde la
‘éuar‘ta vértebra cervical a la segunda toricica y el lumbar desde la
décima torhcica a la duodécima tordcica, luego se estrecha y ter-
mina en el cono tem;x'mal. a nivel de la primera o segunda vérte‘l‘:rar
lumbar donde se origina la estructura nerviosa llamada filum termi
B bn_g._l_‘e_ ‘el - cual atra;riesa la durama&re a nivel de la segunda vériébra’
"';,l“‘s'%acra y termina en el primera cocefgea. "La __i'xlé.‘du!.a ‘espinal est

l‘s:c.»é_feﬁida en el interior del conducto raquideo donde esti protegida

12/ Thidem., pp. 360-364.




14,

yse nutkr'év por las tres membranas y el liguido ;efalorraqufdeo que
?cﬁjcql’va. entre ellas y que sirve para humedecer y lubricar as{ como

kpioteg.cfl"a‘éontrla cambios de presibn, las membranas continflan a

7'.135' que cubren evl cerebro y llevan el mismo nombre. Piainadre

. que ehvi;elve directarnente a la médula, aracnoides y duramadre que
es la mas externa. La médila estd formada por sustancia gris y
sus”tafxci’a blanca. La sustancia gris éonsta. de células y fibras ner-
viosas sosteni.dasfor un tejido llamado neuroglia, la sustancia blan
ca forrﬁada ﬁor fibras nerviosas mielinicas, rodeadas por una red
-de néuroglia, las dos sustancias sostenidas por tejido conjuntivo y

.dotadas de gran nlmero de vasos sanguineos linfiticos.

L'a. sustancia éris ocupa la parte central de la mé&dula, presenta la
forma de una H o de dos medias lunas unidas entre si por una por
.:.c.iéln 't‘r‘anéversa llamada comisura gris. En las masas laterales de
/la‘sustéxrn.c’ia gris se encuentran dos astas anterior y poaterio’r, Vla. 7

13/

:primerz} es-voluminosa y la segunda alargada y delgada.

vE[ja'.sta anterior contiene los cuerpos celularés de 165 que se. origh
nan ,i‘las‘ fibras motoras eferentas de los nervios ra.qu{cieos, l;. c'e;r‘a'
. é:ztféz;néi-de'-eéta asta con.vtiene cuerpos celulares que o;iginan‘la.a fi-
) b.'ra.é‘ éfereﬁtes de los ramos comunic»a.ntes‘ blancog qﬁe ‘se coneétaﬁ

‘eon ldélga;hgllos"éimpﬁéicos por fuera de la columna vertebral.

13/ = Ibidem., pp. 232-233.




‘El asta posterior contiene los cuerpos celulares cuyas fibras afe-
rentes, ascendentes, van a centros mis superiores de la médula
espinal o del cerebro. Las fibras de los nervios raquideos que pe

netran a la médula, forman sindpsis con las neéuronas de estas as-

tas.

La sustancia gris contiene también gran nlimero de neuronas centra
les que sirven para el paso de impulsos de las rafces posteriores

a las anteriores de los nervios raquideos, 2 wn mismo lado de la
‘médula o al opuesto y del mismo segmento medular o de segmentos
proximos. La sustancia blanca se encuentra alrededor v entre las
astas de sustancia gris, cada mitad de la sustancia blanca estd cons_
tituida por tres cordones, anterior, lateral y posterior, y cada cor-
dén ests dividido en segmentos llamados haces o fasciculos. Alguf
‘nc'ors cordones estin formados por fasc{culos de fibra‘s ascendentes o

sensitivas que conducen al cerebro los impulsos que llegan a la mé- -

. dula o a lo largo de fibras aferentes de los nervios raquideos.
Otfos haces estin formados por fibras descendentes o motoras que

pasan impulscs del cerebro a las neuronas motoras de los nervios - . . - 7Tu

' . fa.qufdeos.l-‘-}-/‘

Lios-haces de la porcidn posterior de la médula son sobre todo as-

cendent‘és,;l.a lesibn de estos haces impide el paso de impulsos.

14/ Ibidem., pp. 235-236.
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“sensitivos y dependiendo de la localizacidn y grado de la lesibdn pue
-de haber pérdida de sensacién en zonas en las que el paso de los

: impulsos estd immpedido.

‘La médula espinal ademis de poner en comunicaci®n al encéfalo con
"mupﬂés partes del cuerpo, es sede de numecrosas aéciones reflejas
" como’ la regulacifm. de muchos movimientos musculares.

Vias vné.rvio'_-;as de ta medula: vfa ascendente v via descendente.
DeL corddn posterior de la médula salen los haces de la via ascen-
dente que son: el haz de Goll, haz Qe Burdach, los haces espinota -
lamicos, haz espinocerebeloso posterior y haz espinocerebeloso 'an-v

terior.

1. Haz de Goll. Sus fibras esthin colocadas en la porcibn inter

“'na del corddn posterior de la médula compuestas por fibras

ascendentes largas provenicntes de los ganglios raquideos, .
sacros, lumbares vy tordcicos inferiores, Las fibras perifée-

ricas de los ganglios raquideos forman las fibras sensitivas

“de los nervios periféricos de-la extremidad inferior y parte

. - 15/
_inferior del tronco.
':.,2.‘ ”I‘-Viaz‘ de Burdach. Sus fibras éStén ‘colocadas en'lavparte ei

15/ Ibidem., pp. 236-237.
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terna del corddn posterior de la médula, formadas por fi=
bras ascendentes que provienen de los ganglios toricicos s
periores y cervicales, conducen impulsos propioceptivos de
los huesos. misculos, tendones y articulaciones que modi«
fican la postura y el movimiento. Las fibras periféricas
de los ganglios raquideos forman las fibras sensitivas de
Vlos nervios periféricos de la extremidad supelrior, pa;te_al-

ta del tronco y del cuello,
Los haces espinotalimicos.

Tienen su origen en las celulas situadas en elr asta posterio'r_‘_
de la- sustancia gris de la médula. La mayor parte de fi-
bras atraviesan la médula, ascienden por la sustancia blan-
ca del lado opuesto, forman los haces espi.not'a.lé.micos» late -
ral' y anterior, conducen impulsos de dolor y temperatura,

las fibras anteriores transmiten impulsos de tacto y presién.

.Haz espinocerebeloso posterior.

"Se origina en las c;élula.vs de la parte. int>erna‘ del agté 'post‘:e,-‘-
r‘iox; dé_ la médula, sus fibras ask;iendeﬁ hasta :eL bullla';"‘foxv'-f:“
mando el pe’yd(‘mcul‘o é’erebelo‘so inIel;ior ytermma-nenla. %o_g»
-'.tééa dél cerebelo, éonducén impulsos de las e:rckti-emidadésf?;

"inferiores y del tronco.
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5. Haz espinocerebeloso anterior.

Tiene su origen en las células de la sustancia gris interme-
dia de la médula, sus fibras asciend:n y alcanzan el cerebe-
lo a través de los pediinculos cerebelosss superiores, condu-
cen impulsos propioceptivos de todas las partes del cuacpo
incluyendo extremidades superiores vy cuello,
Estas dos vias transmiten impulsss de receptores situadss en mis-
culos, tendones y articulaciones al cerebelo permitiendo a e%te ejer

cer su accibdn sinérgica y de regulacién thnica sobre todas los mis

culos voluntarios.

De lag vias. descentes de la madula estin los haces piramidales, el
haz vestibulo espinal, haz rubrospinal, haces tectospinales y haces

olivogpinales.

“1. ' "Haces piramidales.  Constituidos por fibras descendentes qu‘e

' se originan en las c2lulas piramidales de.la corteza cerebral, '

descienden a través de la cApsula interna, la protuberancia y =

el bulbo, en-&sta la mayor parte de las fibras se cruzan ha-

eia et lado opuesto (decusacidn de las pirbmides) forman el -

haz piramidal cruzada, Las fibras que no.sé cruzan.des- "

" cienden formando el haz piramidal: directo, 'todas»eksté;‘s*fi-’.'

16/ Tbidem., p. 237




" cabeza y del cuello en respuesta a estimulos. &pticos v audi-

“tivos.
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bras transmiten impulsos que producen movimientos volunta-

rios necesarios para el desarrollo de actividades motoras.

Haz vestibuloespinal. Con origen en las celulas del nficleo
vestiular del bulbo y desciende a lo largo de la médula ter-
minando alrededor de las células motrices del asta anterior
de la sustancia gris de la médula. Conduce impulsos del
ofds medio y del cerebelo, los cuales influyen tdnicamente
sobre los misculos de las extremidades y del tronco ayudan
17/ o
do as{ al sostenimiento del equilihrio y de la postura.
Haz rubrospinal. Tiene origen en las ctlulas del nlcleo ro-
job del mesencéfalo, sus fibras cruzan y descienden en la mg
dula terminando alrededor de las células de la base del .asta

anterior de la sustancia gris de la médula de la regidn: tord-

. clea,

Haces tectospinales. Formados por fibras descendentes que
se originan en los tubérculos cuadrigéminos. Conducen im-
; - e

pulso‘sy que median la actividad refleja de los misculos de la

. Ibidem., pp. 239-240..
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5. Haces olivospinales; con origen en células del niicleo olivar
del bulbo y terminan en las células radiculares del asta an-
terior de la médula, este niicleo recibe vy envia fibras al ce

rebelo.

Los impulsos de todas estas vias descendentes llegan a alcanzar
los milsculos voluntarios por las grandes ctlulas motoras de las

raices anteriores de la medula ejerciendo su actividad reguladora

sobre el acto reflejo y otros fendmenos. Existen también fibras
descendentes en la médula que inervan miisculos lisos, el miocar-

18
dio .y epitelios glandulares.

Meédula espinal:

La médula espinal es una de las porciones del sistema nervioso..
- central, la mis caudal o inferior, funcionalmente la menos comple .

- ja-v filogenéticamente la de mayor antigdedad.

"El funcionamiento de la médula espinal es complejo cuando se en=
cuentra relacionada con el resto de los drganos que constituyen el .
gsistema nervioso.

Lia médula espinal es un mediador entre los impulsos éferven‘tebs'qu'e' e

'se dirigen a drganos suprasegmentarios comolas vias de Goll Bur-:

18/ Ibidem., pp. 239-240.
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dach, Gowers, entre otros y los impulsos eferentes o efectores
que acthan sobre las neuronas motoras de astas anteriores como

las de la vfa piramidal, rubrospinal, vestibuloespinal, entre otras.

Embrionariamente la médula espinal se origina de la porcién caudal
del rombencéfalo v especialmente de la paz;te caudal del mielencéfa

lo, en sus inicios la columna vertebral tiene el mismo tamafio de la
médula espinal pero posteriormente la columna se desarrolla méis

que la médula.

La méedula espinal en su configuracién externa da la forma de un
cono sumamente alargado en sentido longitudinal, se une a nivel de
la articulacién occipitoatioidea en la parte media de la decuzacibn
de las pirdmides ¢ inmediatamente por encima de la emergencia
del primer nervio cervical y termina hacia abajo a nivel del borde

inferior de la segunda vértebra lumbar.

En el trayecto descendente presenta dos abultamientos, el supekrior

.0 cervicodorsal y.el inferior o lumbosacro. EL superior kcc’)‘rtespog_.
de al origen del plexc braquial y se extiende dgsdéel cuarto s';.g-* '
~'mento cervical hasta el primer dorsal y el inferior corresponde. al
="origen. del ple.;{o sacro'y se extiende desde el cuax;_to segm‘en.tp.~ lum-

- bar hasta‘ el Gltimo sacro.

19/ - Uribe’ Gonzéiez, Rafil; Neurcanatomia, .p. 10
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La meéedula espinal sufre un pequefio aplastamiento en sentido ante-
roposterior en toda su extensidn por lo cual se le considera cua-
tro caras: anterior limitada a los lados por la emergencia de las
raices anteriores, posteriaz.- limitada lateralmente por la ralz co-

rrespondiente y hacia atr@s por la raiz posterior del mismo lado.

En los primeros segmentos cervicales y en la parte media de la
cara lateral se encuentra la salida de pequefios filetes nerviosos

que dan origen al undécimo par craneal o sea el nervio espinal,

Para su estudio, la médula espinal se divide en ocho segmentos cer
vicales, doce dorsales, cinco lumbares, cuatro sacros y un cocci-

geo de acuerdo al sitio de donde emergen los nervios raqufdeos.

‘Una forma aproximada para darse cuenta del segmento medular que

puede estar lesionado en una fractura de columna se hace mediante

- la’ adicidn. de uno~dos~tres o cuatro, segin la lesidn vertebral, por
ejemplo, a nivel de la séptima vertebra cervical se encuentra el
octavo segmento cervical, a nivel de la cuarta dorsal el sexto seg

mento dorsal,a nivel de la doceava dorsal el primer segmento lum

_baf y a nivel de la segunda lumbar el quinto -segmento lumbar y en

20/

'la segunda lumbar. los segmentos sacros y el coccigeo.

”;Zb_f)/::'tl'ribe Gonzilez, Rall; op.cit., p. 13
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La médula espinal se encuentra situada en el conducto raquideo,
protegida por la columna vertebral y sigue las mismas curvaturas
de ésta. Esth protegida y rodeada por tres meninges y por el 1f-
quido cefalorraquidec. En conjunto emergen de la médula espinal
treinta y un pares de nervios llamadas raquideos, porque su sali-
da se hace en los agujeros de conjuncidn del raquis divididos en:
ocho pares crancales, doce dorszles, cinco lumbarces, cinco sacros
y un coccfgeo. Estos nervios son mixtos sensitivos y motores, se

forman de la unidén de las rafces anteriores y posteriores corres-

pondientes y al salir por el orificio de conjuncidén se dividen en

una rama anterior y otra posterior, ambas mixtas. Las ramas

posteriores se distribuyen en la regidn dorsal del sujete. Las ra-

mas anteriores de la primera a la cuarta cervical constituyen el

plexb cervical, de la cuarta cervical a la primera dorsal forman’
el plexo braquial, de la primera a la doceava dorsal forman los
‘nervios intercostales, de la primera lumbar a la cuarta), forma#
el.‘pl.erxo bz.-'aquial’, de la priméra. a la doceava dorsal forman los

: nervios intercostales, de la primera lumbar a la cuarta, fofrman ;

el plexo lumbar y de la cuarte lumbar hasta el quinto sacro ¥ coc-
"‘c’:fgeo fofrrwn el.~plexo‘ sacro. Los nervios raquideos desde el se-"
: g\mdé' lumbar hasta los sacros y al coccigeo forman la cola de ca-

balle' que acompafia al filum o cono terminal.

21/ Didem., p. 3 -
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Anatom{a microscbpica:

La médula espinal estd constituida por dos tipos de sustancia blan-

ca en li powcidn periférica rodeando 'a la sustancia gris.

Lia sustancia blanca estf constituida especialmente por cilindroejes
mielinizados que forman fasciculos especificos. La sustancia gris
se halla estructurada por cuerpdss y ayones amizlinicos celulares

principalmente.

Para el estudio, la meéedula se divide en: astas posteriores o dor-
sales que se dirigen hacia atris y hacia afuera. Estas astas se
dividen en cabeza, cuelle v base, son delradas v terminan hasta la
zona marginal de Lissauer. Las astas anteriores se dividen en
cabeza y base son mfs anchas que las posteriores y se desprenden

de la comisura gris hacia adelante.

En la porcidn central se encuentra la comisura gris con el acue-
ducto del epéndimo y hacia los lados se aprecian las astas latera-
les.

i El conjunto de la sustancia gris tiene la forma de H con sus as-

tas posteriores, las anteriores y la comisura gris.

‘La sustancia blanca se divide en cuatro cordones. -El posterior

:dividido fen' dos mitades iguales por el septum medio y cada hevmi.-;_ s




25.

cordbén se divide en dos segmentos ocupados por los fasciculos de

Goll y Burdach, otro corddn anterior y dos laterales.

La sustancia gris cstd constituida por una serie de nficleos de gran
importancia de tipo sensitivo exteroceptivos (sensibilidad somética
y cutinea) y propiocectivos. La mitad anterior es motora y la pos
terior sensitiva de esta, una parte recibe los impulsos sensitivos
somaticos y otra sensitiva vegetativa.

En los cuernos posteriores se¢ encuentran los centros de relevo. de

fas wvias sensitivas somiticas, los principales nlcleos son:

1. Nficleo de la sustancia gelatinosa de Rolando; actlia como
centro de relevo especialmente de los impulsos del tacto, y
los del dolor y temperatura llegan a los nlicleos, propio del

cuerno dorsal y posteromarginales.

2. Nicleo de la cabeza posterior de Waldeyer; sus c__é!ulas son

multipolares, reciben los impulsos de dolor y temperatura.

3. . Ncleo reticular.

4 Nficleo de Clarke; via sensitiva propioceptiva.

>5>.7 NGcleo basal externo; lleva impulsos propioceptivos al’ c’eire};

belo.

_2__2_/ Ibidem., pp. 3-4
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Desde el punto de vista histoldgico las células motoras se¢ dividen
en dos grupes: primero, células de tipo multipolar. Las anterio-
res invervan la musculatura extensora y las posteriores la muscu-

latura flexora.

El medial y posteroexterno riger la musculatura flexora distal me-
jor constituidas a nivel de los plexos braquial y sacro y las de la

musculatura proximal mejor constituidas en los niveles toracicos.

A nivel del cuarto segmento cervical se encuentra el acimulo de
4 ) . . ’ -
celulas que mueven el diafragma y que constituyen el centro fréni-

co coordinado por el centro bulbar,

El segund» grﬁpo son las células menores de veinte nficleos que se
colocan cerca de los nficleos principales del asta anterior y termi -
nan en los husos musculaves de Kihne. Las funciones de este sis-
terna “son: facilitar el reflejo miostatics, ya que descargan coﬁti-

~nuamente sobre los husos musculares.

‘Regulacidn de los impulsos aferentes de la sensibilidad profunda.:.

- ’, 3
Facilitar . el periodo de contraccién 505tenida.“'/

23/ Ibidern., pp. 5-5.
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En la médula espinal se emcuentran i>s niicleos que se relacionan con
las funciones viscerales, forman parte del sistema vegetativo, simpati-
co y parasimpitico. El asta lateral del segmento cervical del I al V re-
presenta el origen real del undécimo par craneal, el espinal inerva los
miisculos que derivan de ta quinta hendidura braquial el esternocleido-
mastoideo y el trapecio. El asta.lateral desaparece a nivel del V seg-
mento cervical y aparece nuevamente a nivel del VII1 segmento cervical,
se extiende hasta el Il segmento lumbar, se divide en dos porciones: la
dorsal donde hacen relevo los impulsos vegetativos como dolor de visce-
ras, corazdbn, pericardio, pleura, de esdiago, y la ventral que reﬁreser_x_
ta 2 la columna motora vegetativa, de donde parte la inervacidn efectora
hacia mitsculo liso como corazbn, esdfago, bronqgiios. Esta porcidn cu-
bre casi todas las &reas vegetativas, por lo que recibe el nombre de sis-

tema simpéatico toracalumbar.

1.2 Epidemiologia-de las fracturas o luxaciones de columna vertebral.

‘Las fracturas y luxaciones de la columna vertebral cervical, dor-
‘sal o lumbar resultan de lesiones sufridad por atropellamientos o

s cdliéiones de automdvil ‘o por traumatismos directos con hiperex- -
" “tensibn o flexibn forzada..

©EL »pron‘ésti»c‘ok en. egte tipo de fracturas-depende de que haya lesion

‘concomitante de la médula espinal, las fracturas o luxaciones sin
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lesidn medular permiten el funcionramiento normal del individuo 'y

24/

la reintegracidén a su vida normal.

En los pacientes con fractura cervical con lesidén medular conco-
mitante va a determinar lesiones incapacitantes que van desde la
cuadriplejia, estado que produce una tiotal dependencia aiin para
las funciones iisiol‘&gicas como son la eliminacién intestinal, urina

ria y la movilizacidn por s{ mismo.

Estas limitaciones van a dar lugar 3 complicaciones que se suman
‘al estado neuroldgico y comprometen ain mas la rehabilitacién co-
‘mo son las escaras o Glceras de decibito de gran extensidén y pro-

fundidad.

- Lia frecuencia de la fractura de la columna cervical es mayor en

personas jovenes & adultos maduros, sin antecedentes de patologfas.

sistémicas, lo cual repercute profundamente en el aspecto psicold -

“gico vy social sobre todo porque algunos son en jbvenes que realiza

“ban actividades deportivas sin supervisidn adecuada, lo que desen-
cadend por el nivel de competencia’ que se establece, la ejecuciéx_m

“"de acciones para las cuales no estaban preparados.

UEnun pais en vias de desarrollo con més-del cincuenta: por ciento’

24/ C;ol.chevr'o'Arrubaxv-r‘ena, Fernando, Raquis y médula, p. 94»\ o
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de poblacidén con menos de catorce afios, tiene una poblacidn econd

micamente activa de menos del cincuenta por ciento, si a2 este gru
po se le resta el nimero creciente de invilidos se tiene una pobla-
cidn menor econdmicamente activa y ademis con una inversifn de
mayores recursos para la rehabilitacidn y el sostenimiento econb-
mico de los individuos con lesiones incapacitantes por el dafio irre
parable del tejido nervioso que tiene escasas posibilidades de rege-

25/

neracién.

Lias fracturas y luxaciones cervicales bajas se ve incrementada la
frecuencia por la morfologia de los cuerpos vertebrales y por la
movilidad segmentaria de las articulaciones, lo cual complica las
lesione§ cervi‘cales, adem&s como la fuerza traumatizante actla

sobre la cabeza, existe el riesgo de lesicnes meningeas.

~Las lesiones por flexién de la columna cervical ocurre cuando la:. = =

cabeza es flexionada forzadamente en relacidn con el cuelle. La

compresidn va a producir aplastamiento de los cuerpos vertebrales

y»sé producen fracturas conminutas. De ésta, la médula resulta

contundida, comprimida o seccionada al ser tomada en-el arco. pos.-

terior de la vértebra superior vy el cuerpo de la inferior.

3_5_/ Fuente Narviez, Victorio; Epidemiologia del t‘fauma’.;' P
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La contusidén medular por causa de un traumatismo intenso de la
columna vertebral entre los m#is comunes son: fractura por com-
presién del cuerpo vertebral consecutivo a una flexidn forzada de
la columna lo cual provoca angulacidn intensa del raquis con més
frecuencia en la regidn cervical media e inferior por cafdas, gol-

pes en la cabeza, que en la columna dorsolumbar.

Lia fractura luxacibn se produce por desplazamiento hacia adelante

de una vértebra sobre otra.

La luxacidn sola es més frecuente entre las vértebras cervical uno
L y cervical dos, cervical dos y cervical tres, cervical cinco y cer-

vical seis y cervical seis y cervical siete.

26/

Esto ocurre entre las personas que practican los saltos acuéticos.

L.2.1 Etiépatogenia

Las lesiones del raquis cervical se originan en situaciones especia

les como son:

“Un golpe en la parte alta de la cabeza, estando.el raquis en posi-
cibn neutra que originan una fractura de un cuerpo vertebral del

Eipo e explosibn o estallido.

_2_6/ Colchers Arrubarrena, Fernando; op.cit., p. 94.
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‘Una fuerza de flexidn con fractura de los elementos posteriores o
desgarro de los ligamentos estabilizantes posteriores, eventualmen
te con fractura por compresion de las estructuras anteriores de la

espina.

Una fuerza de extensidn con fraciuras a través de cuerpss vertebra
les y desgarros con los ligamentos lingitudinaies anterior y poste-

-

rior acorapafiados de compresidn de los elementos posteriores.

Las luxaciones se asocian a cualquiera de los dos Gltimos mecanis
mos y puéden originar lesiones importantes de la médula. Los
traumas del segmento cervical de la columna generalmente son a
consecuencia de accidentes automovilisticos, accidentes industriales,
salto de cabeza en agua poco profunda, caidas que ocasionan .golpe

" dirccto en cranec y ‘t.odo tipo de trawrnatismos que ocasione hiper-—: :

flexibn o hiperextensidn del cuello.

£l trauma a la médula espinal generalmente se debe a compresidn
a'lo largo del eje anteroposterior, si se hiciese un examen micros
cbpico, revelarfa edema, diapedesis de eritrocitos, hemorragia :pe~

: fte:lial‘y hematomas globulares dentro de la- sustancia medular. .

27/ - Didem., p. 93
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1.2,2 Sintomatologia

“Todo paciente que se queja de dolor en cuello y espalda tiene ines
tabilidad en la columna vertebral, en tanto no se demuestre lo con

trario radioldégicamente.

El sintoma principal en los procesos de columna cervical es el do=
lor agudo a nivel del cuello, movimiento limitado del cuello espas-
mo de los misculos cervicales que originan posiciones andmalas

de la cabeza, edema regional, equimosis, hiperalgesia, crepitacién,
vigidn borrosa, pérdida del equilibrio, sensacidn de hormigueo en
brazos y piernas o falta completa de sensibilidad, pérdida de la
fuerza muscular, contractura muscalar a nivel de nuca, deben bus
cé.rse signos y sintomas de afeccién motora por las contracciones
neurooculares voluntarias o reacciones involuntarias a est.fmulos
doloz;dsc,)rsr.ﬁ Log trastorx;tos neurovegetativos se manifiesfan por-fal
"‘,';_ta.‘ de sudacién,- alteracibn de las reacciones vasomotoras, faltarc’ie
;onﬁr‘dl de esfinteres y priapismo, perdida de la coriciencria’ypa-r‘cv)"

cardiorrespiratorio.

EL compromiso de la médula espinal y el ,sitib‘ donde se. produjo

‘la fractura o luxacién de la columna cervical, determinarén los

k Sigﬁoé v s{ntomas;rz—s-/

_g_BJ Ibidem., P 93
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‘Ldrs hallazgos tipicos son:

1.

Lesiones entre cervical dos vy cervical tres son:

Paralisis respiratoria completa
Flacidez y arreflexia completa
Muerte en pocos minutos a menos que se mantenga al

enfermo con respiracidn artificial,

Lesiones entre cervical cines v cervical seis son:

. Retencién urinaria e intestinal,

2o s . P N . . )
Par2iisis de respiracidn intercostal, persistencia de
respiracibn diafragmética sin aceidn rnuscuiar abdo-

minal.

Cuadriplejia, pérdida completa de la’ potencia motora .
en tronco y exiremidades inferiores, conservacibn de
‘la funcidén de la cintura escapular y quizd alguna ac-

cidn de los misculos, biceps, pectoral y deltoides.,

Abolicidn de los reflejos del biceps, abolicidn de los

‘reflejos abdominal, cremasteriane y plantares.

Anestesia debajo de las claviculas y cuando menos-de -

la ‘mitad ‘cubital de las extremidades superiores.
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f. Priapismo.-z—?/
1.2.3 Diagnbstico

Las lesiones de la columna vertebral por traumatismo necesitan es
tudios radiogrificos cuidadosos de la columna vertebral para esta-

blecer el sitio, tipo y extensidn de la lesidn si es que existe.

Siempre deben hacerse primero radiograffas simples porque pueden

proporcionar informacién suficiente, rApida y ccondémica.

4 . - . »
En la lesion cervical se toma una f{rontal, lateral y posterior, pa-

ra valorar contorno y alineamiento de los cuerpos vertebrales.

En el examen del segmento cervical de la columna se inspeccionan
"y palpan los misculos de la regibn cervical en busca de espasmo,
‘hipersensibilidad y consistencia anormal. Los movimientos pasi=-

vos: dye flexién hacia adelante, extensidn y flexidon lateral permiten
va.igrar'el grado de dolcﬁ producidos por ellos. La prueba de

"lcémpresién de Spurling se uiiliza para el diagndstico de hernia la-

t'ef.ral de disco intervertebral en la regién cervical. Se efectha ha-

cil.é_ndéo' presibn hacia abajo sobre la parte superior de la caBeza
'Q'dé:s'pués‘ de hiperextender el cueilo v de’ﬂexionarlq lateralmentie"
V“~v-hacria‘ ‘el lado de la extremidad dolorosa, El: aumento del dgl{or

. : L
- B . 50
‘gue_se eéxplora se considera como un resultado positivo.™

29/ Ibidem., p. 90

- QQ_/ Bastfon James. 4.4 Examen clinico neuroljégi‘c‘o,_pp. \273_.2'32
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También se hace la prueba de traccidn del cuello, se realiza ma-
nualmente por el examinador, sostiene ambos lados de la cabeza

del paciente y efectlla una fuerte traccidn hacia arriba sin producir
méas. movimiento de la columna que el alargamiento longitudinal de

la misma, con esta maniobra el dolor disminuye.

Ademas, se hace el examen clinico del paciente para:

1. Exploracidn de la fuerza y movilidad de las extremidades.,

a. Instar al paciente a flexionar y extender sus codos, a

apretar los dedos del médico que lo examina.

¢

b. Que mueva la cadera, rodillas, tobitlos y dedos de los

pies.

¢.. . Observar el tipo de-respiracién {la parilisis de los
msculos intercostales ocasiona movimients paradbjico

de térax y abdomen).

" d.. . Buscar priapismo (signo caracterfstico de»lesbi‘.én‘ medu~-.
lar).

.Investigar si existe deterioro sensorial (pinchando la piel * "

con-una aguja. .. v 7 : T A L
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3. Buscar los reflejos de biceps, triceps, cuadricips y del

Tendbn de Aguiles.

4. Valorar signos vitales.

: 31
5. Valorar la capacidad respiratoria del pacieate.

Examen neuroldgico:

- Para obtener la informacidn necesaria acerca del problema;, el

médico debe dar una sutil direccidn a la conversacidn con el pa-

ciente, de esta manera se ird compenetrando en el problema per-

mitiendo llevar la entrevista por cauces més Gtiles.

La molestia 0 molestias principales ge anotan cuidadosamente in-

dicando su duracién. El anblisis de los diversos sintomas se ajus

ta 2 un plan como el siguiente:

Fecha de aparicidén

” Carééter y gravedad

‘Lo'c’alizaci'on y extensidén

Relaciones en tiempo

_Quejas adociadas

Factores de agre.va(‘:i.c')‘nf y de aliviii'o' :

A'Tratamicmo previo y resultados.

T §_1/ ‘Brunner, S.L.; Manual de enfermerfa; ;'ppl,; 61"'5‘.-j6'1‘6’.
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Progreso (remisiones y exacerbaciones)

Es aconsejable que para realizar un examen neuroldgico se siga
un método ordenado de procedimiento y as{ asegurar que sea com

pleto.

Realizar la historia clinica.

Se pondrk especial cuidado y atencién a la regibdn que el paciente

refiera ser la afectada.

Posteriormente se examinan los nervios craneales,

4 - 7 P4 .
Despues, se examinan los musculos, la funcidén motfora y los re-

flejos de las extremidades superiores, al examinar éstas se obser-
va la amplitud de movimiento de las articulaciones y se palpan
las arterias y nervios, las extremidades inferiores se examinan

32
~de modo similar "‘/

'Témbién se examina el tono muscular, todo‘movimiento réﬂejo o-
voluntario normal o anormal resulta de la suma de la actividad
neura[ derivada de numerosas fuentes que activan neuronas moto-
ras primarias y.a la influencia posterior del esmdblfiéiolﬁg.ico
del nervidrégriférico de la unidn neuromuscular y de Vla" fibra fnug_

~cular.

32/ -Bastron;, James A.; op.cit., p. 273




‘ ‘ci6n dictada por la gravedad.

33/ Ibidem., p. 273,

38.

Signos y sintomas de alteraciones del tono muscular:

Las variaciones son de aumento (hipertonfa) o disminucién (hipoto
nia) se subclasifican en los siguientes términos; espasticidad que
resulta de la hiperactividad de los reflejos de estiramiento y re-
sultado de una resistencia aumentada a los movimientos pasivos

repentinos.

Rigidez: que es un aumento del tono muscular en la que hay una
contraccidn sostenida de los mlsculos flexores y extensores, lo
cual aumenta la resistencia a traves de toda la amplitud del mo-

vimiento y a la movilizacibn pasiva en cualquier direccién.

Espasmo: es una contractura permanente de los misculos flexo=
res que puede presentarse en lesiones compléetas de la médula es.

pinal.

. - o e . I
"Hipotonfa: es la pérdida de! tono muscular normal, el misculo se '

siente suave y blando, ofrece una resistencia menor.de lo normal

al movimiento pasive, resulta de lesiones de la inervacidn 'propio~ -

ceptiva' o motora del mlsculo, las extremidades asumen: una posi-. . °

33/
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También se examina la fuerza muscular, la cual se define como

el grado de fuerza de un misculo o grupo' muscular que se contrae,
ésta se gradua de cero a cuatro, el cero representa la normalidad
y el cuatro representa parAlisis. completa, el uno representa el
grado menor de pérdida de fuerza que se puede demostrar, el dos

indica debilidad moderada y ¢l tres grados intensos de debilidad.

Se examinan los reflejos, los cuales se definen como respuestas

motoras involuntarias a estimulos sensitivos.

Los reflejos patolbgicos son aquellos cuya presencia significa inter
ferencia orghnica con la funcién del sistema nervioso, resultade de
una falla en la funcién del sistema nervioso, resultado de una falla
’en la funcidn del a4rea motora del cerebro o de las proyecciones

del cerebro o dé las proyecciones corticoespinales que parten de

ah{, cuando existe respuesta a estos reflejos casi siempre signifi-

ca que existe enfermedad del sistema nervioso central. Los refle

" jos pé.tol«':')gicos especificos son: reflejo de Babinski, reflejo de

Chaddock, reflejo de Oppenheim y reflejo de Stransky.

. bPorﬁltirmo,r se examina la sensibilidad la cual es. una de: las par-

tes;m&sv dificiles del examen neurolégico y que, toma més tizmpo .-3-’:1/

34/ Ibidem., p. 274.
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EL neurblogo clasifica la sensacidn en superficial y profunda, las
gensaciones pueden llegar a la conciencia a distintos niveles del
sisterna nervioso central. La sensibilidad superficial incluye las
modalidades de tacto ligero, dolor y temperatura. La sensibilidad
kprofunda- incluye los sentidos articular y vibratorio y el dolor de
las estructuras sométicas profundas como son los mbasculos, liga-

mentos, fascias, huesos, y otros.

Lz sensibilidad cortical y taldmica, t&rminos utilizados para indi-
car el nivel del neuroeje normal en el que se pueden apreciar di-

versos estimulos sensitivos.

Los pacientes con lesidn cortical de suficiente extensidn son inca-

paces de i&entiﬁcar objetos por el tacto (asterognosia) ';dentificar;
nfimeros trazados sobre la piel o apreciar direccidén y amplitud
de sus movimientos articulares, su capacidad para distinguir en-"
tre diferentes pesos se altera (baragnosia).

Ve

“Lios resultados del examen sensorial se gradfian numéricamen.,

del cero al cuatro, el primero representa sensibilidad normal yr
‘el cuatro indica pérdida completa de la facultad de percibir la

35/

“sensacidn éxaminada.

' 35/ hidem., pp. 275-276
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1.2.4 Tratatamiento en el caso de fractura cervical.

El reposo absoluto es la medida fundamental del tratamiento, se
mantiene al paciente en cama dura, en declibito dorsal y los cam-

bios de posicidn se hacen en bloque,

L.a traccidn cefilica se aplica en todos los casos de fractura cer-
vical excepto cuando hay arrancamiento de apdfisis espinosas, frac
tura por astillamiento del borde anterior del cuerpo vertebral y en
fractura que atraviesa la base de la apbfisis odontoides sin despla
zar la vértebra. Para instalar esta traccidn se utilizan las tena-
cillas de Crutchfield, las cuales se colocan el vertice del crineo

paralelas a la sutura coronal y directamente sobre la apbfisis mas

toides .3—6/

' Inicialmente se coloca traccidn de 4.5 a 15.8 kilogrames, depen~
di‘_endo"de: la esbatura y peso del pacienﬁe y del grado de desplaza~
. miento de I.é. fractura, se aumenta progresivaménte la traccidn

:agregando peso, a medida que la cantidad de traccibn aumenta los
:e’s‘paciros entre los discos intervertebrales se amplian y las vérte~
brds regresa.ﬁ a su posicibn. La reduccién se obtiene después de

“‘Conseguir la alineacién correcta.

" "'Se toman radiograffas en perfodos cortos de tiempo y cada dos o

’tifeéf,‘\ci{avs hasta que la fractura se reduce, al obtener lo anterior

: 3_6/ ‘,'quche'ro‘ Arrubarrena, F_ernando:“Atehc‘ién*inmé'diatay al legio~
7 nado, Pp"91792',, s : ‘ S
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se van disminuyendo los pesos y se toman los controles radiogra-

ficos para-verificar la evolucidén clinica.

También se utiliza el collarf.n de Thomas que es un aparato disew
fiado para el cuello, de material duro, ajustable al grueso del cue
1o, se coloca tratando que quede justo sin causarle molestia al

paciente, con 'estc. se evita el movimiento de esta parte de la co=-

lumna ‘:ﬁ/

Los medicamentos que se utilizan en este padecimiento son:
Metocarbamol, Diazepam, Dipirona combinados en solucién paren-

teral,

ElL tratamiento quirfirgico serf necesario sblo cuando hay sefial de
) Iy / . rg . . . .
- peceidn medular, después de esta cirugia se coloca nuevamente el .

collarin de Thomas por lo menos durante una semana.

71,245 - Rehabilitacidn en el paciente con lesibn de columna ver -

tebral ;

" Gran afumero de 'paéiéntcﬁs con lesiones de columna y médﬁ\l»a eispi '
) n;; gson a causa de.traumatismos y en su mayor{a ‘so’n,jéi'r'enés;"b,‘fr
adulto.s‘ jovenes, los;’ cuales quedan incapacitados en forma devfinit_i_'r'
va. - Los sgr\_ricios de urgencia, el mejoramiento de log servicib.s«

: mé-d'i"cos,' log antibiéticos, ‘el nivel de vida de la poblacidn y.de

§_:_/ Bronner Scholtis, Lillian; - Manual de enfermeria, P 510,
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 estos individuos permite mejores perspectivas en los programas de

rehabilitacibn.

Cuando existe una seccidn medular completa no cabe esperar un
control por debajo de la lesibn, l2 lesibn de la médula espinal con
duce a la pérdida de la sensibilidad y de la capacidad motora tanto

de las extremidades como de los Drganos internos que se encuen-

tran abajo de la lesidn.

'Las complicaciones fisicas que aparecen con la pérdida de la fun-
ciébn crean problemas adicionales, relacionados con la imagen cor=
" poral y con la funcibn social, ésto requiere comprensibn y apoyo

por parte de todo el equipo de rehabilitacién, as{ como de la fami.
lia y de la ;ommidad con el fin de ayudar al individuo a adaptarse '
a su inc;apacida.dry convertirse en un miembro mis o menos acﬁivb

de la ‘sociedad.

: ‘El ajuste de los pacientes con grave lesibn medular débe-émpezglr
~‘l.o antes posible, se inicia colocando adecuadamente las extremida-
ties ﬁara evitar deformaciones o contracturas musculares, alentér
§ al-"pacf‘e‘nte y explicarle las posibilidades de vivir adecdadam'e,ntevsik
.V‘,pers’;istiera—‘una gravé invalidez. ~ Antes de salir del medio h"osb’pil'g_',

' ':‘l.a.‘ridel apoyd terapéutico con el psiquiatria suele ser de mucha

38/ ‘Perin Stryker, Ruth; Enfermerfa de rehabilitacién, p. 2l.




C ayuda y seguirin las consultas hasta que logre aceptar su. situa-

s
cion.

El paciente se transfiere a la Unidad de Medicina Fisica donde los
fisioterapeutas le hacen ejercicics que previenen atrofias muscula-
res y orientan a sus familiares acerca del manejo que se le da en '

su domicilio.

Se integra a un programa de terapia recreativa y ocupacional, con
ésta se logra enfocar su atencién a las actividades que puede desa

rrollar y al sentirse {til se evitan estados depresivos importantes.

_En estos centros especializados, gran nimero de sujetos aceptan
sus limitaciones al darse cuenta que alin con aquellas pueden de-
sarrollar actividades Gtiles, las cuales les ayddan a no sentirse de:

“pendientes.

A los pacientes cuadripléjicos es necesario darles un cuidado ‘espe
cial pues deben prevenirse todo tipo de complicaciones, ya que su

" inactividad provoca trastornos en todo su organismo, por ejemplo:-

En el sistema cardiovascular; se sabe que el corazdn debe traba-
jar treinta por ciento més en posicién supina, el pulso baja y la
presibn permanece constante, ya gue esta posibilidad altera la

distribucibn de la sangre en el cuerpe pues la presion hidrosté.ti:qa '
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se iguala cuando el paciente estd en posicién supina, los ejercicios
pasivos y activos y cualquier c¢uidado propio posible fomenta la co-

rriente de retorno de sangre al corazbn.

Sistema respiratorio: cuando el paciente se encuenira en posicidn su
pina disminuye el movimiento respiratorio por la presifén de la cama
contra la caja torécica, ademfis la éstasis y la acumulacibn de secrecio-
‘nes pueden provocar bronquitis o neurnonias hipostitica y hay menos ai-
reacidén en los alveolos. ya colapsados, produciendo mayor cantidad de

bioxide de carbono y como consecuencia enfisema pulmonar,

Sistema urinario: el gasto urinario aumenta, asi como la concentra-
cisn de calcio en la orina, se triplica en dos semanas de reposo y
es mayor ax’m’ si hay parblisis. La cantidad de calcio, el volumen
de orina, el pH y la concentracidn de &cido citrico, determinan la
"solubilidad del calcio, durante -el repoose. permancce constante el ni-.

‘ vel' de 4cido cftrico vy el de calcio se eleva, haciendo menos soluble ‘
‘ ‘ 39/ ‘

_a éste produciendo as{ piedras urinarias.

Sisterma musculoesqueltico: se estima que la debilidad muscular y
'la“atrofia comienzan en el tercer o séptimo-dia de reposo en :

cama, . los misculos que se ven méis afectados son los = de lag ex~:

39/ Perin Stryker, Ruth; op.cit., pp. 22-24.
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tremidades inferiores que contrarrestan la fuerza de la gravedad.
Cuando la actividad se reduce considerablemente, aparece tejido
conectivo denso {fibrosis) causando péerdida de movimiento en po-
cos dias produciendo contracturas, por &sto es importante hacer
ejercicios de las articulaciones y colocar las partes del cuerpo en
alineacién apropiada, También existe pérdida de fuerza y resisten

cia de los misculos.
Aparato digestivo: la inactividad ejerce efectos en el colon:

a. La gravedad inhibe el paso de las heces por el colon ascen-
dente haciendo que el trénsito por este segmento sea mis ri .

pido en posicibn supina.

b,  Con el paciente en esta posicibn es méis probable que el rec
to se llene gradualmente, en vez de repentinamente, con ma
terias fecales, procedentes del colon sigmoideo, el tono mus

cular debilitado altera los hahitos de eliminacidn.

) Emd_éionalmente: no altera la personalidad del individuo; es co-
mﬁn éué se produzca depresidbn y ansiedad, ya que el pacien'te e:{-

: :'iberirpventa. srentit.nientos de invalidez, insuficiencia y dependencia 'd:e
'.quie;xesylos rodean ocasionando retraimienta o rebelién contra las -
'f”<’_>rd‘e‘n\_és m‘é?liéas. . La falta de ocqpacifm deja tiempo péra ix;trbs-: :

' .peccibn y concentraciébn en la enfermedad incrementando-la tensidén
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fisica y psicolbgica, haciendo cada vez més diffcil interesar al pa

4y

ciente en otras actividades.

La asistencia de rchabilitacién requiere un conjunto de personas
gue trabajen en armonia y que aporten ayudas especificas que sean
necesarias para que el paciente recupere el mayor grado de fun=-

cibn posible.
Programa de rehabilitacibn:

Invalidez : Prevencibn:
Atrofia muscular (reduc-  Con ejercicio
cién en la fuerza y tama

~fio del mfisculo.

’Contfactu:é articular " Amplitud de movimientos pasivos y co-

locacibn adecunada del cuerpo.
Trastornos metabblicos Ejercicios en la mesa inclinable,

Cilculos urinarios ‘ Movilizacibén, ingestién de abundantes’

liquidos, evitar excesos de vitaminas: .

.o minerales, tratamiento opo,r'mn'or_ de-

infecciones urinarias y uso limitado

de gondas.

___/ Iburiem.I pp: 25-26.
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Invalidez: Prevencidn:

Trastornos circulatorios Ejercicios en mesa inclinable
hipertensidbn ortostitica Cambios de posicidén, uso de medias
trombosis venosa elisticas v ejercicios.

Neumonia hipostitica Cambio de posicién, declbito ventral

para favorecer el drenaje del &rbol

bronquial, ejercicios y respiracidén

profunda.
Ulceras por deciibito Cambio de posicién cada 2 horas
Trastornos de los esfin- Educacidn vesical y de eliminacibén
teres. Incontinencia intestinal.
urinaria e intestinal.
- Déterioro ‘psiquico " Hacer que participe activamente en

_los planes de su atencién y en la to-

ma de decisiones.él/

“Lios movimientos pasivos de las articulaciones incluyen: flexidn,

.‘extensién, abduccibdn, aduccibn, rotacién interna, rotacién exter-

‘pa, hiperextensién, pronacibn, supinacibn, oposicidn y rotacidn.

" 41/ Brunmer Sholtis, Lillian; op.cit., p. 3.
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Las partes del cuerps por mover son: el hombro, codos, dedos

de la mano y del pie, tobillo, mufieca, rodilla, cadera y cuello.

El prondstico para recuperar la funcién esti basada en el tipo de
lesion medular. La lesidén medular completa sblo permite una re
cuperacibn que se atribuye a la lesidn de las rafces nerviosas,

Existe una espasticidad minima en las extremidades superiores de
‘pacientes con lesidn a nivel de cervical seis o por debajo de &sta.
La funcibn potencial se determina por la capacidad muscular resi-

42
dual, principalmente de las extremidades superiores,

1.3 Historia Natural de las Fracturas de Columna Cervical,

Rerfodo prepatogénico.

Agente:

Traumatismos que originan rectificacién de la situacidén nor-
" mal de la columna cervical a causa de caidas, saltos de ca~=:
beza con trauma directo en crineo, as{ como accidentes auto -

movilisticos.

Huésped:
. . i 4
El hombte, es més frecuente en el sexo masgeculino ’qu'e:‘_'e;x

‘el femenino.

. --42/ - Brunner Sholtis, Liillian; _op.cit., Pp. 6-15.
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Ambiente:

Este tipo de problemas se presenta con més frecuencia en pe-
rfodos vacacionales, por conducir con exceso de velocidad y en

estado de ebriedad.
Prevencidén primaria:

Educacidén a la poblacidn sobre prevencifn de accidentes en ca-

rretera.

Educacibn vial.
Proteccién contra riesgos ocupacionales.

. Educacibdn sobre generalidades de anatomia humana en toda prig

tica deportiva.

Aspectos preventivos en los que practican lucha libre.

» .. Perfodo patogénico:

~Cambios tisulares:

Hematoma ‘interfragmentario, edema,  diapedesis de eri.troc:i‘t'os‘,

- hemorragia petequial y hematomas globulares dentr'o’d'ge La;_;‘a\is‘-v' v

tancia medular,
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Sintomas inespecificos:

Fiebre, vdémito, visién borrosa, incapacidad para la bipedesta-

cibn, pérdida de la conciencia, sensacibn de hormigueo en bra-

43/
208 y piernas.

Sintomas especificos:

Dolor agudo a nivel de cuello, contractura muscular, equimosis,

Zy s

edema regional, pardlisis de respiracion diafragmética, falta
completa de sensibilidad y pérdida de la fuerza muscular, falta

de sudoracibn, priapismo y retencidn urinaria e intestinal.

Prevencidn secundaria:

Diagnbstico:

Examen cuidadoso y completo de cuello, ‘examen ne‘urolégico}pa-

ra comprobar lesion medular.

sitio de lesibn exac:

"Toma de placas de rayos X para detectar
s ¢ ; .

. to, as{ como tipo de la misma.

-

.+ Tratamiento:

Reposo absoluto

)

43/ Golchero Arrubarrens, Fernando, ‘Raguis y médula;, p. 93. %
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Aplicacidén de collarin de Thomas
Traccidn cefilica con tres o hasta veinticineo kilogramos de

44/
Peso segln constitucién del paciente,

Valorar con radiografias frecuentes para ajustar el peso y la

direccidn aplicados.

.

Uso de aparato SOMI

Colocacién de Halo yeso o intervencién quirﬁ:gica.
Perfodo patogénico:
Complicaciones;

Seccibn ‘medular completa por movimientos- inadeckuadbs.

Ulceras de declibito.

Infeccibn de vias urinarias,
w Leo paralitico.

Perforacidn de intestino.

Contractura de extremidades

Neumonfas .,
-, -Muerte:

S o L 45
- Por. paro cardiorrespiratorio y peritonitis‘."'/

44/ Colchero Arrubarrena, Fernando, op.cit., pp. 92-93.

- 45/ Didem., pp. 93-9.
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Prevencidén terciaria:

Rehabilitacidn:

Acudir a medicina fisica para evitar atrofia muscular.

Orientacién a familiares acerca del manejo que le dard al

paciente en su domicilio.
Terapia recreativa.

Platicas con el psiquiatra.
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II. HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

2.1 Datos de identificacibn

" Nombre: R.R.J.

Sexo: masculino; Egstado civil: gsoltero
Edad: 16 afios " Escolaridad: secundaria y curso mechnica.
Ocupacidn: estudiante; Liugar de procedencia: México, D.F.
Nacionalidad: mexicana; Religibn: Catblica

Fecha de Ingreso: 3-III-84

Cama: 843-B

Servicio: GColumna

2.2 Nivel y condiciones de vida

_Ambiente fisico:

Cuenta con casa prepia, construida de ladrillo-y cemento,
con dos recimaras, sala, cocina y bafio, buena ventilacién

" e iluminacibdn, tiene drenaje y agua intradomiciliaria.

Tiene dos perros.

" Conitrol de basura:

©: Lia depositan en el carro dos veces por ‘semaua,
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Servicios piiblicos:
Luz pliblica y pavimento en todas las calles y avenidas.
Vias de comunicacibn:

No exigten teléfonos plblicos, ignora si cuenta con correo y

telégrafo.
Medios de transporte:

Camiones y peseros.

Recursos para la salud:

Asiste al Centro de Salud de la Secretarfa de Salud a mé-
dico particular y es derechohabiente del Instituto Mexicano

del Seguro Social, por parte de su padre..
Hébitos higiénicos:

Aseo: baflo diariamente con cambio de ropa iotal, se lava

las manos por lo menos tres veces aL_dfa.

. 'Alimentacif)n: de.sayuna. de 8 a 9 horas, toma leche, ‘huevos

o comida del dia anterior.

- Come a las 15 horas, sopa, verduras, carne diariamente .~ "

¢y frutaen ocasiones.

. Cena: a-las 20 horas, leche, pan o cOmidagdé _es;g dfa. »
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Alimentos preferidos:

Verduras, carne e higado.

Desagradables: pescado

Intolerancia a: pescado y carne de puerco.

Eliminacién vesical: dos o tres veces al dfa en cantidad y aspec-

to normal.
Intestinal: dos veces al difa, de aspecto normal.

Descanso: no tiene descansos intermedios durante el dia, se acues
ta entre 2! y 22 horas, su suefio es tranquilo, no despierta

durante la noche.

Diversién y/o deportes:

Ve televisién, va al cine y practica futbol y lucha libre.”
Estudios:

Actualmente lleva un- curso de mec8nica.

- Composicibn familiar:

Su ‘familia esti compuesta por su padre quien es carpint_g;o

y aporta dieciocho mil .pesos semanales, su madre .que se
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dedica al hogar, un hermano contador del que desconoce su
aportacidn al gasto familiar, una hermana estudiante de pre-
paratoria, dos hermanos que asisten a ia primaria y &l, los

cuales no aportan nada a la economia familiar.

2.3 Problema actual y/o padecimiento.

Problema por el que se presenta:

Lo inicia al estar practicando lucha libre, al realizar el salto del
tigre cae mal, &sto ocasiona hiperiflexibén de columna cervical, pre
senta dolor intenso en cuello, pierde fuerza muscular y sensibilidad

en todo el cuerpo, lo que le impide la bipedestacion.

Los primeros auxilios que le proporcionan son:

Colocarlo en posgicibén recta en declibito dorsal.

" Trasladario en camilla dura marteniendo la posicidn anterior,

"a la unidad hospitalaria més cercana.

Le colocaron un cabestrillo a nivel de barbilla con el pro- .
pbsita de traccionar el cuello, &sto le ocasiona legiones cu-

tdneas en ese nivel, le instalan solucién parenteral, no-da

‘m&s datos.
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Al llegar a urgencias de Traumatologia, se checan sus sig-

nog vitales.
Se mantiene la vena permeable.
Se toman radiografias simples de columna a nivel cervical.

Interrogar y examinar al paciente para precisar el nivel de

lesidn y el grado de compromiso medular.
Inmovilizar el cuello o colocar traccidén cefalica.

* Antecedentes personales patoldgicos:

Tiene una tia paterna que padece Diabetes Mellitus, resto de fami-

liares aparentemente sanos.

Comprensidn y/o comentario acerca de su problema:

. Dice que tiene una vértebra encima de otra, en s{ desconoce lo ques '’

“realmente le sucede y el pronbstico que tiene, pero confia en que

- sanar.

. Participacién del paciente y la farnilia en el diagndstico y trata- -

. mienta, as{ como .en la rehabilitacion:

" Ambos se han mostrado cooperadores en tado para lograr que su’o

" " paciente sane.
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2.4 Exploracidn flgica

Inspeccion:

Paciente consciente, en declibito dorsal, complexién robusta, con
traccibn cefilica a través de compis de Crutchfield, cuadripléjico,
ministrindosele una solucidn relajante por venoclisis en miembro
superior derecho, Sonda vesical de foley a permanencia, de la cual
drena orina de caracteristicas normales, presenta escoriaciones a
nivel de cuello y barba, salida de liquido amarillento fétido de qfdo,

izquierdo, angustiado y deprimido por su situacibén.
Auscultacibn:

Tension arterial de 90/60, pulso 72 por minuto, temperatu-

ra de 38.5°C y respiracién de 24 por minuto.

.- Peso y- te.tlla:‘

Refiere pesar 75 kilogramos y medir 1.62 metros.

2.5 . Datos complementarios:

r

‘Examen de laboratorio:

Fecha: 3-l-84 0
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Valores normales Valores ‘del
paciente
»Qufmica. sanguinea:
Gh:xcosa 60 a 100 mg. 133 mg.
Urea 16 a 35 mg. . 32 mg.
Creatinina 0.50 a 1,5 mg. 0.85 mg.
Biometrfa hemfitica:
Hemoglobina 13 a 18 14.6 g%
Hematbcrito 45 a 52 44 %
Concentracibn cor-
_puscular media
de hemongbina 31 a 36 .32 %
. G: Coagulacidn:
Plaquetas 150 000 a 300 000 mmc 200 000 mme
v”fiérvnpov de’ Protrom-~ | . | B
bina 80 a 100% .13 seg. 1‘96%’ : o
- Tiempo parcial de i
;_iarotrpmbina o 40 $15 seg, . ‘ 39,‘#& .

Grupo Rh . .~ A B O Rh positivo A Rh positivo
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Exfmenes de gabinete:

Placa anteroposterior y oblicua de columna cervical con foco en
cervical cinco. Se observd retrolistesis (retropulsidn o rechazo
hacia atrds) del catorce por ciento en cervical seis, fractura luxa-

cidn de cervical seis sobre cervical siete de primer grado.
2.6 Problemas detectados:

Shock espinal por traumatismo en columna cervical.
Fiebre

Hipotensibdn

Hematoma cervical

QOtitis, izquierda

Faringotraqueobronquitis

Estrefiimiento

Cuadriplejia

Infeccidn de vias urinarias

’No reduccmn de la luxa.cxon

Pa.cxente posoperado reduccibn de la fractura hlxac:ton
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2.7 Diagnbdstico de Enfermeria

Paciente adolescente, masculino, procede de una familia integrada,

de nivel socioecondmico y educacional medio.

Por uma caida sobre la cabeza presenta dolor intenso en cuello,
pérdida de la fuerza muscular y de la sensibilidad en todo el cuer~
po, lo que le imposibilita la bipedestacidn y da como resultade cua

driplejia e hipotensidn.

Manifiesta dolor en el cuello por la traccibn cefélica a través del
comphs de Crutchfield y por las escoriaciones en la piel del cuello _
y la barba, existe salida de liquido amarillento fatido de ofdo iz~
. quierdo, por otitis media. Presenta laringotraqueobronquitis, in-
‘feccibn de vias urinarias, estrefiimiento y sfndrome febril, a cau-
sa de un traumatismo en crianeo que ocasiona luxacién de columna
: verteb;al," retropulsidn o retrolistesis del cuerpovertebral de la

éervical. seis sobre la cervical siete, de primer grado y seccidn

medular completa.

Se’ encuentra muy angustiado y deprimido por la condicidn que guar:
da, esti consciente del pronbdstico malo para su rehabilitacién, aln

A{;uando su familia le brinda toda la ayuda para-salir adelante. -
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Se intenta, en un primer momento, la reduccidn de la luxacién con
traccibn de dieciseis kilogramos y bajo sedacién miorelajante, sin
bobtbener los resuitados descados, por lo que se programa para una
arfrodesis de columna a nivel cervical., Esta se realiza una vez

que se combate el estado febril por los procesos infecciosos, perc
la recuperacidn de la funcidén motora y de la sensibilidad no mejo=

ra. El estado del paciente se complica por la presencia de Glceras

de decfibito en todas las zonas prominentes.
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11, PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIA

Nombre: R.R.J.P.

Sexo: masculino.

Estado civil: soltero

.Edad: 16 aflos

Escolaridad: secux;daria y curso de raechnica
Ocupacidn: estudiante

Lugar de procedencia: México, D.F.

Fecha de ingreso: 3-I[1-84

Servicio: columna

. Diagnbstico médico:

Fractura luxaciébn de cervical, retrolistesis de cervical seis
L sobre cervical siete, primer grado; con seccibn medular

" completa a nivel de cervical seis.

. Diagndstico de Enfermerfa:’

' Paciente adolescente, masculino, procede de una familia integrada, . .~ ..

~de nivel socideconbmico y educacional medio.

Por  una cafda sobre la cabeza presenta dolor inienso de cuello,

: pérdida de la fuerza niuscular-,y de la sensibilidad en todo el cuers
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po, lo que le imposibilita la bipedestacién y da como resultado cua

driplejia e hiperiensibén.

Manifiesta dolor en el cuello por la traccién cefilica, a través del
compis de Crutchfield y por las escoriaciones en la piel del cuello
y la barba, existe salida de liquido amarillento fatido del ofdo iz-
quierdo, por otitis media. Ademds, presenta una laringotraqueo-
bronquitis, infeccién de vias urinarias, estrefiimiento y sindrome
febril. A causa de un traumatismo en crdnco que ozasiona luxa-
cidn de columna vertebral, retropulsién o reirolistesis del cuerpo
vertebral de la cervical seis sobre la cervical siete, de primer

grado y seccibn medular completa.

Se encuentra muy angustiado y deprimido por la condicibn'que guar
da, esti? consciente del pronbstico malo para su rehabilitacién, atin
cuando su familia le brinda toda la ayuda para salir adelante. Se
intenta en un primer momento la reduccién de la luxacidérn con trac
cibn de dieciseis kilogramos y bajo sedacidn miorelajante sin obte=
nez; los resultados deseados, por lo que se progruma para una ar-
tkrode"si‘s de columna a nivel cervical. ZXsta se realiza una vez que
se combate el estado febril por los procesos infecciosos, pero la
,recuberacic’)h de la funcidn motora y de la seﬁsibilidad no mejo'ra.‘:'k
EL ersta.do del paciente sc cdmi)lica p;r"l.a“ presencia de ﬁlceras:kde

- declthito en las zohas predominantes.
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Objetivos:

“3.1

Prdblemé: - Shock espinal por trawmnatismo en columna gerviz

Proporcionar al paciente los cuidados necesarios para evi-

tar mayores complicaciones a su estado actual.

Dar apoyo emocional al paciente y familiares para lograr
que colaboren en su rehabilitacién hasta donde su padeci-

miento lo requiera.

Describir la etiopatogenia de la seccidn de médula espinal

postraumética .

Mencionar las complicaciones que implica la seccién de mé-

dula espinal cervical.

Proponer un médulo de atencién de enfermerfa para identi-
ficacifn de problemas con base en conocimientos tedricos

que los fundamenten,

Desarrollo del Plan

cal.
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Manifestaciones clinicas del problema:

Dolor en regidn cervical
Rigidez de nuca

Fascies tensa
Hipotensidn

Piel palida y frfa
Respiraciones irregulares

Depresibn
Razdn cientifica de las manifestaciones:

La respuesta del organismo humano después de un traumatismo en
columna cervical muestra la integracidén de los reflejos a nivel
medular. La duracién del choque es proporcional al grado de.en-

‘cefalizacidén de la funcidbn motora.

En el hombre dura un minimo de dos semanas, la causa del 'choque'

se desconoce, la cesacidén ‘del bombardeo tdnico de las neuronas es-

‘pinales por los impulsos excitadores de las vias descendentes indu~
: dablemente desempefia un papel pero el retorno .de los reﬂe}'os v :

la hiperactividad final no se explica.

" Al producirse el traumatismo el dolor ‘es agudo.y. frecuentemente -

se asocia a éste los signos y sintomas de shock traumético como . .
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son: piel palida fria, hipotensidn, respiraciones irregulares, de-

presién y la fascies tensa.

La rigidez muscular del cuello es la forma de defensa del organis
mo ante la agresidn del agente causal, lo cual es percibido por el

paciente y le hace evidente la lesidbn producida,

No és facil definir el dolor aunque todo el mundo lo conoce por
Vexperiencia propia. Existen dolores fisicos, psiquicos y morales.
El dolor fi{sico es la percepcidn de un estimulo desfavorable o no-
civo que provoca graves trastornos de la sensibilidad y el desenca
denamiento de los reflejos de defensa que intensifican en todos los.
sentidos.

Todo dolor fisico es un estado de conciencia, Se produce por irri
L”a{cié_n sensitiva, es decir, como un fenbmeno de transmisidn des-
de la periferia al centro cerebral de impresiones especiales que -
al sobrepasar el dintel de la conciencia se afirman como sensa -
ciones desagradables de sufrimiento. El dolor se clasifica en:
superficial ‘o cutineo ,‘ profundo como el del misculo, tendoneg, ‘ar

s

ticulaciones, hueso y fascia y el visceral.

éé/ Segatore, Luigi; Diccionario médico; pp. 358-359
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El dolor profundo es producido por lesiones tisulares traumiticas,
procesos inflamatorios, presidn anormal o isquemia. Este tipo de
dolor causa insuficiencia de los mecanismos de defensa y conse-~
cuentemente hipotensidén, debilidad, bradicardia, niuseas s vémito.
Los individuos responden hacia el dolor por medio de expresiones
vocales como gritos, sollozos, cambios de la expresién facial (ges
to, cefio, tensién), llanto o mantenerse quietos en una posicién rf
gida con pufios cerrados o moverse con inquietud, el dolor que c3g
da indibiduo siente varfa de acuerdo a factores fisioldgicos como
el tipo, duracidn vy la integridad de los mecanismos sensoriales,
la fatiga (disminuye la tolerancia al dolor) y a factores psicolbégicos
como experiencias dolorosas anteriores, el grado que el sujeto en-
tiende sobre el origen del dolor y su significado, la personalidad
en relacibn a las reacciones hacia los estimulos y, por &liimo, a

la tensidn emocional.

En el caso de las fracturas de colurnna cervical con compromiso
'&e la médula espinal, el origen del dolor es por lesiébn de las raf

ces o de las vias sensoriales del sistema nervioso central.

El dolor es de tibo penetrante y se acompafla de sensaciones como.

adormecimiento, entumecimiento, punzadas, hormigueo y ardores,

47/ = Segatore, Luigi; op.cit.. p. 359
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algunas veces se compara a la sensacibn que se siente después de
una inyeccidén de anestésico local, o la que se presenta cuando se

duerme una extremidad.

El paciente puede percatarse de un aumento de sensibilidad de la

piel en la :regidn del dolor.

El sitio de iniciacion de una lesidn es a menudo dificil de locali-

zar por la sola caracter{stica del dolor.

Es la distribucibn del dolor los factores agravantes especificos y
el cuadro neurolbgico el que méis ayuda para determinar el lugar

de origen.
Acciones de Enfermeria:

Alinear adecuadamente todas las partes del cuerpo
, Movilizacién a los declibitos en bloque
kV_Solucién glucosada al 5%, 570 ml., mis una fmpula dei SR
Metocarbamol, mis 2 gramos de Dipirona, més 10

miligramos de Diazepam, para pasar en ocho horas..

.

" 'Razbn. cientifica de las acciones: S ERR

Los. cuidados de enfermerfa estin orientados a prevenir el dolor,

‘-aliviarlo y proteger al paciente que:carece de porencia motora.
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La tensidn articular o muscular se disminuye mediante la alinea-
s
cion correcta y un soporte adecuado de todas las partes del cuer~

48
po por medio de cambios de posicidn.

Una sola postura por largo tiempo ocasiona incomodidad y aumenta
el riesgo de deformaciones y de Glceras de declbite. La indica-
cidn de mantener al paciente en determinada posicibn por razones
teraptuticas, implica una vigilancia estricta de la alineacidn del
cuerpo con sacos de arena, evitar contracturas, proteger salientes
6seas, mejerar la respiracidn, facilitar los drenajes, §roporcion&r
masaje y proteccidn de la piel que esti en contacto con la superfi

cie de la cama.

La sgolucidn glucosada al 5% se aplica por via intravenosa para
mantener un aporte calﬁricq y el equilibrio hidrico:. Es una medi
da de sostén. La presentacibén de 500 mi., contiens 25 g de glu-J
“ coﬁa. ‘Lia dosis se calcula segln las necesidades por peso cor“po-
i-gL,‘ 'eda.d, condicién cardiovascular, renal y grado de alteracidn’

~ bioquimica. Estér indicada siempre que sea necesario administrar -
agua libre de sodio, en deshidratacidn hipertbnica y en _deficiencié
de é.gug,que no 'puédé .ser - suplida con otré;s soluciones hidroélectfg__

49/

o Hticas .

:&_8/ ﬁordmark T., M&delyﬁ:‘ Bages cientificas de la enfermerfa,
; i p. 4260 SRR T
49 ISSSTE; Guadro bésico de medicamentos; p. 526 .-
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La tensidn articular o muscular se disminuye mediante la alinea-
. N
cion correcta y un soporte adecuado de tsdas las partes del cuer-

48
po por medio de cambios de posicién."/

Una sola postura por largo tiempo ocasiona incomodidad y aumenta
el riesgo de deformaciones v de Glceras de decthito. La indica-
cidon de mantener al paciente en determinada posicibn por razones
terapéuticas, implica una vigilancia estricta de la alineacién del
cuerpo con sacos de arena, evitar contracturas, proteger salientes
fseas, mejorar la respiracibn, facilitar los drenajes, proporcionar
masgaje y proteccidn de la piel que esti en contacto con la superfi

cie de la cama.

Lia solucidn glucosada al 5% se aplica por via iatravenosa para
mantener un aporte calbrico y el equilibrio hidrico. Es.una medi
da de soatén. L.a presentacién de 500 ml., contiene 25 g de gl:u-
cosa. La dosis ’se calcula seglin las necesidades por peso corpo-‘
ral, edad, condicidn cardiovascular, renal y grado de alteracién
bioquimica. Estd indicada siempre que gea necesario a.dmini.st;-;r
““agua libre de sodi.o, en deshidratacidn hipertdnica y en deficiencia
de ’agﬁa‘ que no puede ser suplida con atras soluciones hidi-o,eleétrg

49/

liticas.

‘ gy Nurdm‘é.rk T., Madelyn;’ Bases cientffica.é de lé _en.t‘ermerfa,
" p. 426, 4 , o .
49/ ISSSTE Cua.dro ‘bisico de medxcamentosJ P', 526
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En el paciente con fractura cervical se utiliza como vehiculo para

ministrar fArmacos por venoclisis.

El Metocarbamol pertenece al grupo de relajantes musculares, ac-
tha a nivel del sistema nervioso central, se indica para suprimir
el espasmo musculoesquelético causante del dolor y durante la co-

rreccidn de fracturas, ademés actla como tranguilizante,

La presentacidn es por via intramuscular, oral e intravenosa, Pa
ra L_a via parenteral la ampolleta de 10 ml., contiene ! g., la do-
sis méxima es de una Admpula cada‘ 8 horasg, los efectos gsecunda~

rioé son: somnolencia, ataxia, deprime el sistema nervioso cen- .

50
tral y excitacidn paradbjica.

L.a Dipirona es un derivado de las pirazolonas, actlia como.;nalgéF"
sico contra el dolor de intensidad r.noderada‘, también tiene propie-
. dad antitérmica, a dosis elevadas o en combinacidn con barbitliri-
cos se utiliza en caso de dofsr agudo de gran intensidad o de ;ne-
"diAanz'l" péro cronico e incapacitante. Cada 4mpula contiene 1 g en
i_‘2;m1.,‘ se ministra 1 g cada 4 u 8 horas intramuscular o endove--

noso. - Sus efectos secundarios son: ‘dolor en epigastrio, nfuseas,

estomatitis y dermatitis. Estd contraindicada en agranulositosis..

50/  ISSSTE; op.cit., pp. 509-510.
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El Diazepam es un relajante muscular, actlla a nivel de sistema
"nervioso central’, su estructura es similar a la de los ansiolfticos
que actllan como tranquilizantes, se emplea en el espasmo dfz ori-
gen traumAtico, en lumbalgias y espondilitis anquilosante, su ad-
ministracidén debe ser por tiempo limitado, por el riesgo de depen
dencia., Puedé producir: somnolencia, mareo, vértigo, depresidn
y con menos frecuencia rubor, cefalalgia, nfuseas y vdmito, Es-v
¢4 contraindicado segln la idiosincracia o hipersensibilidad y duran '
te el embarazo, Cada ampula contiener 10 mg., en 2 mil,, se mi-
nistra de 0.22 a 0.300 mg., por kilogramo de peso, intramuscular

— 51/
‘0 endovenosa.

Responsable de la accibn:
Lia enfermera.
~Evaluacidn:

“EL &ollbrv cedid después de -a.plic'ar las medidas de cdrrgccifm‘krdeil}lv.{k'
‘:.povvstui'a, la ministracidn regul.a;r segin horario’ de lqs fArmacos
‘v""lgzbrﬁbiﬂa.rdos; Metgcé.rbamol., Dipirona y Dié.z]eparx{. i,A su’ing'r‘e'so‘
'ge. a.'pl‘.‘ircra.ron cada cuatr;) hora.s: y después de trég 7dfa,.s‘, cada 6 ho- :

ras; posteriormente cada 8 horas. De esta forma se mantuvo la -

51/ Ibidem., p. 29
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relajacién muscular, disminuyd la ansiedad y logrd conciliar el

sueflo por -un tiempo mayor.
Problema: Fiebre
Manifestaciones clinicas del problema:

Medida alta de la temperatura corporal mayor de 38°C
Pulso y respiraciones ripidas.
Escalofrios

Malestar general
Razbdn cientifica de las manifestaciones:

La producciéz'x de calor del organismo depende de la actividad ce-
, iular, especialmente de mfiisculos y glindulas sudoriparas, se’ con
' ”’isidera'q:ue la temperatura norrnal del cuerpo es de 37°G por via
‘ :bucval, la réctal es de 6°C més alta y la axilar 6°C més baja.
Por lo reguiar los mecanismos reguladores de la temperatura cér-
' ‘po‘:’-aly conservan un equilibrio preciso entre la produ’cciénqdel calor

~y la pérdida del 'mismo.é-z-/

La fiebre es el aumento de la temperatura normal interior :del -

“: cuerpo, que sé presenta como consecuvencia del estfmulo directo

§g/ " Du-Gas, Kozier; Tratado de enfermerfa prictica, p. 275, e
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de los centras termorreguladores cerebrales situados en el tuber

" cinereum y en los niicleos anteriores del hipotdlamo, estos centros
mantienen la temperatura del organismo en cuanto el equilibrio en-
tre la produccidn del calor (termogénesis) y la dispersién del mis
mo hacia el ambiente externo (termodispersidn), por lo tanto el
estfr;lulo directo de‘a ciertos factores piretbgenos excitan los centros

cerebrales y provocan la aparicién de la fiebre.

Elrpaciente febril presenta un cuadro tipico de enfermo a la vista
de eualquiera, su cara estd enrojecida y caliente al tacto, se que
ja de calor y malestar, esti sediento y algunas veces inquieto y
mareado, su pulso y respiracibn son ripidos, sudacidn profusa,

53/

“piel y mucosas calientes y secas, escalofrios y puede convulsionar:
Acciones de Enfermeria:

Descubrir al paciente

Aplicacién de compresas fifas, bolsa de hielo
Penicilina sbdica cristalina cinco millones

» Endovennsa cada 6 horas

Examenes de laboratorio (reacciones febriles)’
Razdn cientifica de las acciones:

El- calor sé pierde principalmente por radiacidn, conduccibn, con=

§_3_/ Segatore, Luigi; oB'.cit., p. 488
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veccibn y evaporacidn, se distribuye en todo el cuerpc por medio
de la sangre circilante y por la conduccidn directa de los tejidos,
se pierde desde el cuerpo en su mayor parte por radiacién y por
evaporacidn en la superficie de la piel. La aplicacion de frio mo
derado en la superficie cuthnea estimula los receptores de la piel,
estos estimulos viajan por los nervios espinotalamicos laterales
hacia el hipotdlamo posterior y desde ahf hacia la corteza cerebkral
en esta zona el {rio se hace consciente y provoca vasoconstriccidn
54/ .
de los vasos sanguineos periféricos.
Lia penicilina pertenece al grupo de los Betalactimicos que com-
prende diversos antibibticos que son bactericidas y acthan contra
la célula bacteriana en fase de crecimiento, estos antimicrobianos
inhiben alguna fase del proceso metabdlico de sintesis de la pared

de las bacterias que estin en actividad reproductora. La penicili
na cristalina mezclada con la procaina, és el medicamento de elegx
cidbn para erradicar el estreptococo hemolitico , todas las peniciii-
naa‘ naturales o semisintéticas, llevan implfcito‘el fendmeno de
sénsibilidad crnzada, §uelen originar fendmenos alérgicos, lo que
c;on_atituye ‘el obsticulo mis importante para su administracién.

“'GCada frasco Ampula contiene penicilina G sédica cristalina, gn mi

"1l6n de unidades con diluyentes de dos mililitros, la dosis en ni-

_5_4/ . JLu Gas, Kozier; op.cit., pp. 228-217
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fios y adultos es de uno a diez millones cada cuatro 2 sels horas

intramuscular- o endovenoso. Indicada en infecciones graves por

streptococus pyogenes, sireptococus viridans, streptococus pneumo-

nie, staphilococcus, neigseria, gonorhoe, corynebacterium, diphteriae

listeria _monocytogenes, bacilus perfringes, clostridium tetani y ac-

tinomices.

Como efectos secundarios se presentan: nduseas, vomito, exante-
ma, glositis, estomatitis, fiebre, nefritis interticial, edema angio-
neurbtico, enfermedad del suero y choque anafilictica, Esti con-

55/

traindicada en los cuatro (ltimos padecimientos.

Lia prueba de reacciones febriles se realiza en pacientes en los que
 110 sé puede definir la causa de las fiebres continuas y de diffeil
confrol, que no cede con los antibidticos generales. Consiste en
la toma de una muestra de sangre cuando el paciente presentz una
elevacidén tér'mica y se investiga la presencia de cero aglutinacio-.
~nes en relacién con el germen sospechado. Corrientemente el

56
_Eberth paratifus A y B y Brucella.

- Responsable de la accibn:

‘Lia enfermera

‘El laboratorista

ISSSTE, op.cit., pp. 276-2T8.

Balcells Gorina, Alfonso; "La clini¢a y el laboratorio, p. 376 .
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Ew@[ua.cién:
' La fiebre fue el problema més diffcil de solucionar.

Casi toda su estancia hospitalaria, el paciente se mantuvoe febril,
fue hasta tres dias antes de su egreso que empezd a ceder al de-
tectar los focos de infeccibn después de varios exidmenes de labo-
ratorio se verifich que eran a nivel de vias urinarias, ofdo y es-
cara, por medio del antibiograma se minisiraron los medicamentos

efectivos. El resultado de las reacciones febriles fue negativo.
-Problema: Hipotensibdn.
Manifestaciones clinicas del problema:

Decai{miento

Cifras bajas en el registro. de cifras tensionaies.

" Razbn cientifica de las manifestaciones:

L.a hipotensién consiste en la disminucibén de la presibn arterial

" por debajo de los valores normales, puede ser transitoria o per-

manente: secundaria a causas fisioldgicas como: suefio, bhafios ca~
“lientes prolongados y a causa de estados patoldgicos como: hemo-
‘rragias, shock traumético, emociones o preocupaciones, fiebre al-

;vta,‘ intervenciones quirfirgicas o enfermedades infecciosas,
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El sujeto presenta decaimiento, fatiga facit, palpitaciones, insufi-
ciencia respiratoria y una serie de trastornos producidos por la

irrigacién insuficiente de la masa cerebral.

La hipotension aguda pasajera, generalmente se atribuye a peérdida
notable del tono muscular en las extremidades inferiores a causa
de una enfermedad neuroldgica, reposo duradero en cama o debili-
dad, ya que en =stos casos los misculos en lugar de proporcionar
sostén firme a las venas en las zonas declive, o ayudarles a va-
ciarse en diraccibn del tbrax, permiten que se dilaten y retengan

un volumen excesivo de sangre acumulada,
Acciones de Enfermeria:

Tomar la tensidn arterial treinta minutos primero y des-
pués cada cuatro horas, reportar si la minima es menor -

de cincuenta milimetros de mercurio.
Vendaje de miembros inferiores.
- Razdn cientifica de las acciones:

La medicidn de la tensién es uno de los aspectos mas importantes

del _exatnen clinico, ya que los valores de ésta proporcionan datos . .

57/ Brumner Sholtis, Lillian; op.cit., p. 25
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esgenciales respecto a la eficacia de la funcibn cardiaca y el esta-

do del sistema vascular periférico.

Se define la presién o tensidn como la fuerza con que la sangre
circula en el interior de las arterias. Resulta del concurso de
dos factores conco}rnitantes de accidn opuesta y son: la energia de
la. contraccidn del corazén que representa la fuerza qie empuja la
sangre hacia lag arterias y la resistencia periferica que se opone
a la progresidbn de la sangre depende del calibre de los vasos, la
velocidad de la corriente sangufnea y la viscosidad de la sangre.
Lia presién arterial se produce al contraerse el ventriculo izquie'r-:
do del corazén, la sangre sale con fuerza de esta cavidad, pasa a
la aorta y por los grandes vasos arteriales, luego a los de menor
calibre, a las arteriolas y por Oltimo a los capilares. La pulsa-
‘cibn se extiende desde el corazdn hasta las arterias de medicano
calibre y desaparece en las arteriolas. La presién en el punto
,culmininte de la pulsacibn sec le llama presidn sistdlica y la del
punto més bajo, presibén diastdlica, ésta equivale a la distensidn

- ventricular. |

En un adulto joven normal, la presibn sistblica es de ciento vein-

" te milfmetros de mercurio y la diastblica es de ochenta milimetros

de mercurio, en las personas mayores la presin frecuentemente
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es mis elevada por los cambios en la elasticidad de las paredes
musculares de los vasos sanguineos que la afectan, también varia
de hora en hora, durante el suefio, por emociones fuertes como
(miedo, coraje), con el ejercicio por la posicién (cuando se esté
acostado es inferior que al estar sentado o de pie) y de un brazo
a otro por lo tanto, se tomarin en cuenta los aspectos anteriores

para comparar el valor obtcnido.§§/
Responsable de la accibn:

La enfermera
Evaluacidn;

La hipotensién que presentd el paciente a su ingreso, posiblemen~

te ‘se debis al shock traumitico y al propercionarle atencidn a su
( Yy

‘estado general se fue recuperando. - Al estar en pigo se verifictd -

la tensibn arterial cada cuatro horas, las cifras obtenidas eran ba

jals”a. comparacién de la que el paciente presentaba normalmente,
pero la diastdlica nunca fue menor de 50 mmHg, por lo que no

fue necesario administrarle Dopamina.

Su presibén se mantuvo estable hasta el dfa de su egreso, .como

" promedic se obtuvo 120/80.
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Problema: Hematoma cervical.

Manifestaciones clinicas del problema:

.
Tumefacecidn regular hemisférica de color negruzco 2 nivel

de cuello.
Razdn cientifica de las manifestaciones:

kH.ema.toma es la coleccién de sangre extravasada por hemorragia
‘en el seno de un tejido, casi siempre es de origen traurnético por
la rotura de un vaso sanguineo. La cantidad de sangre extravasg
da varfa en relacibn con el nfimero y calibre de los vasos sangui-.
neos rotos. El hematoma superficial o subcutineo externamente
se manifieéta como una tumefaccibn mis o menos grande, de for-
ma hen;isférica de contornos bien delimitados, cubierta de piel
“cvlue primero eé de color .norma.l y a las pocas horas o a los dos
dias de ocurrido, se vuelve negruzca por infiltracidn delr tejid§ cg_r‘
Vb_t&neo, por =l pigmento hemoglobina de la sangre extravasada, ese
‘f:obr va cambié.gdo de negro a violaceo-verduzco-amarillento k‘has-
(:a torﬁa;‘c'el color normal de la piel cuando el ?igmente h'err;:é.tivc'd'

se ‘ha reabsorbide completamente.

59 Segatore, Luigi; op.cit., pp. 592-593.
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Acciones de Enfermeria:

Aplicar Dexametazona, 4 ml. endovenosc cada & horas,

posteriormente 6 ml., solucidn mixta 1 000 cc, para 12

horas.
Razbdn cient{fica de las acciones:

La dexametazona i:ertenece a los antiinflamatorios esteroides. su
via de administracién puede ser bucal, parenteral o intralesional,
l2 duracidn del tratamiento depende del cuadro clinico que se in-
ter_xﬁa controlar o suprimir, estin indicados en algunos padecimien-
tos monoarticulares y de tejidos blandos en los que se ha desecha
do la presencia de proceso infeccioso. Cada Iraséo Ampula contie
ne: ochob miligramos en dos mililitroa. 3Sus efec_tos secundarios |

son: hipoplasis suprarrenal, sindrome ‘de Cushing, obesidad, os-.

teoporosis, gastritis, psicosis y Diabetes, Contraindicada en filce
. 2o . » . s v s . ¢ s R
ra peptica, infeccidn activa, insuficiencia cardiaca e insuficiencia

renal,

L.a’ estabilidad hidroelectrolitica del organismo se mantiene por el

"',e'qixil‘iibr,io ade.{:uada entre la ingestidn y la excrecibn de sale%s_y,f -
V'agua.' La solucibn mixta contiene 0.9% de cloruro de sodio y 5% .
‘de glucosa, la pre‘sentacifm de 1 000 ml., contiene 154 ml. ) equi

,',“fyal.entes"gle cloruroc de godio y 50 g de glucosa.



La dosis es segln las necesidades del paciente. su edad, el peso
corporal y su condicidbn cardiovascular y renal. Se ministra por
via endovenosa cuando el equilibrio hidroelectrolitico y los reque-
rimientos caldricos ameriten su uso. Estd contraindicada en hi-

60/

perosmolaridad y acidosis hiperclorémica.
Responsable de la accidn:

La enfermera,
Evaluacidn:

FEl medicamento aplicado en el horario establecido: logrd

.

que el hematoma se reabsorbiera, la piel fue tomando su -

color normal en poco tiempo.

Problema: Otitis izquierda S o e
- Manifestaciones clinicas del problema:

Dolor -

- Secrecidn serosa de oido izquierdo

Prurito

60/ ISSSTE; Cuadro bsico de medicamentos pp. 505-507~524=. .
530. ‘ I i
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Razdn cientifica de las manifestaciones:

Otitis es la inflamacibn del ofdo que puede producirse en oido ex-
terno, medio o interno; los sintomas que presenta son: dolor en
o alrededor del ofdo que puede ser sordo o agudo, sensacidn de

plenitud en los oidos, material fuera de los conductos auditivos co
mo (sangre o exudado): lesiones del conducto auditivo, enrojeci-

miento y prurito. El conducto puede lesionarse por traumatismos,
manifestaciones de alergia y por miccoorganismos como: hongos,

61
furfmculos, y otros._/

Acciones de Enfermerfa:

’

Cultivo seriado de secrecidn btica
Gentamicina 80 ml., intravenoso cada 8 horas

Eritromicina 500 ml., via oral cada 6 horas

Curacidn y proteccidn de conducto auditivo externo

Razdn cientifica de las acciones:

‘La gentamicina pertenece al grupo de los aminoglicbsidos, actla

sobre'_ca.si todas las enterobacterias como: E. coli; Klebsiella,

‘Enterobacter, serratia, proteus indolnegativo e indolpositivo, y

citrobacter, en poco activa contra los estreptococos . Esté. indica

_6_1_/ Segatore, Luigi; op.cit., p. 95L.
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da en kel txj’atamkiento de infecciones graves como sepsis, nheumonia,
meningitis; endocarditis, sospecha de infeccibn por gram negativos
e infecciones de vias urinarias. La gentamicina es tdxica sobre

el octavo par craneal, en especial sobre la rama vestibular y, por
ﬁltimp,. sobre el rifion. Sus efectos secundarios son: vértigo, ata
xia, nistagmo permanente v a veces sordera, no siempre reversi-
bl.et-. Cada frasco &mpula contienc 80 miligramos en dos mililitxjos,
ge ministra en adultos de uno a trus miligramos por kilogramo de

. \ 62
peso por dia, cada ocho horas, intramuscular o mtravenOSO.——/

La eritromicina pertenece al grupo de los macrblides, es un anti-
bibtico fundamentalmente bacteriostatico, sblo resulta bactericida
a dosis muy elevadas y frente a determinados microorganismos
-comé los cocos gram positivos en los que se encuentran el estafi-

‘lococo plagmacuagulasa positivo, estreptococo betahemolitico del -

grupo A, estreptococo viridans, cepas de enterococos, bacilos

gram positivos como B. anthracies, C. diphteriae, Cl. tetani.

gl prerfringes y listeria monocytogenes. Su presentacidbn es en

“echpsulas de doscientos cincuenta miligramos, se ministra en adul
“tos’ de doscientos cincuenta a mil miligramos cada 6 horas, puede
TR . ) 63/

‘ocasionar diarrea, erupciones cutdneas y colestasis.

62/  ISSSTE; op.cit., pp. 248-2486

¥ Ibidem., pp. 287-288.




87.

Responsable de la accidn:

El laboratorista

La enfermera

Evaluacidn:

La otitis no se resolvid del todo, hubo necesidad de varios

culiivos en los cuales aparecia diferents microorganismo

por lo que se sstuvo cambiando de antibidtico hasta que se

encontrd el efectivo. En los cultivos seriados se encuentra

citrobagter freundi. Klebsiella neumonie, staphilococus

aureus sensibles a gentamicina, cefalosporinas, tetracicli-
nas y novocaina. El paciente egresd con el tratamiento

por unos dias mhs, para lograr que la infeccidn cediera

completarhente.. A su egreso le dieron receta por genta-

micina y eritromicina. Los antibidticos que se cambiaron.

fueron: penicilina sbddica cristalina, claforfn y pemprocili- -

na.

.Proklema: - Faringotraqueobronquitis.’
M>ai1:.ifest'acion'es clinicas del problema:

bolor en faringe al deglutir

Orofaringe hiperémica, po;teri_ofmenfe a_e,_cpmpli,cé_-y; ge -

. presentd:
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Esgtertores en ambos campos pulmonares
Secreciones bronquiales verdosas

Hipoventilacidn unilateral
Razbdn cientifica del problema:

El aparato respiratorio se encarga del iatercambio gaseoso de .
oxigeno y bidxido de carbono entre la atmbsfera y la sangre cir-
culante. Las vias respiratorias incluyern la nariz, boca, faringe,
laringe, triquea, bronguios y bronquiolas, dentro de faringe hay
conglomerados de tejido linfitico que se conocen como las amigda
las linguales, palatinas y faringeas; su funcidn es proteger al
organismo contra las‘infecciones, cuando aumentan su actividad

ge hipertrofian.

La faringitis es la inflamacibn aguda o crénica de la mucosa que

tapiza las paredes de la faringe, como sintomas nos da trastornos -

de la deglucidn y sensacidén molesta de quemazdn, prurito y cos-
quilleo locales, al observar la garganta del paciente existe hinchg._‘
‘ 2bn.y enrojecimiento de la mucosa farfngea inflamada, la faringi-

o,

tis crénica son los cuadros repetitives de faringitis aguda .=

:_(ﬁ/ Nor,dx'n«:irk, T. Madelyn; op.cit., p?.'86'-87
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Acciones de Enfermeria:

Nebulizaciones 10 minutos, cada 2 horas.

Vigilar frecuencia respiratoria y cardfaca

Cultivo de expectoracidn
Ejercicios respiratorios, pufiopercusidn torbcica, alentarlo
a toser y expectorar.

Sesiones de presiones positivas intermitentes, 15 minutos

por turno.
Razbn cientifica de las acciones:

La terap€utica con humidificacién y nebulizacidn consiste en .intro- -

- ducir agua en el &rbol traqueobronquial en dos formas: la prime-

ra como gas (vapor de agua) y la segunda como l{quido (aercsoles;

niebla, los humidificadores conservan las secreciones con su vig-

cosided normal, los pacientes con secreciones més densas necesi

' tan mayor cantidad de agua, en el gas inspirade para &sto se agrg

- .ga en forma de niebla o aerosel). - Los aparatos ideales para ge- .

nerar aerosoles son los nebulizadores ‘que producen particulas de

5;Lgua voluminosas que se depositan fundamenialmente en triquea y

bronquios. ’ Los ‘nebuliza:dorés tienen dos desventajas, prime:_'a.':l'g;‘.,_ g

la contaminacidén del agua del reservorio por bacterias, transmi- "

tid_aé. al f:a.ciehte a través de las gotitas y, segunda: parte del
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exceso del agua afladida al Arbol traqueobronquial se absorbe, si-
. tﬁacién'peligrosa para pacientes con edema pulmonar alveolar o

intersticial. La terap&utica con presién positiva intermitente (P
PI) se utiiiza para aumentar el volumen de ventilaciédn pulmonar,
para fomenta.r una tos més eficaz, la cual ayuda a la eliminacidn
de secreciones, a‘demés actlia como broncodilatador mecénico ya
que con las inspiraciones méis profundas los bronquios se dilatan

65
mé&s, permitiendo mayor flujo aéreo y tos més eficaz.

El cultivo de exudado faringeo que se le realizd al paciente resul- '

té con flora normal, pero el frotis resultd con enterobacter agglo-

merans, sensible a gentamicina, cloranfenicol y trisulfas.

En los pacientes con cuadriplejia la capacidad pulmonar se ve afec

tada por lo que es necesaria la terapia respiratoria.
Responsable de la accidn: . : N -

EL laboratorista
La enfermera

o Enfermera de inhalosterapia
- Evaluacibn:

.. .Este problema se regolvid favorablemente alin cuando “hubo-

x _63_5/ ‘ VB‘.‘;U.ﬂhér Sholtis, Lillian; op.cit,. pp. 299-30,0
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complicaciones de vfas respiratorias bajas. Logrd coniro-
tarse definitivamente con los antimicrobianos elegidos y las
indicaciones del servicio de inhaloterapia que se cumplieron

estrictamente como fueron, sobre todo, la terapia f{sica res

piratoria para el drenajc de secreciones.
Problema: Estrefiimiento.
Manifestaciones clinicas del problema:

Retardo en la eliminacidn intestinal de cuatro dias

Sensacién de plenitud en el estdbmago

Ligera distensidn abdominal

Razdn cient{fica de las manifestaciones;

Las funciones del intestino grueso son: la absorcidn de agua y.

‘electrblitos del quimo que ‘penetra al colon a-través.de la vilvula

ileocecal, almacenar las heces fecales hasta que &stas se evacuan.

El estreflimiento es el retardo en la evacuacidn de las heces del

intes_tiné quer no se ve;rifica. con el ritmeo normat de una o dos ve-:
‘ces.al dfa;  se produce por exceso o defecto de tonicidad (eﬁpas‘-
ino?" contractura o ya‘ton“fa) dev las paredes intesti;;ales., el estrefii- :
. ‘kmkient'o 'prolo-nga.do puedé causar. sensacién vaga de m#lgstar gene~

‘yal; éefa[’ea, falta de apetito. El refi.ejq reétaL as es’ﬁmul.é.dq p~°.}f__::'
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la presencia de productos de desecho, en cl recto cl acto de la
defecacidn es de control voluntario pero en pacientes con lesiones
de la médula espinal se coria el reflejo rectal que se transmite

desde recto hasta zon2 sacra por los nervies parasimpiticos.

Acciones de Enfermeria:

Enema evacuante

Supositorios de glicerina por la mafiana y por la noche.

Razdn cientifica de las acciones:

El alivio de la distensibn abdominal y del flato excesivo puede lo-

grarse mediante la insercibn de un tubo rectal o con un erema.
Un enema es la inyeccifn de liquido en ¢l recto, los edemas se
dividen en tres grupos por su accidn: los que estimulan la eva-
yéuacién ror distensién, los que estimulan la peristilsis por irri-
taciébn y los que lubrican. Los enemas limpiadores son los més
frecuentes, se utilizan para eliminar las heces del colon, pueden
ser de agua jabonosa, de solucidn salina normal y de agua. del
grifo, los tres contienen de un litfq a litro y medio de lfﬁqido;
~dado este wvolumen, distienden et vecto y el colon inferior .'estimt}__"

61/

lando por consiguiente la evacuacién refleja.

g_é_/ Nordmark T., Madelyn; op.cit., p. 243.

' _6_7/ Du Gag, Kozier; op.cit., p. 296.




93.

"Lios supositorios de glicerina son preparados que promueven la

defecacidn, actlian al estimular la mucosa del recto en casos de

hipotonicidad, ya que ablandan las hecss fecales; cada suposito-
rio contiene 2.632 gramos de glicerina, se ministra uno o dosg
supositorios cada vez que sea necesario. Estin contraindicados

68
en padecimientos anorectales,

" Responsable de la accidn:
La enfermera

Evaluacidn;

-

Debido a su cuadriplejia, el paciente no svacuaba volunta~

riamente, fue y serd necesario estimularlo, ya .sea con
masaje o supositorios, para que por lo menos elimine ca-

da tercer dfa y de no ser as{, ministrarle enemas las ve- -

ces necesarias para evitarle complicaciones posteriores.
Problema: - Cuadriplejia
. Manifestaciones clinicas del problema:

. ‘Parblisis de las cuatro extremidades

.../ Retencidn.urinariz e intsstinal

,:w.;y_tsssm:; op.cit., pp. 189-193.
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. -Ulcera de decilibito a nivel de sacro

’,.Bva'l.a.xice nitrogenado negativo

. Hipercalcemia

"Razén cientffica de las manifestaciones:

’

‘S'_e'“dénpminva parilisis a la abolicién o pérdida total de movimientos

de los miisculos voluntarios, puede ser orghnica cuando hay lesién

: -‘ana'témic;{ del sistema nervioso a partir del cual el miseculo recibe
el impulso motor y funcional, cuando no existen aquellas lesiones se

7-debe a estados emocionales como histeria.

',I:.;.;,pa.z.-é.li‘s’is ‘ovrgﬁnicas tienen caracteres diferentes si la lesidn se
~p‘roducér en l,ba. r;eurdna central o en lé periférica, la parilisis cen~
tral es-espistica, o sea, que hay contractura del misculo paraliza-
»Jdo.', se acompaiia de reflejos exaltados y no produce atrofia de los
-Vzltrriéscxilo:s,:afecta.dos, la periférica es flicida, el misculo paralftico
l és blando y flojo, provoca disminucidn o anulacién de los reflejos,

“reduccidén atréfica del mfscule y degeneracibén del mismo.

" Poco después de la lesidén medular el paciente no podri advertir el
- 7*deseo. de orinar por la interrupcién de las vias sensitivas delcere-
bro, lo mismo sucede 2 nivel del intestino por lo que debe obser-. '

. .varse_ al paciente en busca de distensidn abdominal.
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Lapxel ylas mucosas actian como primera linea de defensa contra
las l’ééj.;)nés del cuerpo, por eso es importante que se conserven sa-
‘,kz:i;é”e{fntegras. Las {lceras de deciibito son &reas en las que la piel
:‘-h.a, sidé esfacelada, pueden ocurrir en personas encamadas largo tiem_
‘:,p‘o, éspécialmente si no pueden moverse, ya que aparecen por la pre
'Sié)ﬁ prol_ongada sobre una parte del cvuerpo ocasionando pérdida de
ci}.rrcula'ciﬁn en el rea y la destruccién posterior del tejido, se sé.be
que es.te' tipo de Glceras aparecen en un término de seis horas, si
 11;> .;;e ‘cuidan aumentan de tamafio con gran rapidez, y se vuelven muy
“dolorosas v frecuentemsente se complican por infeccidbn secundaria.

Es u.n peligro siempre presente que pone en riesgo la vida del pa-

‘.

b5
ciente con lesidbn medular.

"Acciones de Enfermeria:

Movilizacién activa y pasiva de miembros inferiores.
¥érulas nocturnas del pie en posicién neutra y de .ld mano

en posicibn funcional,
Irrigacibn de sonda foley dos veces al dia.

Pogteriormente cateterismo limpio cada cuatro horas,-

Ver: IR

'Segatore, Luigi, op.cit., pp. 9T1-972
‘Brunner Sholtis, Lillian; op.cit., p. 889
‘Du Gas,; Kozier; _op.cit., Pp. 1‘25'7-126.‘
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Cuidados de intestino neurogéuico (aplicar un supositorio
de glicerina a las 6 de la mafiana y otro a las 10 de la

noche, después de dar masaje abdominal).

Movilizacidn en blogue cada dos horas

Evitar zonas de presidn

Curacibn de escara sacra dos veces al dia

Cultivo de exudado de escara

Célocar cojines en 4reas susceptibles y mantener la ro;}ay

de cama seca y estirada.

Pemprocilina 800 000 unidades intramuscular cada 12 horas.
~ Gentamicina 80 ml., cada 8 horas intravenosa,
Carbencilina 5 g. intravenosa cada 6 horas,

Solucidn glucosada al 5% 1 000 ml., para 24 horas,

Razbdn cientificas de las acciones:

Es importante conocer los principios que rigen los movimientos del”

cuerpo y la aplicacibn de tos mismos. Los ejercicios y movimientos

ge prescriben a menude com0 medidas complementarias en la aten-"

- ¢ibn de necesidades de un paciente.

s buena postara v los movimientos adecuades del cuerpo consti>tué’

~‘yen elementos esenciales en la terapéutica. Se considera que la " .
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postura es correcta cuando favorece la funcidn apropiada de los sis-
temas corporales. el ejercicio contribuye a crear y conservar un
buen tono muscular, favorece la eliminacibn de los productos de
degecho del milsculo y aumenta la ¢irculacién, principalmente la
venosa de retorno desde las cxtremidades, La contractura muscu-
lar y la rigidez de las articulaciones son efecto secundario de la in
actividad prolongada. EL ejercicio puede ser activo, &sto es cuando
el paciente proporciona la energia y pasivo cuando una tercera per~-
sona mueve las. diferentes partes del cuerpo sin que ol paciente in-
tervenga. Las articulaciones se colocan en posicidn funcional em-
pleando aparatos o prbtesis ortopédicas para evitar la anquilosis de

articulaciones y la contractura de tendones.

En. este tipo de pacientes es importante el cuidado de la vejiga, ’ei
cual tiene dos objetivos principales, priméro: impedir la infeceibn’
‘de vfa s urinarias y segundo, conservar la capacidad de la.> mﬁsgéi.a-
~tura mormal de la vejiga. Si la sonda esti permanente se harin dia
‘riia.men’te( lavados estériles con solucidén antiséptica para que esté
p‘ermeable el gistema de drena.]e y disminuya al minimo la posx.'l.nh.-

i ‘dad de. m.feccwnea vesicales desde el comienzo debe ponerse en prac
. ti‘ca. el'dr‘éna.je periédico de la vejiga para su funci.ona.miento norma‘.l,f
| esto se lleva a cabo a través del pinzamiento de la sonda a interva--

Vlos regulares vy postenormente con el cateterismo vesxcal -—/

70/  Du Gas, Kozier; op.cit., pp. 103-113,
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Con respecto al intestino, deben averiguarse los hibitos higidnicos

dél .pz;ciénte; se sabe que la evacuacidn del intestino debe ser por

lobrhenos cada tercer dia, si no sucede espontineamente se aplica
un enema evacuante o se hard extraccidbn manual de heces impacta-
'-f-‘da;s.

‘

VDébe‘n proporciémarse también cuidados a la piel, el primer signo de
bﬁlcebra de c’.ecﬁbito‘ es enrojecimiento que. no vuelve al color normal
"»con el masaje, el paciente se queja de escosor, luego aparece una
grieta-en la piel, qurerz aumenta de profundidad y se descama el teji-
do pr,ogresivainente, la enfermera debe hacer los cambios de posi-
cidn indicados, ya que &sto impide ¢ue se formen, pues evita el es-v
tancamiento de sangre y liquidos tisulares en la zona declive, el pa
qienté_debe cambiarse cada dos horas, la piel debe lavarse a inter-

» 'Qéloé establecidos y“se enjuagard !> mejor posible, secando con gol- i

" pecitos suaves. Los sitios mis susceptibles 2 los efectos de la pre

- 5ibn son; . el sacro, los trocinteres, el isquion, las espinas iliacas,

‘ ;la,é 'rodilla’ta‘ y los talones; por lo. que se conservarén sﬁa.ve\s y lubri=

.. cadas .con una locidn emoliente, dando masaje; la ropa de cama es-'

tarh secay estirada l-l'/

. La plel puéde estar contaminada normalmente y por diversas bacte- .

71/ Ibidem., p. 127-885.
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\v:"'ial'a saproffticas y potencialmente patbgenas. GCuando hay lesiones

en:la piel o por encima de la misma y convenga realizar un examen

“microbiologico, debe observarse que: el material para las extensio
" “pes y el cultivo debe recogerse de una zona lo més cercana posible
: ‘é["tejidoj normal (en el borde o en la base de la Glcera), se hacen

"cultivos  para bacterias anaerobias (bacteroides), clostridium perfrin-

- ges, estreptococos anaerobios} especialmente en heridas profundas o

. 72
“penetrantes.

‘El cultivo queé se le realizb al paciente desarrolld escherichia coli
" sensible a gentamicina y clafor&n, pseudomona sensible a gentamicina

y carbencilina.

* Lia penicilina G procafna en &mpulas, contiene pernicilina G procaina
seisciehtas mil unidades y penicilina cristalina doscientas mil uni-
’- ‘dades;, con 'Vdiluyentes de dos mil{metros, se ﬁ)inistran en adultos y
nifi'os ochocientas mil unidades cada doce o veinticua..tro horas por
\;L;a iﬁtramuscuiar. Esth indicada en infecciones por staphilococus

‘sensibles, infecciones agudas de vias respiratorias por streptococus

pyog'enes o pneumonie y en fiehre reumitica activa. Sus efectos
secundarios gon: nfusea, vbmito, exantema, glositis, estomatitis.

2/

'Estﬁ contraindicada en enfermedad del suetrn y choque anafiléctico.

72/ Davison Isréel, M.D.; Diagndstico clinico para el labora- -
o torio, p. 979. o

73/ ISSSTE, op.cit., p. 283
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La carbencilina estd indicada exclusivamente en infecciones graves

por pseudomonas y proteus, sola o asociada a la gentamicina (sin

mezclarse, ya que existe incompatibilidad qu‘imica), su administra~-
cidn es sbélo para pacientes hospitalizades, cada frasco contiene un
gramo con diluyente de tres mililitros, se aplican de 100 a 400 ml.,
por kilogramo de peso por dfa, cada 4 5 6 horas {un méiximo de 30

g al dia), por via endovenosa. Produce alergia a la penicilina.
Responsable de la accibn:

La enfermera

La fisioterapeuta

Médico residente

El laboratorista

El familiar.

 Evaluacibn:

La lesibn que tuvo el paciente es 2 nivel de cervical seis
v cervical siete por lo que la falta de sensibilidad es en
todo el cuerpo, los cuidados se encaminaron solamente a .

: V'evitér mayores complicaciones y limitar el dafic al proble-

ma de cuadriplejia.
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La sonda foley se mantuvo permeable, se irrigaba dos veces al dia
obteniéndose orina de caracter{sticas normales, posteriormente se
inici® el pinzamiento para poder retirarla; la fisioterapeuta orien-
td al familiar para realizarle el cateterismo vesical, una semana
después de estarlo realizando empezd a obtenerse orina densa y pos-
teriormente pifirica, se igdicé cultivo de orina en forma seriada y
se volvid a orientar al familiar sobre la técnica delA cateterismo to-
mando todas las precauciones necesarias para evitar contaminacio-

nes.

La escara que se formd en la regidn sacra se infectd, la extensidn

y profundidad de &sta es de poca magnitud pero seri necesario injer

tarla. También para Osta se le indicaron medicamentos a su egreso
y cuando ceda la infeccién se internard nuevamente el paciente, pero

a cargo de Cirugia Reconstructiva para injertarlo, mientras tanto las

- » - - » I3 R4
curaciones se le harén en su clinica de adscripeidn.,

Problema: Infeccibn de vias urinarias.

" Manifestaciones clinicas del problema:

Piuria

“Razbn cientifica de las manifestaciones:

El color normal de la orina depende de. la hemo‘glob'inzf',‘ dé;’lc}fs’ ‘ekfi'i-;
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trocitos disgregados o hemolizados, Si la orina es transparente
al ser expulsada, los sedimentos que aparecen méis tarde no tienen
importancia, pero si contiene un sedimento suele denotar la presen

cia de bacterias, pus, szangre © cilindros.

En los pacientes con retencidn uarinaria esti presenta la proliferacién

' 1/ '
microbiana.

Acciones de Enfermerfa:

Cultivo de orina en forma seriada

Nitrofurantoina, 100 ml. cada 8 horas via oral.
Trimetropin con sulfametoxazol, 2 tabletas cada 12 horas.
Propa'ntelina, 15 mt. via oral cada 6 horas (por presentar

espasmos vesicales).

'Razbn cientffica de las acciones:

Para el cultivo de orin; ésta debe extraerse por cateterismo aséplti‘-‘:
Eo, desechando la orina inicial, recogiendo la interﬁ;‘.edia y desechir
también la final. Si el cultivo de bacterias arroja una cifra inferior
a 10 OOO(bacte'rias’por mililitro, la inﬁeccién urinaria no e‘s'p.rvéba‘:-j

ble, entre diez y cien mil es probable y por encima de cien mil es -

mé&s prhcticamente segura si las cifras se repiten en dos cultivos

, 75
consecufivos,
- 74/ Brunner Sholtis, Lillian; op.cit., p. 585

E/ - . Balcells Gbrina, ‘Alfonso;  La clinica y el vlabOratofié,:‘pt., 46
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El resultado del paciente arrojs una cifra de 90 000 colonias de
pseudomonas, sensibles a gentamicina y carbencilina, citrobacter di-
versus sensible a nitrofurantofna y claforan y 80 000 colonias de en-

terobacter agglomerans sensible a &cido nalidfxico, nitrofurantofna y

trisulfas,

La nitrofuranos pertenece 2l grupo de los notrofuranos que inter-
vienen en el metabolismo de la célula bacteriana bloqueands ¢l ciclo
de Krebs. Cada tableta de nitrofurantoina contiene 100 ml., en adul
tos se ministra de 50 a 100 ml. cada 6 6 8 horas. KEsti indicada
en infecciones de vias urinarias por gérmenes gram negativos éus—
ceptibles. BSus efectos secundarios son: neuropatia. periférica, néy

sea, vbmito, cefalalgia y urticaria.

) El trr_iz.netropin pertenece al grupo de las sulfonamidas que tienen ae-
‘cibn bacteriostética, sus indiéaciones se basan més en la respuesta
Vclfnicra que en las pruebas del laboratorio inhiben la reaccibn ’meta-
‘bblica de iﬁcorporacién del 4cido paraaminobenzbico a la molécula
del &cido félico, bloquean la accién de estas sustancias y por lo tan -
- to inh_iben el desarrollo de las bacterias_‘ sensibles a su accibn. Su’k
',éiéseﬁtaciénr en tabletas contiene 80 ml. de trin;x‘étropin y 400 ml.“d'e
g ‘Lsulfaxﬁetoxa'zol, ;se ministran 2 tabletas ca.da.lz horas. Indicado en R

infecciones de vias urinarias por gérmenes susceptibles y en nocar-

" diosis por pneumocystitis carinii. Sus efectos secundarios son:’
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cefalalgia, nhusea, vbmito, hepatitis, pancreatitis, neuropatias, aler
gia, fiebres y sindrome de Steven Jhonson. Esti contraindicada en

%

hematuria, embarazo y en nifics menores de doce afios,

La propantelina pertenece al grupo de los antiespasmddicos que dis-
minuyen la movilidad y secreciones del aparato digestivo y de otras
estructuras inervadas por fibras colinérgicas po§_ganglionares. Su
presentacidn en tabletas de 15 ml. de bromuro de propantelina, se
ministran una tableta cada 6 u 8 horas via oral. Indicada en pan-
creatitis, Olcera péptica y en trastornos.funcionales del aparats di-
gestivo. Ocasiona midriasis. Estd contraindicada en glaucomsz, hi-
pertrofia prostitica, insuficiencia cardfaca, estenosis pildrica y ato-

nia intestinal del anciano.
Responsable de la accibn:

"El laboratorista
Lia-enfermera
" Evaluacidn:

.'_L()s cultix‘rés ‘de orina seriadda permiti‘erkon detectar‘ el microorgania-"
e mo causal y se m;.cm el tratamxento eficaz, los medicamentos cum'-

-pheron BuU cometldo, esto se comprobo al ir cedlendo La fxebre y al o

, _Zf)_/ | ‘ "ISSS‘I'E_;' op.cit., pp.. 231-273-330.
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ir obteniendo orina cada vez mis clara, el paciente egresd con el
tratamiento por cinco dfas mis hasta controlar definitivamente la in=«

feccibn.

Problema: No reduccidn de la luxacidn de la sexta y sépti-

ma cervical,

Manifestaciones clinicas del problema:

A través de las radiograffas se apreci® que la lesibn no

se habia reducido.
Sintomatologia neuroldgica sin modificacidn.

- Razbn cientffica de las manifestaciones:

Las lesiones del raquis cervical se tratan con traccibn cefilica a

través de halo cefilico durante cuatro o seis semanas despues de

las cuales la lesifn se reduce, si @sto no sucede es necesaric intér’

_venir quirirgicamente al paciente para estabilizar la columna: redu-
’ ‘ 77 ‘ o
" ciendo la lesibn.

- . .

_Acciones de Enfermeria:

Maniobras de reduccidn de la luxacibn de’ cervical ‘sels.

1_'_1/ ‘quchero Arrdba‘rx‘-ena'b, Fe;’nandob, oE,c.it., PP 90-91"{,
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Preparacibn psicolbégica para la intervencidn quirirgica.
Exidmenes de laboratorio (hematologfa completa, grupo y Rh,

pruebas cruzadas).

Nutricibén

Preparacidn f{sica (rasurado de cara posterior de cuello).
Valoracibn por anestesioslogfa.

Ayuno a partir de las veintidog horas.,

Solucidn glucosada al 5% para canalizar vena.

Aplicacibén de la medicacibn preanestésica.

Colocar bata, capelina y botas al paciente, bajarlo por lo me

nos media hora antes de la cirugla a quirdfano.
. Orientacidn a farniliares para evitar angustia.
Razbn cientffica de las acciones:

La maniobra de reduccibén se lievd a cabo en la unidad del paciente,
con Vd-ieciseis kkilogramos de traccién y bajo sedacidn miorrelajante,
‘_c'lespu(‘as de t_res horas de traccibn. sostenida y‘progreaivﬁmente mayor:
“Len peéo se Veie»ctﬁa. ‘maniobra de flexibn forzé.da ¥ extensibn, toniand;
:,j 1c':c‘:)n‘t::;ol-J:a.dyiog;ré.fico, éste demostrd q-ue no se obtuvo ;l resu_ltadb
"d.esez;do por 16 ciua se decide“ intervenir quirﬁrgiéamente al pacieﬁte

!

" Toda intervencién quirlirgica va precedida de alghn tipo de reaccién

“emocional en el paciente, la cual puede manifestarla o no. Una -
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mente intranquila afecta directamente el funcionamiento adecuado del
cuerpo, los trastornos emocionales son mis patentes durante las en
fermedades, por el miedo a lo desconocido, a la anestesia, al can-
cer o a la posibilidad de tncapacidad permanente, &sto es por la ne
cesidad de sostén de su familia, La enfermera deber ser toleran-
te y compren;siva, debe conservar siemprec la comunicacidn con el

paciente para que este informado apropiadamente de todo cuanto de-
be saber que no reciba informacibn errbnea, se le pondré en contag
¢2 con el cirujano y familiares para que &l mismo haga sus propias
peticiones y preguntas, también debe conservarse entre parientes y

-éirpjano, enfermera y cirujano y entre el personal restante que co~

78/

labora.

;Los examenes dé laboratorio son de suma importancia, la sangre

ests formada por un l{quide de composiciébn complicada y variable, -
el plasma contiene eritrocitos, leucocitos y plaquetas en suspeﬁsién
los cualés Vimpidenrla coagulacidén, estos elementos pueden ser se‘pér-
rédos del pia.smé, el cual tiene un ;olor paja palido. Cuando. la: san .

grve' se. coaéulé el l{quido que queda después de separarse el Vcoégu‘l{o’

" “se denomina suero, las técnicas hematolégicas tratan todos los.com .

" .ponentes celulares de la sangre, su.niimero o concentracibm, la-dis- -

‘tribucidn relativa de los diversos tipos -de células y los :tr‘:astorn‘os_‘~

estructurales bioquimicos que pueden producir una enfermedad, . La

. 18/"" Brunner Sholtis, Lillian; op.cit., p. 105
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concentracidbn normal de hemoglobina oscila alrededor de los quince |
gramos por cien mililitros en el varbn mis menos 16.3 y en la mu
jer mé&s menos 14,5, aparte de estos valores promedio, los limites
normales son de 13.5 a 18 en el varbén y de 11.5 a 16.4 en la mu~-
79/

jer, en tanto por ciento se estiman cifyas normales 85 y 105%.

El valor de hematbcrito o volumen globular en la literatura anglosa-
jona representa la proporcidn de gldbulos rojos a plasma en la san-
gre circulante y se expresa en volimenes por ciento, normalmente
en el adulto las cifras oscilan entre treinta y seis y cincuenta por
ciento, en el vardn los valores son més altos con una media de cua
renta y geis- y cifras extremas de cuarenta y tres y cuarenta y nue-
ve, y en la mujer la media es de cuarenta y los limites fisioldgicos
van dé treinta y cinco a cuarenta y cinco por ciento. Aproximada-
mente la cifra del hematbcrito nos indica el nlumero de hematies por
- milimetro ‘clibico muLtipLic‘a.ndo por 100 000 por ejemplo: un hematd-

critc de 43 corresponde mis o menos a 4 300 000 hematfes.

La concentracién. corpuscular media de hemoglobina es la concentra-
' ¢itn de hemoglobina pox- eritrocito -en tante por ciento la normal es"
" de 35% con limites entre 32 y 38% aproximadamente. . Los l_eucocitovs‘

: vx'lbrmalmehte son de 6 000 a 10 000 por milfmetro.cﬁbico. :

79/ Davison Isréel, M,D.; op.cit:, p. 103.
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VEI. tivempq de coagulacidn normal es de 5 a 10 minutos, sblo por en
‘i;:ima de dgce puede considerarse patolbgico, indica el estado de los
‘faj.ctéres plasmiticos que intervienen en el mecanismo de la coagula-
cidn {globulina antihemolitica, protrombina, fibrindgeno). El tiempo
de protrombina es un tiempo de coagulacidbn, las cifras normales

sonrde;.BS a 110%. EL tiempo de trombina es el tiempo de coagula-
ciéﬂ del plasma, provocada por la adicién directa de trombina, lo

normeal es de 20 mis menos dos segundos v el tiempo parcial de

'tromboplas'tina es un tiempo de coagulaciébn en tubo del plasma, sir-
ve para comprobar la existencia de todos los factores de la via in-
trinseca XII, XI, VIII asi como los de ia via comfin X, V, protrom-

bina y fibrinbgeno, el valor normal es inferior a un minuto.

La determinacibp del grupo sanguineo estd indicada ante la inminen-
éia de una transfusidn Vsa.ngufnea para evitar acciaentes transfusivoﬁa-‘-: :
.Les, pues se sabe que ademfs del sistema A B O .e.xisten otros v “
prinéipalmente el factor Rh, en la raza blanca el 84% de los 'indbi.‘ﬁ‘w

80/

duos sdn Rh positivo y el 16% Rh negativo.
- ngés,_‘resultavdos del paciente fueron:

" Hemoglobina 11.9

. Hematbcrito 36

80/ Balcells Gorina,. Alfonso; op.cit., "py._ 152,
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Concentracién media 32%

Lieucocitos 8 900

Tiempo de protrombina 13 segundos

Tiempo parcial protrombina 35 segundos por ciento
» Grupe A Rh positivo

Se cruzaron 1 200 ml., de sangre para el transoperatorio
Alimentacibn;

La cena del dfa anterior a la operacién os o puede ser la ordina:ia,‘
el agua debe darse sin rest‘rjcciones gobre todo en pacientes ancianos.
El intestino y la vejiga deben ser vaciados para prevenir la descarga
involuntaria de su co_nl:en.ido durante el efecto de la anestesia e impe-

dir su seccidn accidental por estar distendidos.
© . Piel:

“El objetivo de preparar la piel en el preoperatorio es lograr que que
de-en lo posible libre de microorganismos, para ésto, aparte de dar

un-bafio- al paciente, se rasura la regibn donde seri la cirugfa, debe.

‘tenerse cuidado de colocar al paciente en posicidn cémoda, sin des-

cubrirlo innecesariamente, verificar que la hoja de afeitar esté ‘afi~ " .-

. lada. Se rasurara la regién de la operacién y un buen margen alre-

' ‘dedor para disminuir las fuentes de infeccidén deben evitarse rasgu-

“fios y abrasiones e informar de cualquier erupciébn cuthnea. En las




operaciones de raquis cervical, se afeita y prepara la piel, en una
zona aproximada de treinta centimetros por encima y por debajo del

81
sitio de operacidtn.

Anestesia:

Gada vez se presta mayor atencidn a los antecedentes de terapéutica
medicamentosa en un paciente, la importancia de &sta es definida por
el angstesi'ologo, considerando el tiempo que el paciente usS tal o
cual medicamento, el estado general y la indole de la cirugfa pro-
puesta. Los medicamentos de interés particular son: los corticoes
terbides los cuales no es recomendable suspender antes de la cirugfa,
los diureticos en particular, los tidcidos causan depresidn respirato-
.ria excesiva‘durante la anestesia por desequilibrio de electrdlitos,
pérdida excesiva de sodio, las fenotiacinas aumentan la accibn hipo-
tensora de lo‘s anestesicos, los antidepresores, principalmente (os in
Whibicllores de la _monoaz.'ninooxidalsa aumentan los efectos hipotensores
dg.Los ﬁnestésicos y los antibiéticos como la neomicina, éstreptomi
cihﬁ; kanamicina, polimixina A y B y la Viomicina, cuando se cdn_a_
'binan cdn relajantes musculares del tipo curare, interrumpe'.l.a
trégnsnﬁisién nerviosa que ocasiona apnea por parilisis re;spirratoz.'ia.. '

. Debe tomarse en cuenta que la administracibn de cualquier anesté-.

- gico (general, raquideo, regional o local) se facilita mucho por el

Vb _§_l_/ Brunner Shol(:is ; lLillia.n; op.cit., p. 1il.
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empleo de medicacidn preanestésica, la cual se ordena segin las
necesidades del paciente particular. EL Diazepam tiende a aliv{ar
la ansiedad y la aprehensién del paciente, también disminuyen el
metabolismo por lo que permiten la induccidn de la anestesia quirr
gica con menores cantidades del anestésico, los derivados de la be~
lladena aminoran el volumen de secreciones en la boca y las vias

respiratorias.

El dfa de la cirugia el paciente estars por lo menos 20 minutos an-
tes de la operacibn, sin prbtesis, medir la orina antes de enviarlo

y cerrar la sonda, se le coloca capelina, bata y botas quirfirgicas,

se traslada en camilla, manteniéndolo cubierto de los pies hasta los
hombros para evitarle escalofrios durante su traslado, la gnfermera
‘ deBe permanecer con el paciente hasta que un anestesista se haga

cargo de &l.

Familia:

'kLa. mayor parte de los hospitales tienen una sala de espera, es ahf
"' donde deben ¢sperdr los familiares del paciente para evitar que se’
B angustién, se.ré.vnecesa.ri'o informaries, por ejemplo: - que es nece-

_sario enviar un poco antes de la operacién a su paciente, que los -

. anestesistas suelen hacer preparaciones adicionales que les toma:

. tiempo, que a veces el cirujano tarda mis de lo calculado -c'on‘ el '

.caso anterior fe'(;a,.'rdarido la siguiente cirugfa, que desp,ﬁésf dela: -
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operacidn pasa al servicio de recuperacibn para evitar problemas

lidsterioreg.' En este servicio se le toman sus signos vitales hasfa
que é;tén estables, se vigilan condiciones de herida quirlrgica y en
cuanto recupere la conciencia se iraslada a su unidad, Cuando el
k prondstico ' del paciente es més negativo que positivo, serh informado

82/

'pqr el médico.

Responsable de la accibn:

Médico residente

El laboratorista

La enfermera

‘Evaluacion:

Las radiograffas demostraron qué la 'luxa,ciﬁn no se redujo. §on
Laa v-xrr‘xani.‘obx;;sr exter.na.s,r pér 1o d_u.e se | dejo el r'aq\ﬁ-s éh_‘ pcéii' )
cibn neutra con 6 kiLogfamos dé paso y sedacibn miorelé.jan?;e
d:df ﬁaciiente v se planted cirugfa electiva, El paciente acéptél

con tra?iQuilidad el tratamiento quirfirgico, ‘externaba sus de-

parativos de la cirugfa, no hubo contratiempos y &sta se rea=

lizd el dfa égﬁaladp.

‘ Brdrmer Sholtis, Lillian; op.cit., p. L1l

s‘é‘os de salir-del hospital, se mostrd cooperador en los pfe{
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" Transgoperatorio artrodesis de columna cervical:
Descripeién del procedimiento quirlirgico:

Cirugfa: ,
Reduccibn abierta de luxacibn, toma de injerto, colocacién de
banda tensional cervical y artrbdesis cervical. Bajo aneste-
sia generaf entubacién orotragqusal, con traccibn de 6 kilogra-

mos y en declbito dorsal, se realiza asepsia y antisepsia de

la regién, colocacién de campos.

~ Primer tiempo:

" Incigidn media de cervical tres a cervical sieté, diseccibn por
planog, apertura colocacion dekadrenalina, apertura de aponeu-
‘rosis vertebral cervical, legrado &seo de peribstio a nivel de

“cervical cinco y seis, localizacién de la luxacién y legrado

de la capa cortical de cervical cinco.

.Colocacibdn de injerto dseo, fijacion del mismo con clavos de
J ' k

Kirchner, pasando el injerto las apdfisis espinosasg de cervi-

. cal cinco y seis y nuevamente injerto. Paso de alambre.en

" ocho a tensitn., Revisién de hemostasia y cierre por planos..

" Incisibn transversa a nivel de iliaco, apbfisis posterosuperio- .’
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res, diseccién por planos y obtenciébn del injerto de aproxi-
madamente tres centimetros por dos y medio centimetros.
Se cierra por planos aponeurosis y tejido celular subcutineo.

. [4 .
Piel con dermalon tres ceros, se deja drenmovac.

Hallazgos: se encuentra luxacidn de cervical seis sobre la cineco y
vrotacidn de esta Gltima hacia el lado derecho, ademés se encuentra

con fractura de l&mina de cervical cinco.

Se hizo corticotormia de cervical cinco y seis, de laminas carillas

articulares y espinosas con aplicacidn de injerto bseo. de cresta ilia-

ca y colocacion de tirante.

_Accidentes:
No hubo.
" Sangrado aproximado de 300 mililitros.

wProblg’ama: Paciente posoperado (reduccidn -de fractura luxa-
cidn).

>

e ,AManifestacio'xies ‘clinicas del problema:

Dolor en sitio de cirugfa

‘Sangrado a través de portovac

. 'Hipotensibn
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Hipotermia

Retencidén urinaria
Razdn cientifica de las manifes taciones:

El posoperatorio en el paciente de columna, es muy molesto; por
lo cual se estari alerta para observar las primeras manifestaciones

y atenderlas con prontitud y oportunidad.

El dolor estd entre los primeros sintomas, aparece apenas el pacien
te recupera‘la conciencia, se confirma por expresiones verbales al
preguntarle como se siente y por medios no verbales al observar
gignos de molestias o inquietud. Se cansidera que el dolor durante
lag primeras 24 horas se debe 2 la incisién, a la separacidén de los
tejidos y a las suturas, el perfodo de dolor méximo es‘entre las 12
y 36 izora.s deépués‘de la operacibn, pero por lo general desaparece
‘2 las 48 horas, la enfermera definird la localizacién, tiempo, tipo

LEY

e irradiacibén del dolor.

-~ Por otra parte, debe conocer el sitie de incisibn del paciente para
‘ vigilé.r los apbgitos en busca de sangrado durante las primeras 24
" horas despuéa de la operacidn, cualquier salida excesiva de-sing:e

‘se_reporta al cirujeno, la hemorragia oculta debajo de la piel por

T8/ bidem., p. 139
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lo general se cohibe espont&neamente pero se forman coigulos den-
tro, si &ste es pequefio se reabsorbe sin tratamiento y si es volumi
noso hay protusidn de la herida retardando la cicatrizacién hasta que

se elimina.

Debe recordarse que los que han sido sometidos a anestesia son sus
ceptibles a escalofrfos y tienden a la hipatermia e hipotensién por

efectos secundarios de algunos anestésicos.

La diuresis horaria en pacientes con sonda vesical a permanencia

permite valorar la funcién renal.

La defecacidn debe ser diaria o por lo menos cada tercer dla, si

se retarda se aplica un enema.

A los pacientes operados de raquis cervical generalmente se les co-
loca un collarin de Thomas para evitar la movilizacién del cuello, ya

' 84/
que la cirugia se afectarfa con un movimiento brusco.

“Acciones de Enfermer{a:

_ Apoyo psicoldgico

" Solucidn glucosada al 5%, 500 cc para Ca-nalizar:‘veyn.’a.‘.

Dipirona en gramo, intravenosa cada 6 horas,

84/ Dbidem, p. 139
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Dieta lfquidos claros y si tolera blanda.
Movilizacibn en bloque

nglar diuresis

Vigilar sangrado

Tomar signos vitales por turno
)
_ Razdn cientifica de las acciones:

Casi fodos los pacientes posoperados de columna necesitan apoyo
psicoldgico, ya que se encuentran preocupados por lo que se encon-
trb y el prondstico que tienen, la enfermera debe contestar a sus
. preguntas en forma tranquilizadora, los detalles serin explicados

por el médico responsable.

Los posoperados tienen mayores necesidades nutricionales y de liqui

dos, las cuales pueden ser satisfechas por administracibn intraveno-

. . ) o . § .

-sa de aminokcidos, glucosa, solucion salina y sangre, pero es me-
_ jor administrarlos por: la boca. Por lo regular lo primero que el
 paciente .desea son liquidos (agua, jugos, t&), los cuales deben ser
" frescos, si los tolera bien puede agregarse gelatina, pan tostado,

el : . 85/
leche y: tan pronto los acepte se le dan sélidas."/

. '—"I’.'.la,p'oélci‘&n‘ adecuada del paciente quirlrgico previene cqmpli’c_a.t;idné'sli‘,'. R

“y; por lo:tanto, acorta la convalecencia, la posicibn adecuada enes-

88/ Ibidem., p. 140
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tos pacientes es la de declibito dorsal, la cual permite mejor respi
racién y cambiarlo a los decfibitos, ésto le ayudard también a me-

jorar el dolor.

La retencidon urinaria es comfm en los posopexrados de columna, es

producida por obstruccidn mecinica de la sonda.

El sangrado de la herida quirlirgica debe vigilarse porque puede ori

ginar choque si la hemorragia es importante.

Los signos vitales se checan y se informan alteracicnes que pueden

‘ 86/
causar o ger indicio de complicaciones.

Responsable de la accibn:
La enfermera

-Evaluacidn:

VEIV poséperé._torio no fb.e muy molesto, no se presenéaron co‘n_‘g_'_
“;.)[icvagibnés,de ningin ‘tipé. EL paciente egrest el cuat£§ vdé
_ébril de 198.5, ac»eprtc’:“las indicécioneg con respeéto a Aaiétir
‘ i a Meciiéina ffsica, la-via y hor#rio d_e.;us m.edic_a.m.entoa, .a:e; L
‘Vdrién'ts _a.: éus famili#réo para el manejpbern su domiciﬁb . _’c’:ogf“‘

i versaron con la psiquiatra quien también les dié indicaciones.

‘Ibidem., pp. 140-162. -
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Indicaciones generales del plan de alta para el paciente y sus fami-

liares:
Ayudar moralmente y brindar todo el apoyo.

-~ Calendarizar con horario la participacidén de la familia para evitar
que en algln momento se sintieran fastidiados o cansados de atender
lo y la conveniencia de que una persona permaneciera siempre al

lado de &l para atender alguna necesidad inmediata.
Bvitar que se sienta relegado o como una carga para la familia.

Prevenir la depresidn, ayudarle emocionalmente, conscientes de que:’
su paciente no podri evolucionar a la mejorfa fisica por su proble-

ma.

Hacerles gentir ‘que el ob;ehvo no es causarle mébs comphcacxones

. de’ las que seré dxfxc:.l que evolucione sat’.sfactonamente.

Procurar la terapia récreativa y ocupacional, distraerlo con televi-
" gibn, alguna lectura o conversacidn que le evite la meditacién en su
‘problema.
-La parficipacién; de la familia en los ejercicios prevenﬁv'os'para"
o evita.r la atrﬁna de musculos, lo cual dificulia mas su atencwn.

.'Asnstu' pu.ntualmente a las citas en el centro de rehabxhtacmn. "
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El paciente con lesion medular completa, a nivel de columna cervi-
cal, eatd expuesto a complicarse frecuentemente a pesar de la aten-

cidén que se le brinda.

Este tipo de pacientes son diffciles de tratar en cuanto al aspecto
emocional sobre todo si son jovenes, por lo que debe tenerse mucha

thctica para lograr su colaboracién.

Las complicaciones més frecuentes son las infecciones de vias urina

rias, respiratorias y de la piel.

La complicacidn que tarda méis tiempo en resalverse es las Glceras

de declibito ya que al contaminarse con orina o evacuacién se infec-

tan répidamente y al no tratarlas adecuadamente se profundizan y e:_g_

“tienden cada vez mis, retardando as{ el egreso del paciente.

En general los padecimientos de columna son de larga duracién y
con frecuencia recidivan, lo que hace que el paciente constantemente
“se encuentre en el medic hospitalario, ya sea para volver a trataris
"o para realizarle el siguiente paso del tratamiento inicial.
“El paciente en estudio reingresb varias veces por las complicacio- .~

‘nes que Presentd su estado flsico fue cada vez mis deplorable.
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~Lios pacientes con seccidn medular completa mueren no por la le-

(R4 . * .
sion sino por las complicaciones que aquella les ocasiona.

Aunque no fue posible obtener estadisticas se concluye que estos pa-
decimientos son més [recuentes en personas cuya edad fluct@ia entre

16y 35 afios, presentdndose méis en hombres que en mujeres.

La enfermera juega quizd el papel mis importante en la evolucibn
satisfactoria del paciente, ya que somos las que permanecemos més
tiempo con ellos, lo que permite detectar cualquier problema en sus

inicios y llevar a cabo el tratamiento que le sea indicado.

El proceso de enfermeria es un buen instrumento para encaminar de
la mejor manera la atencidn al paciente, lo ideal serfa que se lleva

ra a cabo en todos los hospitales y lograr de esta forma que la es=

“‘tancia del paciente fuera mis corta, mediante la aplicacién de los
niveles de prevencidn, evitar el riesgo de complicaciones y limitar

el dafic.

"El tiempo- de inca.pacidad en los padecimientog de colﬁmn_a,aunque

no haya seccién medular completa, es largo; ya que la mayorfa de

{log casos presentan secueldas ya sea en manos o piernas.

“ Se considera que en estos pacientes el aspecto emocional es de suma

: -importancia, por lo que deberfa ponerse en contacto al pacients con
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el psicdlogo desde el inicio y que el médico tratante hablara clara-
mente con &l acerca de todo lo que necesita saber y asi disipar

-dudas en cuanto a prondstico a corto y largo plazo.

- Es penoso ver que a pesar de los esfuerzos y buena disposicibn fa-
miliar, los pacientes incapacitados f{sicamente en la mayoria de los

cagos, si no es que en todos, se compliquen tanto al grado de sblo

esperar su fallecimiento.

El. cago que nos ocup® era mhs 'severo por su problema de cuadri-’
plejia, se complicéd con neumonia, la cual requirié internamiento
nuevamente en su clinica, al darlo de ialta lo trasladaron al hospital
de travumatolégfa por encontrarse desarticulado de cadera derecha,
a ‘causa.,de lé escara que se le formd en esa zona, al valorarlo,

» cirdg{a reconstructiva comentd que no podria darte tratamiento has-
ta qué cediera la 'mfe.cci&n que tiene a ese nivel, as{ como el rhej_cl
_ratiniqnto de su esxtado general, el cual es deplorable.  Mientras tan
to sé:mantuvo con soluciones parenterales y antibidticos as{ como
‘cu.ra.‘ciones dos veces al dia.

"Pese“a éste tratamiento la infeccibn no cedid, tiempo después >su‘r-;'_’
'4‘."gi,eron m&g ‘complicaciones; su estaldo‘ _gepe;'al, fue cada :Y;ezb'pe‘or ¥
, t;l ‘pa:ciente f.atllecié,v No logrd. obtenerse informacibn ver{dica' :ac;’.ri‘* 7
‘ca de i{,‘ qg-e‘ocurrié realmente pues se perdid contacto '_c.,gqims fa-

Cmiliares.
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HISTORIA NATURAL DE ‘LA FRACTURA' DE COLUMNA VERTEBRAL

CON'O SIN COMPROMISO NEUROLOGICO

Agente:

Traumatismos que orlglnan rectiflca-
ciAn de la columna cervical a causa
de cafdas, saltos de cabeza con trau-
ma directo en crénen, asl como acci-
dentes automovilisticos, B N L
) - Dolor: agudn 8 nivel ¢

Huésped; : . : Contractura muscular
. S . Equimosis
El hombre, es m&s frecuente en el sexo . Edema reginnal
masculino que en el femenino, Paralisis' de respiracio
: R . persistiendn respiraci’
L Amblente: . . . . mética
" . . Falta. completa de sen:
Este tips de problemas se presenta ) ) . pérdida de la [uefza.
con mis frecuencle en perlrdos va- : N . Falta de sudacibdn
cacionales par manejar con excesn | Priapismn :
de velocldgq o en estads de ebrledad, Flebre, vémito, vi- Retencidn’ urinaria’ e in

sion.barrosa, inca-

pacidad para la bi-

pedestaclan, pérdl-

de de la canclencla

sensacién de horml~

guec en brazas y
HORIZONTE CLINICO plernas.

Hematoma interfrag-
mentario, edema, dia-
pedesls de -erltrocltos,
hemorragia’ petequial,
y hematnmas globuta~-
fes dentrn-de la sus-
tancia. ‘medular,

“ PERIQDO_PREPATOGENICO : : : PERIODO PATDGENICG

- PREVENCION PRIMARIA PREVENCION  SECUNDARIA
- DIAGNOSTICO TRATRMIENTO
Educacidn a la poblaclén sabre Examen culdadoso.y comp.eto de - -:Reposo. absoluto;
prevencidon de-acciddntes en ca- : cuelln.- TR e e
. crfetera, : - N oo AplicactAn de’enliz
1 . Examen neuroldgico 'para  comprn-: de Thqmas,
Educac(én vial, S ‘bar leslon mednlar. 3 [
) . ; Tracclon cefglica ¢
“ Proteccldn cnntra rlssqos ocupa- sl V’x‘oma ‘de placa de. Rayos X para’ hasta 25 kilﬂgramo
: clonales o E : detectar smo de. lesion. . pasa; sequ seu n

" Educacidn sobre generalidades de
anatomla en tada ‘practica deponlva.




DRIA NATURAL DL 'LA FRACTURA DE COLUMNA VERTEBRAL

N O SIN. COMPROMISO NEURCLOGICO

Dalar aguda a nivel de cuelln
Contractura muscular
Equimnsis
Edema reginnal
Paralicis de ruspuacmr " intercnstal
persistiendn respiracihn dlafrag-
mética
Falta completa de sensibilidad y
pérdida de la fuerza muscula:
Falta de sudacidn
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Platlcas con pslqulatrla.'
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GLOSARIO DE TERMINOS

AGRANULOGCITOSIS

CATAXIA:

'Es todo lo que se aleja del centro R

" hacia eél. centro.

134,

Gravisima enfermedad de la sangre que
consisfze en la desaparicibn o reduccién
excesiva de los granulocitos (corplscu-
los especiales presentes en la sangre -

formando parte del amplio grupo de los

‘lencocitos o gldbulos blancos).

Es un sintoma de enfermedad que de-
muestra la existencia de lesiones anatd-
micas mis o menos graves e irrepara-
bles de los centros nervicsos y de la.slr
vias nerviosas que presiden la compleja
funcién de la coordinacién de vlos‘diver-

sos movimientos musculares entre si y .

el mantenimiento del equilibrio crobrpbra‘l‘

estitico y dindmico.

 Podo ‘lo que se atf‘ae,‘ dirige o impele "
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CONDUCCION Es la transferencia de calor de una
sustancia mis calienta a una.mais fria

por contacto directo.

CONVECCION: Es el movimiento del a2ire, las corrien
tes de aire alrededor del cuerpo arras-
tran el calor que ha sido conducido des-

de la superficie del cuerpo ai aire.

CHOQUE ANAFILACTICO: Es la expresibn de un estado de hiper-
sensibilidad madurado en un organismo
después de la primera inyeccibn de la

sustancia que lo ha provocado.

' DESHIDRATACION HIPERTONICA:; E3 el exceso de sodio del liqui-

do extracelular debida a la disminucidén
en la ingesta de agua o ingestidbn exce-

siva de cloruro de sodio. -

DLABETES o o 7 Es una alteracién o trastorno més o
menos grave del metabolismo orgénico

llamado as{ al conjunto de t_:ransfbrma-_ -

ciones biéﬁufmicas que sufren en nues~ "

‘tro organismo los alimentos ingeridos.
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que aseguran la energia calbrica nece-
garia para mantener la temperatura cor-

poral interna y para formar la materia

4 . . X4
plastica necesaria para la construccidén
de nuevas células del organismo en
crecimiento y para sustituir las destru_f_

das por el uso prolongado,

DiAl”EDESIS: Es el paso o salida de los glbbulos blan

cos de la sangre fuera de los vasos sap
gufneos (capilares, venilla) a través de
l§s intersticios microscépicos de la pa<
red vascular, &sto se produce en los
proﬁesos inflaxnatorios, también los A

bulog rojos pueden salir por diapedesis

de las vasos sanguineos.

‘ lEDEMA‘ANGIONE‘UROTIC.O: De Quincke, es una [orma especial de,: , ‘

edema que se presenta sobre todo en

los individuos jévenes y que paréce te-

ner un fondo constitucional porque suele’
presentarse en diversos miembros de una. -

familia, consiste en la aparicién brusca . -
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de placas edematosas mis o menos ex-

tensas, provocadas por el aumento del
liquido intersticial normal que existe
entre las mallas del tejido conectivo

stbcuténeo.

EDEMA PULMONAR ALVECLAR O INTERSTICIAL: es una grave

ENDOGARDITIS

. ENFERMEDAD DEL SUERNO:

afeccifm de los pulmones que consiste
en la inhibicidn del tejido pulmonar por
un liquido seroso que infiltra el tejic‘io’
intersticial y rellena los aLveole pul-
monares sustrayéndolos a su funcibn vi.-

tal de la respiracidn.

Es la inflamacidn del endocé.rdic, sutil

membrana que tapiza la superficie inter .. =~ "I

na de las cuatro cavidades cardiacas

(dos ventr{culos y dos aurfculas).
Es un sindrome patolbgico que 'surge -
a los 8-10 6 12 dfas después de la in- .

yezcibn de un suero de sangre heterd-

‘logo”es decir, no humano sino animal

que se administra con finalidad inmu-

nizante.
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ERGOTERAPIA: Es el tratamiento por medio del trabajo .
flsico muscular que resulta beneficioso
en‘ ciertas enfermedades mentales, sir-
ve para cansar beneficiosamente al en-
fermo y distraerl> de sus ideas fijas -

internas.

’ESPONDILITIS ANQ-[JtLOSANTE: es un proceso de artritis reuméti-
ca crbnica de la columna vertebral que
conduce a la rigidez (anquilosis) progre-
siva por soldadura de las vértebras en-

tre sf.

l ESTENOSIS PILORICA: Es la reduccidn de tamafio del orificio
| . de “comunicacién entre el estbmago y k |
el duodeno ilamado p{Loﬁ) dificultando
ol paso del alimento desde el éstam;go

al intestino.

-V:ESVTQIMATIVTIS’ S ) Es.la inflamacibn de la mucosa j}ucu“ 2 L
” ~de curso agado © c:_én?cd. o
EVAPORACION:“":” ~ " Fenbmeno q-ue se observa al pasar upa - -
- sustancia del estado liquido a va?or ‘

& (esta'du gaseoso).
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FIEBRE REUMATICA: Es una enfermedad febril caracterizada
por dolorosa artritis y una marcada ten
dencia a la lesién cardfaca que se tra~-

duce en enfermedad vascular crdnica.

GASTRITIS: Es la inflamaciéon de la mucosa que ta~
piza las paredes de la cavidad glstrica,
por causa g infecciosas fisicoquimicas,

tbxicas, alérgicas y circulatorias.

. GLAUCOMA:. . Grave afeccidn del ojo debido a que el
- humor acuoso contenido en el interior
del ojo, aumenta ea cantidad por la

abolicién o notable reduccidn de su reab

sorcidn fisioldgica provocando aumento

en la tensidn endooecular.

. . GLOSITS: Es la inflamacién de la lengua que cur -

sa en forma aguda o crbnica.

o

' HIPOPLASIA SUPRARRENAL: es el desarrollo deficiente de las glén .
ﬁ .  dulas auﬁrarrenales por ‘di‘éminvuc‘iéh 'de‘l’;_.v

~ nfmero-de sus células constitutivas, .




HEPATITIS:

INSUFICIENCIA CARDIACA:

| MENINGITIS:

. NEFRITIS INTERSTICIAL:

| NEUMONIA:
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Es la inflacidén del higado producida por
causas infecciosas. toxiinfecciosas. t6-
xicas y alérgicas de curso agudo o crd

nico.

Se presenta cuando en el organismo. ge
produce un obsticulo permanente a la
circulaciébn de la sangre qué puede en-
contrargse en e! corazbn o fuera deL.

mismo.

Inflamacibén de las meninges, membranas
que rodean y protegen el tejido nervioso

cerebral y medular. .

" Consiste en la aparicidon subclinica de

infiltrados microcelulares focales in-

tersticiales y en parcelas del ovillo glo=

merular, con atrofia de algunos tubos
urinfferos, se presenta con mé.s frecuen .

cia en enfermedades infecciosas tomo

lGes, tubérculosis y brucelosis.

‘Conocida también como pulmonia, es la™ . "

inflamacién. del. pulmbn gue recibe el




NISTAGMO:

NOCARDOSIS:

 OSTEOPQROSIS:

PANGREATITIS:

' PARO GARDIACO

~'RESPIRATORIO:
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nombre de pulmonia franca, vulcar o

crupal,

Nistagmus, especie de tembloy y osci-
lacibn de los dos globos oculares a la

vez en reposo o movimiento,

Enfermedad producida por los gérmenes
del género nocardia, incluidos con los

actinomvces en la familia de los actino~

mzceta.ceae v

Se denomina al proceso de rarefaccidn
y aligeramiento de la trama interna

del hueso que se hace mis poroso o sea

- mAs agujereado en su interior, lo que

lo-hace mas kigero, frégil, fracturable.

y deformable.

Es la inflamacién del pincreas que cur-: - ..
‘ sa'en forma aguda o crénica.
Cese repentino del corazbm en su fun = -5 o

" “cibn’de expulsar la sangre consecuente- .. ... ..

mente cese de la: ventilaciébn pulmonar.




PERITONITIS:

PRIAPISMO:

-PSICOSIS:

 RADIACION: .

. REFLEJO CREMASTERICO:

lado o retraccidn del labio mayor, cen-

- tro reflejo en L) y L

sa nasal que puede cursar en forma agu

© da“o erbnica
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‘Es la inflamacién del peritoneo, mem-
brana serosa que rodea las visceras ah-

dominales.

Es el estado de ereccibn dolorosa per-
manente del pene durante semanas o

meses.,

Segln la moderna terminologia son to-
das las enfermedades mentales tanto or-

génicas como funcionales,

Es la transferencia de calor desde log
objetos calientes hacia los frios en for-

ma de ondas electromagnéticas.

‘Se explora frotando cen un alfiler la ca=.

ra interna del muslo y la respresta-es -

una ascensidn del testiculo del mismo

2.

'Es el proceso inflamatorio de la muco-
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SEPSIS: Se denomina a cualquier proceso de in-
feccibn local o infeccidbn sanguinea gene
ralizada resultando as{ sindnimo de sep-

ticemia.

. SINDROME DE CUSHING: Grupo de sintomas debido a la excesiva

producciébn de glucocorticoides por par-

te de la corteza suprarrenal por un tu-
mor de la corteza de una de las supra-

rrenales o un adenoma basbfilo de la

hipbfisis.

L .SINDROME DE S$TEVEN JOHNSON: es una manifestacibn cifnica de

reaccidén medicamentosa llamada erite--

me polimorfo, caracterizado por la
aparicidon de méculas, papulas, ampo- -
llas y equimosis con la caracteristica

lesién ‘en escarapela y afectacidn:de .

membrands mucosas.

ULCERAPEPTICA "Es una erosidn cirrcunsc‘rilt'aidé,‘ l%,:éﬁ?; L
‘pverficie_muco'sé del es'tém-a‘gb,l del: duo— [

" deno o del esgbfago.
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