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l. INTRODUCCION

El Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) se realiza con la finalidad de brindar
cuidados integrales al paciente con paraplejia basado en la valoracién, diagnéstico,
planeacion, ejecucion y la evaluacion, de igual manera detectar las necesidades

reales y potenciales del individuo para lograr una intervencion oportuna e inmediata.

Las lesiones medulares ocasionan discapacidad y dependencia, asi como
alteraciones de las funciones sensitivas, motoras y/o autonémicas por debajo del
nivel de lesion. La mejora de la calidad de vida junto a la de los cuidados entre otros
factores, contribuyen al incremento de la expectativa de vida y permite que las

personas con lesion medular lleguen a edades mas longevas.

En este PAE se busca evitar los futuros riesgos que conlleva la paraplejia, con
intervenciones oportunas para que el paciente pueda retomar alguna de las
actividades de la vida diaria sin alterar su actual condicion. Consta de IX capitulos,
donde en el capitulo IV se hace mencién del Marco teérico donde hablamos de la
importancia de enfermeria ante el cuidado hacia la persona, lleva un proceso para
la realizacion de las actividades y que toda persona es un ser unico.

Y algo de suma importancia se habla de las 14 necesidades de Virginia Henderson
ya que con ellas se realizo la valoracion del paciente parapléjico y de esa manera
se pudieron jerarquizar las necesidades afectadas y con ello realizar las
intervenciones correctas y de manera oportuna.

También habla de aquellas personas con paraplejia, el afrontamiento y los cambios
repentinos en el cuerpo y la corporalidad que producen dependencia para realizar
las actividades cotidianas, alteran la imagen corporal, reducen la interaccion social
y crean un sentimiento de pérdida de control y de alteracion en la integridad del ser.
En el capitulo V se realiza la ejecucidon del PAE con los diagnésticos definitorios y
asi mismos sus intervenciones, se cumplieron de manera correcta logrando que el

paciente pudiera integrarse a sus actividades de manera autonoma.
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II.  JUSTIFICACION

Las motivaciones que llevaron a la realizacion de este Proceso Atencion Enfermero
fueron, uno para concluir el proceso de Titulacion por parte de la Escuela de
Enfermeria del Hospital de Jesus incorporada a la UNAM, y dos porque es necesario
conocer los cuidados a domicilio que se pueden ofrecer al paciente con lesién
medular derivado a la paraplejia, que hacen al estado de salud y hébitos de vida y

sus percepciones en relacion a su enfermedad y su calidad de vida.

La lesion medular es un término que hace referencia al dafo (resultado de un
trauma, enfermedad o degeneracion) producido a nivel medular. De acuerdo a la
localizacion y severidad del dafio, los sintomas pueden variar ampliamente; desde
hipoestesias, hiperestesias, dolor, paralisis, e incluso incontinencia como sintoma

asociado?.

Los pacientes con este tipo de dafo, pueden encontrar complicaciones
respiratorias, cardiovasculares, musculoesqueléticas, dolor musculoesquelético y/o
neuropatico, Ulceras por presion, problemas intestinales y de la vejiga y disfuncion
sexual. La afectacion de estas complicaciones se vera de acuerdo con el tipo y nivel

de la lesion?.

Este Proceso de Atencion de Enfermeria se ha desarrollado para prevenir
complicaciones durante los cuidados de enfermeria, uno de los objetivos principales
es realizar cuidados individualizados. Recordar que el paciente es un ser Unico por
ello la importancia de saber los factores de riesgo que se pueden llegar a presentar
con la paraplejia si no se detectan a tiempo, principalmente el manejo de la
movilizacion para disminuir el estrefiimiento por la falta de movilidad, esto va de la
mano el riesgo a contribuir a una lesion por presion pero sin dejar de lado la
educacion de la buena alimentacion e hidratacion tanto tegumentaria como oral esto

fortalecera la buena irrigacion de la circulacion y la movilidad intestinal.
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Permitira conocer la realidad y en base a ello generar estrategias para ayudar a
familiares en el manejo de los pacientes con lesidbn medular, asi como también el
afrontamiento ante la enfermedad. La familia podra cumplir un rol protagénico y

lograra resultados positivos para el cuidado de la salud del paciente.
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lll. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Aplicar un Proceso Atencion de Enfermeria a un paciente Adulto Mayor con base al
modelo tedrico de las 14 necesidades béasicas de Virginia Henderson, disminuyendo
los riesgos de salud consecuentes de la paraplejia, propiciando bienestar al paciente

y a los familiares.

3.2. ESPECIFICOS

o Identificas necesidades alteradas segun el modelo de Virginia Henderson.

o Establecer diagndsticos enfermero de acuerdo a las necesidades detectadas,
utilizando de la metodologia N.A.N.D.A.

o Elaborar planes de cuidado con base a los diagnosticos enfermeros
identificados, integrando las taxonomias NANDA, NOC y NIC.

o Implementar las intervenciones de enfermeria establecidas en los planes de
cuidado.

o Evaluar el resultado de las intervenciones de enfermeria con base a la

evolucion del estado de salud del paciente.
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IV. MARCO TEORICO

4.1. Enfermeria como profesion disciplinar.

En la conceptualizaciéon de Enfermeria se establecen las bases por las cuales se
reconoce ésta como una disciplina profesional 3; para comprender el sentido de esta
denominacion, se retoma lo presentado por Ana Luisa Velandia*. Quien cita a
Taylor, para afirmar que la profesidn hace constar a “todas aquellas ocupaciones
gue poseen una combinacién particular de caracteristicas tales como: La
competencia, la autonomia, el compromiso y la responsabilidad”; y a Styles, quien
plantea que la profesion enmarca “la generacion de un conjunto de conocimientos
avanzados y destrezas, un sistema de valores elaborado, que es transmitido
mediante una formacién académica y una socializacion profesional amplia”;
aunado a estos conceptos, se afirma que “el nucleo de la disciplina profesional, va
de la mano con el sistema de creencias y valores acerca del compromiso social de
la profesion, de la naturaleza de sus servicios y del area de responsabilidad para el

desarrollo del conocimiento particular”®.

Es ejercer la profesion a partir de un conocimiento especifico que es propio de una
disciplina, lo que permite la diferencia entre el ejercicio profesional y el ejercicio
disciplinar’. En Enfermeria, se han planteado los elementos meta paradigmaticos:
Enfermeria, Cuidado, salud, persona y entorno el cual permitira la comprension del

saber y del quehacer.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS
ADECUADAS 5
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Cuando se habla del ser particular, en aquello que constituye la esencia de
Enfermeria, es lo que distingue esta disciplina de otras, en especial de las que

tienen como objeto de estudio la salud del ser humano.

El cuidado es la palabra mas usada en diferentes contextos; en este orden de ideas
se pueden identificar como percepciones relacionadas: el cuidar, el proveedor de

cuidado, el ser cuidado y el cuidado como preservacion de la especie.'4.

Se afirma que la accion fundamental de Enfermeria es cuidar a la persona sana o
enferma, comunidad a quien dirige sus intervenciones, pero entonces, ¢cual es el

concepto de cuidado?, ¢,qué nos caracteriza y da identidad en la accién profesional?

El cuidado de Enfermeria aun tiene varias concepciones teéricas, pero se le
reconocen elementos comunes como: La promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, curacion o rehabilitacion. La aplicacion de un proceso sistematico que

implica valoracion, diagnostico, planeacion, ejecucién y evaluacion.

En este trayecto de desarrollo conceptual han existido diferentes enfoques: analisis
filosofico sobre el origen y la responsabilidad de Enfermeria; debates conceptuales
sobre el ser y el quehacer profesional; el concepto de hombre y su entorno; el

proceso salud — enfermedad, entre otros.
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4.2. El cuidado como objeto de estudio

Hemos considerado la enfermeria como una disciplina profesional, que contiene
dimensiones histéricas, antropoldgicas, filosoficas, valores propios, principios
éticos y un marco legal, que la lleva a un conocimiento propio que respalda la

practica de la enfermeria.

Las disciplinas profesionales representan ciencias aplicadas, y se apoyan en
ellas mismas para lograr un conocimiento cientifico. Son caracteristicas que

traen consigo el desarrollo de la enfermeria.

Lleva una alta demanda necesaria de cuidados los cuales estan:

» Coordinacion del cuidado: Pasa de presidir cuidado al individuo a uno del
sistema de salud.

* La necesidad de cuidar: Para aquellos pacientes que es inevitable la curacion
de la enfermedad, pero llevan a cabo una atencion hasta su muerte. La poblacion
de la tercera edad ha generado un cambio repentino e inexplicable en la
enfermedad, ya que de ser problemas agudos pasan a ser enfermedades

cronicas.
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4.3. Modelo de las 14 Necesidades Basicas de Virginia Henderson

El Modelo de Virginia Henderson se encuentra entre aquellos modelos que parten
de la teoria de las necesidades humanas para la vida y la salud como nucleo central

para la actuacion enfermera?®.

De acuerdo al modelo de Virginia Henderson, la persona es un ser integral, con
componentes biolégicos, psicoldgicos, socioculturales y espirituales que interactian

entre si y tienden al maximo desarrollo de su potencial 171819,

Virginia Henderson conjeturaba enfermeria como el ayudar a la persona sana o
enferma, mantener y salvaguardar la salud, incluso comparecer en la muerte y asi
contar con el cumplimiento de las necesidades que se pudieran realizar por si mismo
si tuviera la fuerza. Si enfermeria cubre esas necesidades, ayudara a la

recuperacion independiente del individuo de manera mas rapida.

Virginia Henderson en uno de sus principios aplico el modelo tedrico hacia la
practica donde enfermeria tendria que fomentar la actividad del paciente y asi
obtener la independencia. El objetivo de dicho modelo es que el paciente sea

independiente lo antes posible.

Para Virginia la enfermera es quien asiste a la persona sana o enferma en sus
actividades diarias para prologar su salud, poder llegar a la recuperaciéon o incluso
acompanfar al bien morir. A si el individuo podra desarrollar su independencia, con

ayuda de los cuidados de enfermeria.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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En cuanto a Virginia Henderson su modelo, describié cuatro conceptos se han

relacionados al metaparadigma:

-Salud: EIl objetivo es recuperar la salud o la mantenerla, si tienen la voluntad,

fuerza y conocimientos necesarios 2.

- Persona: Sujeto que requiere ayuda para poder obtener independencia y salud o
la muerte digna. Se entiende como persona a la unidad mental que esta compuesta

por componentes, psicolégicos, sociales, biolégicos y espirituales 232425,

- Entorno: Para Virginia el individuo es competente en controlar su entorno, pero a
su vez la enfermedad puede interferir en esa capacidad. El entorno consta de la
relacion de la familia con el individuo y de igual forma la comunidad para el fomento

de los cuidados.

- Enfermera: La principal funcién de enfermeria es el ayudar a la persona sana o
enferma, y asi poder realizar las actividades que conllevan a la salud o su pronta

recuperacion o al bien morir.

Supuestos tedricos de Virginia Henderson:
e Enfermeria es encargada de brindar cuidado hasta el momento en que la
persona pueda cuidar de si misma.
¢ Aunque no se explica, los pacientes desean recuperar la salud.
e Las enfermeras estan dispuestas a servir, y que las “enfermeras se
dedicaran al paciente dia y noche”.
e Henderson también creia que “la mente y el cuerpo son inseparables y estan

interrelacionados”.
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Conceptos y definiciones para la practica de la enfermeria:

Virginia Henderson establecié 14 necesidades basicas con las que el ser humano
cuenta. Estas necesidades estan cubiertas por un individuo sano y que tiene el
suficiente conocimiento para ello. Cada una de las necesidades constituye el

elemento integrador de aspectos fisicos, sociales, psicoldgicos y espirituales 25

Las 14 necesidades béasicas en el modelo de Virginia Henderson son:

1. Respirar normalmente: Es una necesidad fisiologica esencial, la necesidad de
la respiracion para la oxigenacion de todas las células del organismo. Se tiene en
cuenta en esta necesidad el modo en que entra el oxigeno, la circulacién, asi como

la eliminacién de residuos.

2. Alimentarse e hidratarse: Esta segunda necesidad es la de alimentarse de
forma balanceada, proporcionando los nutrientes necesarios al cuerpo para su

hidratacion y nutricion.

3. Eliminacion de desechos corporales: Esta necesidad basica hace referencia a
la capacidad de eliminar adecuadamente los desechos del organismo mediante el

sudor, miccion y defecacion.

4. Moverse y mantener posturas adecuadas: Estéa relacionada a la capacidad de
deambular y adoptar formas correctas de postura para evitar malestares. Los
agentes que intervienen son el sistema 0seo, sistema muscular y el sistema

nervioso.

5. Dormir y descansar: Necesidad para reponer energias al organismo, y esta se

obtiene mediante el reposo durante las noches y/o con las siestas durante el dia.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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6. Vestirse de manera adecuada: En esta necesidad no solo se basa en vestirse,
si no en la de elegir la ropa adecuada para cada situacion en la que se encuentre el

individuo. Se debe tener la capacidad de vestirse y desvestirse de forma autbnoma.

7. Mantener la temperatura corporal: Necesidad de mantener una temperatura

normal de acuerdo a la situacién de las funciones del organismo.

8. Mantener la higiene y la integridad de la piel: Necesidad de mantener una
limpieza adecuada del cuerpo, evitando la acumulacién de impurezas que puedan

dar pie a una posible infeccion.

9. Evitar peligros ambientales y lesionar a otras personas: Capacidad de estar
alerta a cualquier elemento externo que pueda ocasionar dafio hacia el individuo,

se busca evitarlo.

10. Comunicarse con los demas para expresar emociones, temores: Esta
necesidad se basa en la capacidad de poder comunicarse con el entorno para

transmitir emociones, sentimientos o necesidades.

11. Vivir de acuerdo con los propios valores y creencias: Necesidad en la cual
el individuo tiene la capacidad de tener creencias religiosas, ya sean monoteistas o

politeistas.

12. Trabajar para sentirse realizado: Necesidad donde el individuo realiza
actividades lucrativas o sociales y del gusto propio para sentirse util y estar activo

intelectual y fisicamente.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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13. Participar en actividades recreativas: Ejercitar actividades individuales o

colectivas que permitan la distraccion para conseguir sensacion de bienestar.

14. Aprender en sus variadas formas: Como seres vivos necesitamos aprender
todo lo que se necesita para un buen desarrollo asi como para satisfacer la
curiosidad.

Las actividades que el personal de enfermeria realiza se basan en cubrir las
necesidades del paciente, tal descrito por Virginia Henderson como cuidados
bésicos de enfermeria. Estos cuidados bésicos son aplicados mediante un plan de

cuidados tomando en cuenta las necesidades de cada paciente?®.

Dichas necesidades podran modificarse en funcion de dos factores:
e Factores permanentes: Tomando en cuenta la edad, inteligencia y la capacidad
fisica.

¢ Factores variables: Son aquellas patologias que refiere el paciente.

El Proceso Enfermero en relacion con el modelo de Virginia Henderson:
Enfermeria es la ciencia del cuidado, abarcando aquellas necesidades humanas y

sus respuestas 26,

Para el desarrollo disciplinar de la profesion es indispensable la utilizacién de un
marco tedrico y un método cientifico basado en la metodologia para la resolucién

de problemas y asi propiciar resultados esperados.

Es decir, que la implementacion del Proceso Enfermero (PE) o Proceso de Atencion
de Enfermeria (PAE) es una practica indispensable que fomenta los cuidados de

enfermeria.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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Los cuidados que brinda enfermeria son acciones que se llevan a cabo de manera
ordenada con el proposito de llegar a una mejoria hacia esa persona con

necesidades alteradas y asi pueda recibir los cuidados de manera oportuna 2.

El modelo de Virginia Henderson y el Proceso Enfermero (PE), se basan en la idea
de que ambos servirdn como guia para llevar consigo el Proceso Enfermero, y asi
atender las necesidades del individuo mediante el marco teérico, de este modo se
irdn identificando los datos objetivos y los datos subjetivos que se deberan obtener
mediante la recogida de datos e irlos organizando.

5.1. El Proceso Enfermero

El proceso de atencion enfermeria consiste en la aplicacion del método cientifico,

que permite a enfermeria brindar cuidados de manera sistematizada?®.

El proceso de atencidon enfermero cuenta con cinco etapas, las cuales son:

1.- Valoracion: Es la primera etapa, se inicia mediante la recogida de datos del

paciente para saber de su condicion actual y pasada. Para la obtencion de datos
nos podemos apoyar en historial médico, puede ser mediante el mismo paciente,
familia o la persona mas cercana a el que nos pueda brindar dicha informacion.
La valoracion cuenta con cuatro fases las cuales son:

a) Recoleccion de datos
Métodos para la obtencion de datos:

e Observacion

e Exploracion:

e Entrevista

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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Observacion: Los datos que se obtienen mediante la observacion, provendran de
los sentidos y al interactuar con el paciente.
Tipos de datos a recolectar:

e Datos subjetivos: Son aquellos que no se pueden medir y son propios del

paciente. Son los datos que percibe y siente.

e Datos objetivos: Son los que son medibles por alguna escala o instrumento
(ejemplo temperatura, presion arterial).

e Datos histéricos- antecedentes: son los hechos que han ocurrido
anteriormente, asi como hospitalizaciones previas, enfermedades cronicas o
degenerativas.

e Datos actuales: Son aquellos que comprometen la salud actual.

Exploracién fisica: En este método se lleva a cabo la inspeccion, palpacion,

percusion y auscultacion.

Inspeccion: Examen visual del cuerpo en la exploracion, se observa la forma,
tamafo, posicion, color, textura.

Palpacién: Consiste en la utilizacion del tacto para la determinacion de ciertas
caracteristicas de la estructura corporal por debajo de la piel, asi como el tamafio,
forma, temperatura, humedad, pulsos, vibraciones, consistencia y movilidad.
Percusion: Consiste en dar golpes con uno o varios dedos en la superficie corporal
con el fin de obtener sonidos.

Auscultacion: Consiste en escuchar los sonidos de los 6rganos, en este se utiliza el
estetoscopio y se determinan las caracteristicas sonoras del pulmén, corazon e

intestinos.

Entrevista: Nos sirve para mantener una relacion de confianza con el paciente y
averiguar datos relevantes y datos subjetivos que nos ayudara a identificar

necesidades afectadas.
PAE: EN ADULI O IVIAYUR PARAPLEJICU CUN ALITERACIUN EN LA NECESIDAD DE IVIOVERSE Y IVIANTENER PUSTURAS ADECUADAS
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Existen distintos tipos de entrevista, la estructurada, dirigida, semiestructurada y la

no estructurada y por ultimo la libre. La comunicacién verbal debera ser clara y

comprensible.

b)

d)

Validacion: La informacion obtenida en esta fase debera ser completa y
exacta para asi poder realizar de manera concreta los diagnosticos y las
intervenciones. Esta etapa se debe realizar una segunda verificacion de los
datos que se obtuvieron en la recoleccion de datos, y asi el personal de
enfermeria se asegurara que los datos objetivos y subjetivos concuerdan y

gue ningun dato importante paso por alto.

Organizacion: Durante esta fase se agrupara la informacion obtenida para la
realizacion de diagnosticos. Nos podemos basar en la tedrica de Gordon,

Nanda, jerarquia de Maslow o el modelo de Virginia Henderson.

Documentacion de datos: Los principales objetivos del registro correcto de
esta etapa son, regir una buena comunicacién entre el personal de
enfermeria y médicos, sustraer aquellas conclusiones de los cuidados que

se han aplicado y como amparo de cuestiones legales.

2.- Diagnostico: En esta etapa se llega a una conclusion en base a la valoracion

desde el punto de vista de la enfermeria de los datos llevada a cabo en la fase

anterior. Es un enunciado del problema real o potencial del paciente donde requiere

de la intervencion de enfermeria para poder resolverlo o disminuirlo.

En el diagndstico de enfermeria real se refiere a una situacion que existe en el

momento actual. El problema potencial es una situacién que puede ocasionar

dificultad en un futuro.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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Para poder identificar los diagnésticos es importante mencionar la NANDA, se

entiende por sus siglas de la North American Nursing Diagnosis Association, es una

Asociacion profesional fundada en 1982, con el propésito de promover, definir los

juicios clinicos de enfermeria.

Un diagnodstico NANDA, se define como un juicio clinico relacionado a una
respuesta humana de acuerdo a la condicion de salud/proceso de vida, 0 a una
susceptibilidad a esa respuesta, que va orientada al individuo, familia o
grupo/comunidad.

El diagnéstico enfermero brinda bases para la seleccion de intervenciones de
enfermeria y asi lograr los resultados de enfermeria.

Tipos de Diagnésticos:

e Diagnostico enfermero enfocado en el problema: Se trata de un juicio clinico,
respecto a una respuesta humana indeseable a condiciones de
salud/procesos de vida que se reconocen en un individuo, familia o
comunidad. Para la realizacion de este diagndstico enfocado en el problema

debe estar presente: Caracteristicas definitorias y factores relacionados.

e Diagnostico enfermero de promocion a la salud: Juicio clinico en relacién con
la motivacion y el deseo de aumentar el bienestar y actualizar el potencial de

salud.

¢ Diagnostico enfermero de riesgo: Juicio clinico donde un individuo, familia o
comunidad son vulnerables a desarrollar un problema en las condiciones de
salud. Para la realizacion del diagndstico de riesgo, debe estar presente:
Factores de riesgo que contribuyan a una alta susceptibilidad.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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Diagnostico Enfermero de Sindrome: Juicio clinico a un grupo especifico de
diagnosticos enfermeros que ocurren de manera conjunta, y se abordan
mejor de manera junta y con intervenciones similares. Para diagnosticar un
sindrome deben de estar presentes las caracteristicas definitorias deben ser
dos o mas diagnosticos enfermeros y factores relacionados. También se
pueden usar otras caracteristicas definitorias que no sean diagndsticos

enfermeros, pero se podran usar intervenciones similares.

3.-Planeacion: En esta fase, contando con la recoleccién de datos y con un

diagnéstico de enfermeria se elaboraran los cuidados de enfermeria que se van a

brindar al paciente.

Las etapas que comprende este punto son:

El establecimiento de prioridades de los cuidados: De los problemas que se

han identificado, se valorara cual de ellos necesitan mayor atencion y cuales
pueden ser tratados posteriormente. En el establecimiento de prioridades el
objetivo es tratar aquellas amenazas mas importantes de manera oportuna

antes que los menos criticos.

Establecimiento de objetivos: se formulan los objetivos a esperar, 10 que se

quiere lograr con la persona respecto a los cuidados brindados. Se
obtendran de las caracteristicas definitorias de los diagndsticos de
enfermeria y deberan centrarse en el comportamiento de la persona. Se
formularan antes de la determinacion y ejecucion de intervenciones para

dirigirse a los resultados.

Actualmente se utiliza la Taxonomia NOC (Siglas en ingles que al traducirlas

al espafiol se denominan: Es una organizacion sistematica de resultados en

PAE: EN AL Ui ivimi Uit mivAn LLaiuu Cuiy Mot LIVALIUIY LIV LA IVECLOIUAL DL VIV VLIOL | IVIAIN T LINLI | U9 T UNAD AULCURUAS
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grupos o categorias basados en semejanzas, diferencias y relacion entre

resultados. La taxonomia NOC cuenta con cinco niveles: 17 Dominios, 32

clases, 490 resultados, indicadores y escalas de medicion.

Los dominios se clasifican utilizando niUmeros romanos del | al VII.

Componentes del resultado:

v
v
v

Etiqueta: Denominacion del resultado.

Definicién: Se expresa el titulo de forma precisa y clara.

Indicador: Conducta, estado o percepcion del individuo que sirve como
medicion.

Escala Likert de 5 puntos: Califica el estado del indicador o resultado de

un paciente.

e Establecimiento de intervenciones: Estan dirigidas a ayudar a la persona a

lograr los resultados de los cuidados y factores relacionados del diagndstico,

eliminando los factores que contraen al problema. Las intervenciones de

enfermeria incluyen cuidados directos e indirectos, dirigidos a la persona,

familia o comunidad.

De igual manera que en el establecimiento de resultados, también se trabaja

actualmente con la Taxonomia NIC: (Clasificacion de Intervenciones de

Enfermeria), es una clasificacion normalizada de intervenciones que realiza

enfermeria. Incluye intervenciones realizadas por profesionales en funcion a

los pacientes, cuidados directo e indirectos.

Estructura de la Taxonomia NIC

v’ 7 campos

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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v" 30 clases
v" 567 intervenciones

e Planes de cuidado: El plan de cuidados de enfermeria se centra en la

informacion respecto al paciente, condicion y tratamiento indicados junto a
los_resultados y a las estrategias que se pondran en practica para la

obtencion de los objetivos.

Tipos de planes de cuidado de enfermeria:

v Individualizado: Permite la documentacién de problemas del paciente, el
objetivo del plan de cuidado y las acciones para un paciente en especifico.

v Estandarizado: Plan especifico de cuidados, adecuados para pacientes
con padecimientos normales o esperados.

v' Estandarizado con modificaciones: Se individualiza, pero se dejan
abiertas opciones en los problemas del paciente, objetivos del plan de

cuidados y la accién de enfermeria.

4.-Ejecucion: Se lleva a cabo la aplicacion del plan de cuidados, en el cual

desarrolla tres criterios:

v' Preparaciéon: Se consideran actividades como: A) revisién de las acciones
gue se han propuesto en el plan. B) analizar los conocimientos y habilidades
para que se cumplan. C) identificacion de complicaciones potenciales de las
actuaciones del paciente. E) Procurar y definir los recursos necesarios.
F) elegir un ambiente adecuado para la realizacion de las actividades a

cumplir.

v Intervencion: Se llevan a cabo las intervenciones de enfermeria planeadas

independientes e interdependientes, incluye; la valoracion y la educacion. Se

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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v debe considerar las capacidades fisicas, psicoldgicas y personales para la

ejecucion de las acciones de enfermeria.

Registro o documentacion: Es aquel registro que realiza enfermeria en las
notas de enfermeria en un documento legal. El propdsito principal de este
documento es mantener de manera informada a otros profesionales de la

salud sobre datos relevantes del paciente asi como los cuidados brindados.

La ejecucion implica las siguientes actividades:

Continuar con la recoleccion y valoracion de datos.
Realizacién de las actividades de enfermeria.
Anotarlos cuidados de enfermeria.

Brindar informes verbales de enfermeria.

El plan de cuidados se mantendra actualizado.

5.- Evaluacién: Es la quinta fase una vez que se llevaron a cabo los cuidados de

enfermeria al paciente, se evaluaran los resultados esperados, si el estado del

paciente es bueno o se deberan realizar cambios en las intervenciones planteadas.

La evaluacion se evalla con las siguientes preguntas:

¢ La valoracion fue completa y la informacion validada?

¢ El diagnostico fue el correcto?

¢La formulacion de diagnésticos y problemas fue acertada?

¢, Dieron solucién los planes de cuidado al problema?

¢, Se lograron los objetivos en base a las acciones de enfermeria?

Si los resultados no fueron los esperados o no del todo satisfactorias, se debera

revisar cada etapa del PAE y detectar las fallas y realizar las correcciones.
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5.2. Lapersona Adulto mayor

Se le llama desarrollo humano a la evolucion del ser humano durante su vida, desde
la concepcion y nacimiento hasta su fallecimiento. Se divide en siete etapas las
cuales son:

« Etapa prenatal: Comprende desde la fecundacion hasta el trabajo de parto.

« Etapa de lainfancia temprana: Desde el hacimiento hasta los 3 afios de edad.

« Etapa de infancia intermedia: Comprende la etapa preescolar, de los tres a

los 6 afios de edad.

« Etapa de la infancia tardia: Abarca de los seis a los doce afios de edad.

« Etapa de la adolescencia: De los 12 a los 18 de edad.

o Etapa de adultez: De los 19 afios de edad a los 60 afios.

« Etapa de vejez: De los sesenta afios en adelante.

Adulto mayor: Se refiere a la persona que cuenta con 60 afios 0 mas de edad.

Cambios fisiol6gicos de la vejez: Los cambios notables es la disminucién en la
fuerza muscular, la piel, el crecimiento del pelo disminuye, ya existe un mayor
incremento de canas, reduccion de fertilidad y la frecuencia de los orgasmos y

aumenta la impotencia sexual, demencias, problemas de los huesos.

Los padecimientos crénicos con mayor frecuencia son los problemas
respiratorios como asma, bronquitis, problemas metabdlicos, diabetes,

desordenes nerviosos y mentales, deterioro de la circulacién y genitourinario.

Cambios psicologicos
Algunos de los cambios que se ven afectados durante esta edad es la atencion.
Se menciona que la atencion se deriva la sostenida, dividida y selectiva.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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La atencién sostenida habla de cuando se requiere que se mantenga la atencion

fija en una tarea durante un tiempo prologado. La dividida se alterna la atencién

entre distintas tareas, se ve disminuida cuanto mas dificil sea la tarea por hacer.

Y la atencion selectiva se atiende de manera prioritaria las tareas por realizar.

Otro de los cambios es la memoria, la memoria a corto plazo no se ve tan

afectada puesto que el adulto se enfoca en las actividades que el cree de mayor

importancia dejando de lado las demas tareas, y la memoria a largo plazo no se

ve tan afectada pues son los recuerdos autobiograficos.

Cambios sociales

Pasa el mayor parte del tiempo en casa que en lugares que habitualmente
frecuentaba en tiempos anteriores.

Nuevas rutinas, debido a que son persona ya jubiladas buscan en que
ocupar su tiempo y recrea nuevas rutinas de vida en actividades que
estén a su alcance para poder realizarlas.

Cambio de posicién familiar, a medida que el tiempo avanza el anciano
siente que su opinién no vale de la misma forma como lo era antes, siente
perder autoridad por la edad en que se encuentra.

Miedo a la muerte

Adaptacion del hogar, debido a las condiciones fisicas del anciano, se
tiene que adaptar su entorno a su alcance para poder satisfacer ciertas

necesidades propias.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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5.3. Descripcion del Padecimiento. Paraplejia

Anatomia y Fisiologia

Columna Vertebral

Caracteristicas generales: Esta formada por 26 huesos irregulares articulados entre
si de tal forma que dan lugar a una estructura curvada y flexible. Constituye el apoyo
axial del tronco y se extiende desde el craneo, al que sujeta, hasta su punto de
anclaje en la pelvis, en donde transmite el peso del tronco a los miembros inferiores.
Recorre la cavidad central esta la médula espinal, esta la rodea y protege. Ademas,
la columna es el punto de anclaje de las costillas y los musculos de la espalda.
Durante el desarrollo fetal y la infancia, la columna consta de 33 huesos separados
o vértebras, de las cuales 9 acaban fusiondndose para formar dos huesos
compuestos: el sacro y el coxis. Las 24 vértebras restantes permanecen a lo largo
de la vida como huesos individuales separados entre si por los discos

intervertebrales0.

Divisiones y curvaturas: La columna vertebral mide unos 70 cm de largo en el adulto
y tiene 5 divisiones principales:

e CERVICAL: Se forma por 7 vértebras cervicales. -

e DORSAL (TORACICA): Consta de 12 vértebras dorsales. -

e LUMBAR: 5 vértebras lumbares. -

e SACRO: Se articula con la pelvis. Formado por 5 vértebras sacras. -

e COXIS: Fusion de las vértebras coxigeas, normalmente son 4.

Medula Espinal

La médula espinal es la parte inferior del Sistema Nervioso Central (SNC). Inicia a
partir del bulbo raquideo, sale por el agujero magno del occipital y se extiende a lo
largo del canal raquideo de la columna vertebral, hasta llegar a la altura de la

FALCI CIN ADULIU IVIATUR FARAFLEJILU CUN ALIERAUIUN EIN LA NEULEDIVAD VE IVIUVERDLE Y IVIANIENER FUDITURAD AVELUAUVAD

23



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

primera o segunda vértebra lumbar. Esté alojada en la cavidad raquidea y protegida
por las vértebras y por las meninges. Mide 43 cm aproximadamente de largo y 1.8
cm de grueso. Es un centro de reflejos, al igual que el cerebro, la médula espinal

esta protegida por hueso, liquido cefalorraquideo (LCR) y meninges3.

La meninge mas exterior y resistente, la Duramadre, es una membrana sencilla a
este nivel (doble en el cerebro) que se continla cranealmente con la duramadre
cerebral. Entre las vértebras y la duramadre esta el espacio epidural, lleno de tejido

graso y vasos sanguineos.

La siguiente meninge es la Aracnoides, forma una envoltura alrededor de toda la
meédula sin introducirse en sus surcos. Por debajo de la aracnoides, en el llamado

espacio subaracnoideo, es donde se encuentra el liquido cefalorraquideo.

La tercera meninge, que esta intimamente adherida a la médula, es la Piamadre.
Por la parte caudal, la duramadre y la aracnoides se extienden mucho mas alla del

final de la médula espinal.

Lesion Medular
Se define como traumatismo medular a la lesién de origen traumatico que afecta a
la médula espinal y que puede originar alteraciones de la funcibn motora, sensitiva

y autonoma por debajo del nivel de la lesion.

Se estima una incidencia entre 10-12.000/ afio, con una afectacion mayor en la
poblacion masculina, y un 50% de mortalidad si son lesiones cervicales y
completas®?,

Su etiologia corresponde la mayor parte a caidas de grandes alturas 42%,
accidentes automovilisticos 36.8% y accidentes deportivos 11.6%°2,

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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Fisiopatologia

En cuanto a la fisiopatologia®® es importante saber que se divide en dos:

-Lesion primaria: Lo compone el trauma mecanico inicial por la transmision de la
energia al cordén medular, la deformidad secundaria y la compresion persistente
debida al mismo.

-Lesion secundaria: La disfuncion vascular, el edema y la isquemia, ocasionan
cambios como liberacion de radicales, alteraciones hidroelectroliticas y apoptosis

celular.

Las lesiones medulares primarias se clasifican en:
-Conmocion medular: Trastorno funcional reversible antes de 12 horas, sin dafio
anatomico. Se detiene la conduccidn nerviosa por un intervalo de tiempo y después

vuelve a su normalidad.

- Lesion estructural: Es un tipo de lesién sin rotura del tejido nervioso, solo se
produce un hematoma en la médula. Una de las principales lesiones surge en la
sustancia gris, se presenta como hipoxia y ademas un edema que se deriva a la
sustancia blanca irrighndose a la sustancia gris.

-Seccién medular: Solucién de continuidad en el tejido nervioso (puede ser parcial

0 completa).

-Shock espinal: Se caracteriza por la arreflexia y pardlisis flacida y el reflejo
bulbocavernoso disminuido, que esto origina un shock espinal. En este tiempo se
podra evaluar el tipo de lesion que puede presentar el paciente.

-Shock neurogénico: Se produce una disfuncion del sistema nervioso autbnomo

(ausencia actividad simpatica) con hipotension y bradicardia.
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Lesion Medular Completa:

Ausencia completa de la funcion motora y sensitiva por debajo del nivel de la lesion.
Constituye el shock medular, que puede durar entre 24 horas y varias semanas. Su
principal caracteristica es la paralisis flacida, ausencia de reflejos, reflejo Babinski

positivo y atonia de esfinter anal.

Lesiones Medulares Incompletas: En este tipo de lesion existe funcion motora por
debajo del nivel de donde ocurrié la lesidn, en ella se encuentran algunos sindromes

los cuales son3*:

o Sindrome medular central: Presenta ruptura de la sustancia gris, se presenta
principalmente en las personas de la tercera edad con espondilosis.
En este tipo de lesion se origina la cuadriplejia, con mayor incidencia en
miembros superiores y pérdida de control de esfinteres.

o Sindrome medular anterior: Es la afectacion de la medula abarcando 2/3 de
ella, sin afectar los cordones posteriores y aqui se origina una paralisis
completa.

Efectos de la lesion medular de acuerdo al nivel del dafio
El nivel medular permite que los nervios se distribuyan a ciertas partes del cuerpo,
cada uno se inerva en una zona diferente, cuando llega a ver afectacion en esa

salida nerviosa, se altera a su vez la funcionalidad de la region.

NIVEL CERVICAL ENTRE:
e C2 Y C5: Son aquellas lesiones mas severas, se producen alteraciones en
los musculos respiratorios, movimiento, sistema somético y sensibilidad de

tronco, brazos y piernas.
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C5-C6: Se produce afectacion en el movimiento y la sensibilidad de las
extremidades y tronco.

C7-18: Pérdida del movimiento en miembros inferiores, manos, abdomen,
pelvis y torax.

C8-T1: Causa la paralisis por debajo del dafio medular.

NIVEL TORACICO

(T1-T11): Paralisis y anestesia en piernas, y en las regiones de acuerdo al
dafo de la medula.
L2-S2: Solo produce fragilidad en piernas.

S3-S5: Afeccidn en regidn perineal.

Paraplejia

La paraplejia es la ausencia de la movilidad y sensibilidad de la mitad del cuerpo

hacia abajo, con afectacion en piernas, pies y tobillos, con o sin afeccién en el

abdomen.

Los tipos de paraplejia son:

Paraplejia espéastica: Es el aumento anormal del tono muscular de las piernas
y aumenta la rigidez.

Paraplejia flacida: Los mdusculos de las piernas presentan demasiada
debilidad.

Paralisis completa: Ausencia de sensibilidad y movimiento de las piernas.
Pardlisis incompleta: Existe sensibilidad, pero se ve disminuida la fuerza de

las piernas.

Causas principales de la paraplejia

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS
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Lo origina una lesiébn medular grave, impidiendo que los impulsos nerviosos lleguen

hasta las piernas y los pies.

Las causas con alta incidencia a contraer paraplejia estdn las enfermedades
infecciosas como, mielitis transversa; traumatismos automovilisticos, tumores,

fractura de las vértebras, hernias de discos y practica de deportes extremos.

Cuadro clinico
Las personas con paraplejia ademas de no tener movimiento en piernas, tienen
disfuncion sexual, pérdida de control de esfinteres e intestinal por lo que uno de los

principales riesgos es sufrir infecciones urinarias y estrefiimiento.

Diagnostico

Para el diagndstico se realiza un historial médico y examen fisico, y con ello distintas
pruebas como una tomografia computarizada para la evaluacién de cualquier lesion
en la cabeza y/o columna vertebral, resonancias magnéticas, radiografias,
mielografia, andlisis de sangre, se realiza una prueba de nervio potencial evocado
para la evaluacion de las vias del nervio y por ultimo una puncién lumbar. Luego
para concretar el lugar del dafio de la médula, se utiliza una escala que se llena de
acuerdo a los signos que presente el paciente, la cual se denomina escala de ASIA
y es conocida por los profesionales a nivel mundial, lo cual facilita la interpretacion

de lo que tiene el individuo. (Anexo 2).

Tratamiento
Se debe llevar al paciente a urgencias de inmediato, si la causa es una lesion. Se
requiere tratamiento de emergencia para prevenir dafios adicionales al sistema

nervioso.
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Se administraran esteroides para reducir la inflamacion de la medula espinal en la
lesion.

La cirugia se realizara para estabilizar la columna vertebral.

En la mayoria de los pacientes, la fisioterapia y la rehabilitacion ayudan en gran
medida a restablecer la funcion muscular, fuerza y el rango de movimiento.

Los pacientes con paraplejia completa aprenderan a usar silla de ruedas ya que

dependeran de ella.

V. Aplicacién del proceso de atencion de enfermeria

5.1 Presentacién del caso

Paciente de sexo masculino

62 afnos de edad

Originario de la ciudad de México
Estado civil: Casado

Ocupacion: Transportista Pensionado

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES
Mama: Diabetes mellitus tipo 2
Papa: Negados

Hermanos: Negados

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Vivienda urbana propia con todos los servicios

Buena higiene, bafio diario asistido por familiar
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Alimentacion: Escasa ingesta de liquidos, no complementa todos los alimentos de
plato de bien comer.

Alcoholismo y tabaquismo negados

Alergias negadas

Transfusiones durante su estancia hospitalaria

Grupo sanguineo RHO+

Esquema de vacunacion completo

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Varicela y sarampion en la infancia

Politraumatismo en accidente automovilistico el 18 de enero del 2022 con lesion
medular en (T6) dando como resultado paraplejia

Lesion medular con paraplejia

Niega complicaciones anestésicas

MEDICAMENTOS DIARIOS

Omeprazol via oral 20 MG cada 24 horas en ayuno.

Paracetamol 500 mg cada 8 horas en caso de dolor.

Lyrica 75 mg via oral cada 24 horas (rescates intercalados con paracetamol en caso

gue el dolor no ceda con paracetamol).

Familiares, se contactan por via telefénica personal para la valoracion y educacion
del cuidado integral del paciente a domicilio, cuenta con diez meses postrado

cama/silla de ruedas consecuente a la paraplejia.

Al llegar al domicilio, realizo el interrogatorio de datos personales y familiares, con
factor de riesgo a Diabetes mellitus por antecedente heredofamiliar por la parte

materna, hasta el momento no desencadena ninguna enfermedad cronica.
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Refiere llevar una adecuada dieta con escasa ingesta de liquidos. Ayuda emocional
y psicologica de manera saludable con el apoyo de familiares.

El paciente refiere tener problemas de estrefiimiento constante, regularmente la
trata con alimentos que ayudan a favorecer el movimiento gastrointestinal como son

ciruela, papaya y uso de farmacos laxantes.

Observo uso de sonsa Foley permanente y pafial, por la pérdida de control de

esfinteres.

Comienzo a explorar movimientos, cambios posturales y piel, lo encuentro en silla
de ruedas con un colchén preventivo de ulceras, piel con buena hidratacién
tegumentaria, zonas de alto riesgo como son sacro y coxis aun sin dafio aparente,
muslos y talones protegidos con taloneras de gel y un calzado no agresivo y que

permite la buena circulacion sanguinea.

El familiar primario, refiere cambio de posiciones cada 3 horas de silla a cama, asi
como colocar barrera de proteccién de acuerdo a cada zona que pueda ser punto

de presion.

Familiares y paciente cuentan con el conocimiento basico de algunos cuidados
integrales, me contactan para darle seguimiento de manera oportuna y asi evaluar
el buen estado integral y prevencion de los posibles dafios tegumentarios, la

eliminacién, nutricion adecuada y apoyo emocional.
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ANALISIS DE VALORACION DE LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

N Necesidad Sati Insatisfechas Fuente de dificultad Rol de enfermeria
0. sfec
has

Reales Potenciales.

voluntad
fuerza
conocimiento
Sustituta
Auxiliar
Compariera

1 Oxigenacion X

2 Nutricion e Peso: Ingesta de
hidratacién 59.800kg liquidos X X

talla:155cm escasos
IMC: 24.9

3 Eliminacion *Pérdida de
control de
esfinteres

*Sonda X X
vesical

*Uso de
senocidos
*Uso de
pafal
*Estrefiimien
to

4 Moverse vy Sin Riesgo de
mantener movilidad en U.P.P
una buena miembros

postura inferiores, X X
Postrado en
camay silla
de ruedas
cambios
posturales
c/3 hrs.
Postrado en
cama/silla
de ruedas

5 Descanso y X
suefio

6 Vestirse vy Necesita
elegir apoyo por
falta de
movilidad Y %

7x 7-x
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prendas solo en
adecuadas miembros
inferiores
7 Termorregul
acion
8 Higiene y Requiere
proteccion asistencia al
de la piel aseo,
proteccion
en zonas de
sacroy
talones
9 Evitar
peligros
1 Comunicaci Cuenta con
0 on un cuidador
personal
(familiar)
1 Vivir de
1 acuerdo a
sus
creencias 'y
valores
1 Trabajar y
2 realizarse
1 Participar Acude al
3 en DIF
actividades comunitario X
recreativas donde toma
terapia
psicolégica
1 Aprendizaje
4
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PRIORIZACION DE NECESIDADES

NECESIDAD PROBLEMAS CRITERIOS DE PRIORIZACION:
fisioldgicas| Seguridad) Sociales| Estima| Autorrealizacion
Nutricion e Ingesta escasa de liquidos X
hidratacion
Eliminacion [Pérdida de control de esfinteres X
*Sonda vesical
Eliminacion  |Presenta estrefiimiento constante, toma senocidos y X
uso de pafial
Moverse y Parapléjico, inmovilidad de extremidades inferiores. X
mantener una [Movilizacién que le proporcionan cada 3 horas.
buena postura|Uso de silla de ruedas
Vestido Necesita apoyo por falta de movilidad solo en X
miembros inferiores
Higiene y Requiere asistencia al aseo, proteccion en zonas de X
proteccion de [sacro y talones
la piel
Participar en |Acude al DIF comunitario donde toma terapia X
actividades  |psicoldgica
recreativas
Comunicacién |Cuenta con un cuidador personal (familiar) X
Moverse y Riesgo de U.P.P X

mantener una
buena postura
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5.3 Disefio y priorizacion de los diagndsticos de enfermeria

ESQUEMA DE RAZONAMIENTO DIAGNOSTICO

DATOS RELEVANTES AGRUPACION DEDUCCION DIAGNOSTICO PROBLEMA
DE ENFERMERIA INTERDEPENDIENTE
DATOS
Moverse y mantener una Parapléjico, Fuerza muscular Deterioro de la
buena postura inmovilidad de  insuficiente movilidad en la
extremidades  |ncapacidad musculo cama
inferiores. esquelética 00091
Movilizacion
glrjoepfrcionan Dete_ri_oro de Ia_
cada 3 horas. movilidad en silla
Uso de silla de de ruedas
ruedas 00089
Eliminacion *Pérdida de Relajacion Deterioro de la
control de involuntaria del eliminacion urinaria
esfinteres esfinter 00016
*Sonda vesical Adulto mayor
Eliminacion Presenta Deterioro de la Estreflimiento
estrefiimiento  movilidad fisica 00011

constante, toma |ngesta insuficiente de
senocidos y uso

~ liquidos
de pafial
Higiene y proteccion de la Requiere Incapacidad musculo- Déficit de
piel asistenciaal  esquelética autocuidado: Bafio
aseo, proteccion 00108
en zonas de
sacro y talones
Vestido Necesita apoyo Incapacidad musculo- Déficit de
por falta de esquelética autocuidado:
movilidad solo Vestido 00109
en miembros
inferiores
Participar en actividades Acude al DIF Riesgo de baja
recreativas comunitario donde  autoestima
toma terapia situacional
psicologica
Nutricion e hidratacion Ingesta escasa de Riesgo de déficit de
liquidos volumen de liquidos
00028
Moverse y mantener una Riesgo de Presion sobre Riesgo de lesion
buena postura u.p.p prominencias Oseas  por presién en
Cizallamiento adultos
00304
Comunicacion Cuenta con un Riesgo de cansancio
cuidador personal del rol cuidador
(familiar) 00064
Perdida de la
independencia

Enfermedad crénica.
PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

35



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

36



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12
5.4 Plan de intervenciones

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO
DOMINIO: _ 04:Actividad/Reposo RESULTADO: Posicion corporal: Autoiniciada ESCALA DE MEDICION
CLASE: 02: Actividad/Ejercicio DOMINIO: 6: Salud familiar 1. Gravemente comprometido
CODIGO: 00091 CLASE: W: Desempefio del cuidador familiar 2. Sustancialmente comprometido
CODIGO: 2202 3. Moderadamente comprometido
4. Levemente Comprometido
Deterioro de la movilidad en la cama, 9. No comprometido
Relacionado con fuerza muscular insuficiente PUNTUACION.
e Incapacidad musculo esquelética, evidenciado CODIGO INDICADOR DIANA
por la dificultad de darse vuelta en MANT AUT
la cama, dificultad para girarse de un lado a otro ) '
y cambiarse entre la posicion prono y supine. 020302 Se mueve de tumbado a sentado 2 4
020303 Se mueve de sentado a tumbado 2 4
020311 Se mueve de un costado a ofro cuando se esta tumbado 2 4
020301 Se mueve de deciibito prono a supino 1 ]
020313 Se mueve de decubito supino a prono 1 3
INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION: _Cambio de posicion: Neurologico CODIGO; 0844 DOMINIO: _02: Fisiolégico CLASE: _01: Control
neurclogico
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1,- Proporcionar un colchan firme. El fomento de los cambios posturales correctos es de suma
2.- Instruir a los familiares sobre el modo de ayudar al paciente a girarse en la cama y a importancia para el paciente postrado en cama.
como realizar ejercicios de movimiento. Le permitira adaptase al movimiento de manera auténoma
3.- Utilizar una tabla deslizante para ayudar en la transferencia de la cama a la silla. para evitar posibles darios.
- Emplear una mecanica corporal correcta al colocar al paciente en la cama
5.- Ensefiar al paciente a adoptar una buena postura y utilizar una buena mecanica
corporal mientras realiza cualquier actividad.
6.- Animar al paciente a participar en los cambios de posician.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION:  Fomentar la mecania corporal CODIGO; p140 DOMINIO: 01: Fisiolégico ~ CLASE: A: Control de
actividad y ejercicio
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1,- Colaborar con fisioterapia en el desarrollo de un plan para fomentar la mecanica corporal.
2 - Instruir al paciente acerca de la esfructura y funcionamiento de la columna vertebral y La mecanica corporal avudara al paciente a la facilitacion de
sobre Ia posiura optima para mowilizar y utilizar el cuerpo. la buena postura y movilizacion segura de un lugar a ofro,
3.- Ensefiar al paciente a utilizar la postura y mecanica corporal para evitar lesiones al permaneciendo en la cama en diferentes posiciones y asi evitar
realizar cualquier actividad fisica. darios en la piel y dolores musculares.

4.- Ensefiar a la movilizacion de pies primero y luego el resto del cuerpo al girarse.
5.- Ayudar al paciente/familia a identificar ejercicios posturales adecuados.
B.- Ensefiar al paciente a seleccionar aclividades de calentamiento antes de cualquier trabajo

EVALUACION

De acuerdo a las intervenciones aplicadas se obtuvieron los resultados esperados en base a la puntuacion Diana.
Se identifico en mantener en un 2 (sustancial) y aumentar a un 4 (leve) de acuerdo a las intervenciones.

PAE: EN ADULIU IVIAYUK PAKAPLEJILU LCUN ALIEKACIUN EN LA NELESIDAD DE IVIUVEKSE Y IVIANTENEK PUSTURAS AUELUADAS

38




ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Herdman T, Kamitsuru S, Lopez C, Diagnosticos Enfermeros, definiciones v dasificacion 2021-2023, 12a Ed. 2021, Elsevier, pp. 531-532.

Moorched S, Swanson E, Johnson M & Maas M. Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC): Medicion de Resultados en salud. 6a ed. Bacelona: Elsevier,
2074,

Butcher M, Bulechek G, Dochterman JM & Waagner CM. Clasificacidn de Intervenciones de Enfermeria (NIC). 7° ed. Barcelona: Elsevier; 2019.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

39



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO
DOMINIO:  04: Actividad/Reposo RESULTADO: Resistencia ESCALA DE MEDICION
CLASE: 02: Actividad/Ejercicio DOMINIO: 01: Salud funcional 1. Gravemente comprometido

CODIGO: 000&g CLASE: A: Mantenimiento de la energla 2. Sustancialmente comprometido

CODIGO: 0001 3. Moderadamente comprometido

4. Levemente comprometido

Deterioro de la movilidad en silla de ruedas, 9. No comprometido

Relacionado con fuerza muscular insuficiente e PUNTUACION.

Incapacidad musculo esqueletica, evidenciado por COoDIGO INDICADOR DIANA

dificultad para desplazar el peso y MANT. AUT.

transferirse a la silla de ruedas de un lugar a ofro. 000101 Realizacin de 1a rutina habitual 2 4
000102 Actividad fisica 2 4
000106 Resistencia muscular 1 3
000108 Recuperacion de la energia tras el descanso 2 4
000118 Fatiga 1 3

INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION:  Ayuda con el autocuidado: AIVD CODIGO; 1805 DOMINIO: 01: Fisiologico  CLASE: F: Facilitacion del
autocuidado
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:

1,- Consultar con el terapeutalfisioterapeuta como tratar la discapacidad fisica.

2 .- Determinar necesidades de ayuda del individuo con las actividades de la vida diaria  para hacer que el paciente se pueda integrar la mayor
3 - Determinar necesidades relacionados con la seguridad del hogar. parte a la realizacion de las aclividades colidianas las

4 - Ensefiar al paciente y cuidador sobre qué hacer en caso de caida o alguna lesién. cuales estaba adaplado y que pueda recuperar su
5.- Conseguir herramientas de ayuda en las actividades cotidianas. independencia.
6.- Remitir a servicios comunitarios si es necesario.

7.- Ensefiar a los asistentes del hogar a realizar los preparativos de las tareas de
manera que el individuo pueda completarlas

. T "y int ik
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INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION: Cambio de posicion: silla de ruedas  CODIGO; 0846 DOMINIO: 01:Fisiologico  CLASE: C: Control dela
inmovilidad
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1,- Utilizar una mecanica corporal correcta al colocar al paciente. Es de suma importancia que el paciente realice el cambio
2.- Comprobar la posicién del paciente en la silla de ruedas, integrando un cojin y de posicion en la silla de ruedas asi mismo
que adople una buena posiura en ella para evilar

calzado adecuado.
TOMTACras, [ension enfos MUscoios Superoresy

3.- Colocar la pelvis en el medio y lo mas hacia atras posible del asiento.

4.- Ensefiar al paciente ejercicios para aumentar la fuerza de la parte superior del cuerpo. Mmaleslares generales.

5.- Determinar el periodo de tiempo adecuado de permanencia en la silla de ruedas.

B.- Ensefiar al paciente a pasarse de la cama a la silla de ruedas si es adecuado.

7.- Realizar modificaciones o aplicar accesorios en la silla para correqgir los problemas
de la debilidad muscular (p. &j..apoyo para piernas, reposabrazos, respaldos contorneados)

EVALUACION

Acorde a las intervenciones de enfermeria se lograron los resultados esperados, en base a la puntuacion Diana

se identifico en mantener en 1 (sustancial) y aumentar a 4 ( leve), de acuerdo a la intervenciones de

enfermeria realizadas.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

DIAGNOSTICO ENFERMERO RESULTADO ESPERADO
DOMINIO: 03: Eliminacion e Intercambio RESULTADO: Eliminacion urinaria ESCALA DE MEDICION
CLASE:  01: Funcién urinaria DOMINIO: 02: Salud fisiologica 1. Gravemente comprometido
CODIGO: 00016 CLASE: F: Eliminacion 2. Sustancialmente comprometido
CODIGO: 0503 3. Moderadamente comprometido
4. Levemente comprometido
Deterioro de la eliminacion urinaria, 3. No comprometido
Relacionado con: Adulto mayor y relajacion PUNTUACION.
involuntaria del esfinter, evidenciado por CODIGO INDICADOR DIANA
incontinencia urinaria. MANT. AUT.
050303 Cantidad de orina 1 4
050304 Color de orina 1 4
050307 Ingesta de liquidos 2 4
050312 Incontinencia urinaria 1 1
050336 Incontinencia funcional 1 1

INTERVENCION DE ENFERMERIA

INTERVENCION: Manejo de la eliminacion urinaria CODIGO; 0580 DOMINIO:  01: Fisioldgico CLASE: B: Control dela
gliminacion
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:

1,- Monitorizar la eliminacion urinaria, incluyendo frecuencia, consistencia, olor, volumen y color.  El manejo de la eliminacion urinaria en el paciente con pérdida

2.- Observar si hay signos y sintomas de retencidn urinaria. del control de esfinteres es de suma importancia

3.- Enseifiar al paciente a beber 250 ml de liquidos entre cada comida. para valorar gue las micciones son adecuadas y no se esla

4 - Ensefiar al paciente a observar los signos y sintomas de infeccion del tracto urinario. produciendo una retencion de liquidos y esto conlleve un

5.- Remitir al médico si se producen signos y sintomas de infeccién del fracto urinario. problema renal.

6.- aciar la bolsa recolectora minimo cada dos horas y anotar la cantidad extraida.

PAE: EN ADULTO MAYOR PARAPLEJICO CON ALTERACION EN LA NECESIDAD DE MOVERSE Y MANTENER POSTURAS ADECUADAS

43



ESCUELA DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE JESUS
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CLAVE 3295 -12

INTERVENCION DE ENFERMERIA
INTERVENCION:  Cuidados del catéter urinario CODIGO; 1876 DOMINIO: 01:Fisiclogico CLASE: B: Controlde la
gliminacion
ACTIVIDADES: | FUNDAMENTACION:
1,- Determinar la indicacion del catéter urinario permanente. Debido a la pérdida del control de esfinteres, el paciente cuenta
2.- Asegurarse de que la bolsa de drenaje se situé por debajo del nivel de la vejiga. con uso de sonda vesical permanente.
3.- Realizar cuidados rutinarios del meato urefral con agua y jabon durante el bafio diario. por ello la importancia de llevar un cuidado estricto del uso de la
4.- Cambiar el catéter urinario con regularidad, segun lo indique el protocolo del centro. sonda vesical y asi evitar el riesgo de infeccién u obstruccion
5.- Observar las caracteristicas del liguido drenado. de la misma.

6.- Vadiar el dispositivo de drenaje urinario con regularidad a los intervalos especificos.

7 .- Verificar que no exista obstruccion de la sonda.
8.- Instruir al paciente y a la familia sobre los cuidados adecuados del catéter.

EVALUACION

Mediante las intervenciones llevadas a cabo se lograron los resultados esperados en base a la puntuacion Diana.

Se mantendra en 1 (grave) ya gue en esos indicadores no se pueden realizar algun cambio de acuerdo a la funcion fisiclogica ya sin alguna mejora
definida, y aumentaran los demas indicadores a 4 (leve) en funcion a las intervenciones de enfermeria.
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5.5. Ejecucion

Se puso en marcha el siguiente PAE de manera semanal evaluando y brindando la
atencion, asi como la educacién de acuerdo a la condicién de salud del paciente
conforme se observen las necesidades por lo acordado con el paciente y con el

familiar.

En cada visita domiciliaria manejamos los temas de suma importancia ya
mencionados en los diagnosticos de Enfermeria, en el tema del deterioro de la
movilidad en la camay de silla de ruedas le resulto al paciente manejar con facilidad
las actividades que marcamos para su correcta movilizacion y que las pudiera llevar
a cabo el solo y se quitara un poco el miedo que le ocasionaba el no poder realizar

correctamente las rotaciones.

Con ayuda de su terapeuta fisico complementamos la parte de los ejercicios para
que pudiera lograr buena movilidad de acuerdo a su condicién y asi evitar dolores
por mala postura, uno de los ejercicios que desarrollo con mas frecuencia fueron los
movimientos activos y pasivos de miembros pélvicos y toracicos, rotacion de cabeza

asi como cargar algo de peso moderado para que no se pierda la fuerza en brazos.

En cuanto al diagnostico de deterioro de la eliminacién, complementamos de
manera estricta la cuantificacion estricta de liquidos asi como su eliminacion, en
este punto el paciente y el familiar les costoé un poco de trabajo adaptarse en cuanto
llevar ese control y la importancia que conlleva realizar de manera continua, pero
conforme lo fuimos trabajando se fueron acoplando y realizaron por su cuenta un
formato donde incluia la hora, la fecha, la cantidad de liquidos ingeridos asi como

su eliminacion mediante la sonda Foley.
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Y conforme a las dudas que se presentaron se les dio solucion y se brindé la
educaciéon adecuada para lograr los objetivos esperados, como apoyo se realizé un
triptico (Anexo 1) donde se detallan algunos cuidados sobre la movilizacién vy
cambios posturales, jarra del buen beber y cuidados de la piel.

Ante cualquier situacién qué observaran que fuera necesaria una visita antes de la
acordada semanalmente, ellos se comunicaban conmigo de manera telefénicay me
hacian saber la angustia o duda presentada en el momento para yo guiarlos y llegar

a una intervencién inmediata.
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5.6. Evaluacién

De acuerdo al PAE llevado a cabo durante el periodo del 21 de noviembre del 2022
al 19 de diciembre del 2022, se observé una mejora relevante en el paciente, y el
cuidador primario (familiar) refirid mayor informacién en cuanto a dudas surgidas
para la mejora del paciente y se mostr6 tranquilo al saber realizar las actividades

diarias de una manera mas justificada.

Los avances que pudimos obtener fue que el paciente pudiera trasladarse de
manera correcta de la cama a la silla asi mismo llevando a cabo una mecénica
corporal adecuada, ya que lo hacia antes de que yo interviniera, pero no con el
conocimiento de cémo realizarlo adecuadamente. Otro de los logros fue que se

hiciera una ingesta de liquidos adecuada y estricta.

Por otra parte, se educé al paciente y al cuidador primario (familiar) a que se le
realizaran movimientos activos y pasivos de manera general para asi tener mas
actividad fisica y que no solo sean los cambios posturales y se alivie la tensiéon

provocada por estar en una sola postura.

Para finalizar, se fue evaluando cada indicador de manera semanal en el cual se
observé que cada puntaje aumento a la mejora del paciente y se fueron descartando
los posibles riesgos durante ese periodo, se llegé al acuerdo que solo seria ese
tiempo las visitas domiciliarias y quedariamos abiertos a cualquier cambio que se

presente y sea necesario retomar de nuevo el plan de cuidados.
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Plan de alta

Cubrir sus necesidades bésicas alteradas.

Aclarar dudas, reforzar la informacion de su tratamiento, educar a la familia
y al paciente sobre las técnicas o procedimientos, ensefiar posturas
adecuadas para evitar el malestar.

Para el manejo del dolor aplicacion de calor/frio segun corresponda, aunado
a la medicacién por el médico.

Continuar con las terapias indicadas por su terapeuta.

Ingesta de liquidos estricta y llevar el control de orina.

Ingesta del plato del buen comer.

Para el manejo del estrefiimiento agudo, continuar con senocidos como lo
esta indicado e ingesta de la jarra del buen beber.

Estar al pendiente de los signos y sintomas de una posible obstruccién de la
sonda urinaria asi como infecciones asociadas al catéter urinario.

Vigilancia de la piel y de los puntos de presion, mantenerla limpia, seca e
hidratada para prevenir el riesgo de ulcera por presion.

Recordar al paciente y familia de asistir a consulta externa con su médico
tratante para chequeos de laboratorio de manera especializada y tomar
solamente de apoyo lo que se estuvo trabajando en el PAE sin dejar de lado
la atencion médica.

Contribuir a la movilizacion para favorecer la seguridad del paciente al
trasladarse de un lugar a otro.

Segquir con los cambios posturales y optar con una buena mecanica corporal
para posibles dolores por tension o mala postura.

Realizar las actividades planteadas en el PAE, hasta que ellos consideren el

alta permanente.
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VI. CONCLUSIONES

Este PAE fue revisado de manera semanal con respectivos efectos de
actualizacion y ante nuevas recomendaciones asi mismo queda abierto para

realizar cambios o modificaciones para la mejora del paciente si asi lo requiere.

De acuerdo a las actividades realizadas durante el periodo que se estuvo
atendiendo al paciente en su domicilio se han lograron los objetivos obtenidos.

Me llevo una grata experiencia al realizar este PAE ya que sin duda es un gran
reto incorporarse a la vida diaria y mi paciente tuvo toda la disposicion de seguir
aprendiendo y de hacer las cosas para que se pueda integrar de manera rapida
a sus actividades y ser independiente en sus cosas basicas. Esto sin dejar a un
lado el apoyo de los familiares cercanos al paciente que lo motivaron a salir a

delante y que tenga el deseo de reintegrarse la mayor parte a su vida cotidiana.

Quedo al tanto con el paciente y los familiares para seguir realizando actividades
nuevas si asi lo desean y poder evitar que se desencadenen posibles riesgos en

la salud del paciente.
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VIl. GLOSARIO DE TERMINOS

¢ Arreflexia: Ausencia de reflejos.

e Atrofia: Es la pérdida de volumen o de tamafio de una parte del cuerpo por
pérdida de masa celular o protoplasmatica.

e Esteroide: Los esteroides son un grupo de medicamentos que se utilizan para
tratar una variedad de afecciones médicas.

e Disfuncidon muscular: Alteracion del tono (elasticidad y contraccion) o su
trofismo (nutricion y desarrollo) teniendo como respuesta dolor muscular o
sindrome doloroso.

e Hipoestesias: Trastorno de la percepcién que consiste en una distorsion
sensorial a causa de una disminucion de la intensidad de las sensaciones,
de tal forma que los estimulos se perciben de una forma anormalmente
atenuada.

e Hiperestesias: Sensibilidad excesiva y dolorosa.

¢ Longevas: Que alcanza una edad muy avanzada.

e Meninge: Cada una de las membranas de naturaleza conjuntiva que
envuelven el encéfalo y la médula espinal.

e Mielografia: Es un tipo de radiografia que usa una inyeccién de medio de
contraste para ver la médula espinal con mayor claridad.

e Movimientos activos: Son aquellos que se realizan sin ayuda externa y que
no implican movimiento articular.

e Movimientos pasivos: Los movimientos pasivos fijos son administrados de
forma manual por fisioterapeutas o cuidadores.

e Parestesias: Sensacion de hormigueo o entumecimiento que se puede sentir
en diversas partes del cuerpo, especialmente en las extremidades (brazos,
manos, piernas y pies).

e Potenciales evocados: Son técnicas que registran las respuestas cerebrales

ante estimulos sensitiv
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IX.ANEXOS

Escuela de enfermenia del hospital de Jesds

Incorporada a la UNAM @
clave 328512
Ahora a poner en
practica estas sendillas

b i Cuidado integral al
* El estrefimiento paCiente paraplejsco
consiante. — = i
» Lesiones en la piel.
* Ayudaremos a
reintegrarse en las
actividades
cotidianas de
manera mas
auténoma.
9 ™ o,
Vs -

— -

v g
[} 74V

Desarmroliador: P.LE.O. Sandra

Fabila Medina Cowelles
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"SI DEL BAND QUIERES
HACER !.-_3 U;ﬂ. -_|.ﬁ.'r QLUE CUlDA TU PIEL Y EVITA
BEBER LAS LESIONES.

Con ayuda de tu familiar, realiza mas
mowvimizntos y aciividad fisica, para gue

MUEVETE ...

Debido a la poca actividad fisica, es normal que

mo sienta la necesidad de ingery liguidos. Pero
recordemos que |a inaciividad y |a poca ingesta de
liquidos desencadena el estrefimienta.

Asi que agui te
dejo una imagsn
que t2 ayudara
atudizada

haya mas movilidad a nivel general y asi
estaras evitando los posibles riesgos de
ulceras o lesiones en la piel, de igual
forma ayudara a3 ftrabajar
melabolEma ahunado con i ingesta de
liguidos. tendras menos dificuliad para
EVACUAT.

Entre los ejercicios gue pusdes realzar
con ayuda de tu familar [cuidador) son:

«  Movimientos cireulares en los
pies | incluyendo dedes.

+ Flexion de mdillas, tocando el
abdomen.

« [Girarlevemente (3 cadera de un
lado hacia el oiro de manera
SUAVE.

+ Healzar movimientos en los
brazos, haciendo flexion en
mufigcas, codos y hombros.

+ Hacer alguna acividad fisica 2
liore demarda y tokerancia.

» Maszjes  abdominales  para

Continua con las mowilizaciones de
manera constante.
= Al movilizarse de wun lugar &

ofro, aevitemas las
fricciones/cizallamients  con
la ropa.

= Mantzner seca y humectada
la pigl.

= Proteper las ZOMNas

promminentes.

Ciascibda domal

i B mz

Tarwa = \Coboas
Pz iy et il : @
gty il ) AR,

i e
Lineubio prora —
a ] Fosla  Larvisas Lhny PO

vt gl

s

estimular el movimiznibe O
inbzstimal :”_‘:.
e
_.;-ﬂ (/' = W-“‘H
Proteger astas zonas 1
—Z‘ﬁ:\.’, il e arpucliara a A
i : l.\)__ prEvEnir Ul_nera: pisr ~ _/
M, el l‘_‘_ presicn. )
| = o
I A -.;1._\__ -l.,_\_______.-’ll" _
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Anexo 2
NORMAS INTERNACIOMALES PARA LA TR TTICTE OB FaLeT T, TECTIEIT VNS T ERTTETT
CLASIFICACION NEUROLOGICA DE LESION [SC‘S
sminican seeiak s ssccuros DE L& MEDULA ESPINAL (ISNCSCH) i s aenrs | Momibre Examinador Firma
SENSITIVO SENSITIVO MOTOR

DERECHO mmﬁﬁ PUNTOS SENSITIVOS CLAVE

Tacto Fine [TFOD)  Pischazs {PPDY

PUNTOS SENSITIVOS CLAVE  MUSCULOS CLAVE
Tacto Fino (TR Fischazo iPF1)

IZQUIERDO

c2 c2
Cc3 Cc3
C4 Cc4
ESD Flexores del code G5 C5 Flexores del codo ESI
(Extramidad Extensores de mufeca CB C6 Extensores de mufieca [Extremidad
Supérior Derechal Superior lguidal
Extensores de codo C7 CT Extensores de codo
Flaxores de los dedos de la mano CB CB Flexores de los dedos de la mano
Abductores del dedo mefique T1 T abductores del dedo mefilgue
T2
Comentarios (Mo musculs claove? Raedn pava NE? n MOTOR
Dalar?, Condickdn Mo-LMET]: T3 T3 (RESULTADOS EM EL REVERSO)
T4 T4 0 = Fardhisiotal
TE T5 2 :ﬂlhmlni;ﬁﬂ;:?ﬂaﬂdbdinm:
T6 T6 3 T Mivimdonie st ot Rebaarels modarad
TT TT 5 = Movimienio acive, conira esklencia ool
ME = Mo Eaminabie
T8 T8 B 1243 2 NT* — Condlictin a eacionsc cn
[, [y
T’Iﬂ Senuitivos Claves ﬁn SENSITIVO
(RESULTADS EM EL REVERS D)
i Tt 0 = Ausemie HE = Mo maminabk
T12 T2 I = Mtvada 0%, 1%, NT™ = Preenda de una
L1 L1 2 = Mol ointacta condciin no relacionads 3 LME
EID Flewores de cadera |2 L2 Flexores de cadera Ell
(Extremidad Fl de rodill [Extremidad
; lexores de rodilla L3 L3 Extensores de redilla ; i "
Dorsiflexores de tobillo L4 L4 Dersiflexcres de tobillo
Extensores del dedo gordo del ple LS LS Extensores del dedo gordo del pie
Plantiflexores de Tobille §1 81 Plantiflexores de tobille
52 52
83 83
(CAV) Contracddn Anal Voluntaria S4.5 [PAP) Presidn Anal Profunda
{51/Ma) 54-5 (SiMa)
PARCIALES MOTORES (=) = ) () ) (=)
PARCIALES SENSITIVOS
eso[ |+esi|  |=amestorac| | eo[ |+en[  |=mmeroma [ | wo[  |+w [ |=rrrome[ | eeo[__ |+Pei[ | =PPrOTAL[ |
MAX[25) 25 130 MAX(25) 125 150) MAX (56 1) ma HAAX (56) (=5 {1z)
NIVELES o ' B AIVEL 4. COMPLETA O INCOMPLETA? VEn kesiones can kmaie modara o !
NMEUROLOGICDS 1. SENSITIVD I:l NELBOLOGID : Jcompieta = Coalquier Puncin Mol o sesiivg an 54-5 o len ke g .3 SENSITIVO
Pasas I+ 6 para chasificackin DE LA LESION PRESERVACION PARCIAL
R T & N 2. MOTOR I:l ey 5. ESCALA DEFICIENCIA DEASIA (AIS) I:l Niwehes muds coushales 200 goma insreacidn Shron
Page 1/2 Este formulario puede ser copiado libr pera no puede ser alterado sin permiso de la American Spinal Injury Association. REV o415
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PAE: E|

Graduacién Funcién Motora
0 = Paralisis total
1 = Contraccién visible o palpable
2 = Movimiento activa, rango de mavimiento {ROM) completo con
eliminaciin de gravedad
1 = Movimiento activa, ROM completo contra la gravedad
4 = Movimiento activa, ROM contra resstencia moderada en una posicion
muscular especifica
5 = {Normal) movimiento activa, ROM completo contra resistencia total en
una posician muscular especifica esperada en una persona sin deficiencia
alguna
NE = Mo examinable {por inmovilizacion, dolor interso tal que impide
calificar al pacients, amputacion de una extremnidad, o contractura de més
diell 50 del ROMA)
07, 1%, 2%, 3°, 4%, NT* = Condicidn no relscionada con una LME presente

Graduacidn Sensitiva
0 = Ausente

1 = Alterada, sea sensacitn disminuida o deficients o hipersensibilidad.
2 =Mormal o intacta

ME = Mo Examinable

07, 1%, NT® = Presencia de una condicidn no relacionada a LME*
=Moot Resuliados morones Ak caben sor i con e
ipara ik wna deficknchy dabid 0 wna condicidn gue moestd seackong o LME La
covdickdn no seacionada a LME deberia eeplicorse o el recasan o comenianios junfo
o hinkt chévy ke M 5 oy of puniajecon fines de chasticackdn il menos
morena s ng nomal pave ke ifocian).

Cuando Examinar Misculos No-Clave:

[En un paciente con una dasificacan de un aparente AlS B, ba funcdn de
maisculos no clave en méds de 3 niveles por debajo del nivel motor en cada
Isdo deben ser examinsdos, para clasificar la kesién con més verscidad
{diferenciar entre Al By 0)

Movimiento Mivel de raiz
Hombro: Flexicon, extension, abduccion, aduccian, C5
rotacion inbema y extema

Codo: Supinaciin

Codo: Promacicon

Mufieca: Flexicn

Dredos: Flexion interfaléngica proximal, extensidn

Pulgar: Flexion, extension y abduccion en el plano ded pulgar
Dedos: Flesicn en srticulscitn metacarpofalingica

Pulgar: Opasicion, aduccian y abduccian

perpendicular a la palma

Dredos: Abduccidn del indice

Cadera: Aduccion

El nla

Cadera: Aotacion externa

Cadera: Extensidn, abduccidn, rotacion inferna

Roadilla: Flexidn

Tobillo: Irversion y eversian

Dredos del pie: Extersion metscarpofalingica = interfalingica
Hallux o dedo gordo del pie: flexidn y sbduccién interfalingics
promimal y distal LS
Halbux: Aduccidn 51

BG| B2

Escala de Deficiencia de ASIA (AIS)

A = Completa. Mo hay preservacion de funckn motora
il sensitiva en los segrmentos sacros 54-5.

B = Sensitiva Incompleta. Hay preservacion de la
funcidn sensitiva pero no de la motora en los segmentos
sa0ros mas distales 54-5 (tacto fino o pinchazo en 54-5 o
presidn anal profunda), y no hay preservacion de funcian
motora en mas de tres niveles por debajo del nivel motor
en uno u otro lado del cuenpao.

C = Motora Incompleta. Se preserva la funcidn
motora en los segmentos sacnos mas cawdales durante |a
contraccion anal voluntaria (ICAV) O el paciente cumple
con los criterios de leskdn sensitiva incompleta (funchin
sensitiva preservada en los segrnentos sacros 54-55 al
examinar TF, PP o PAF), con presenca de fundén motom
en mas de tres segmentos por debapo del nivel mator
Ipsilateral en cualquiera de los lados del cuerpo.

(Esto incluye funclones de mdsculos cdave o no-clave en
mis de tres segmentos por debajo del nivel motor para
determinar el estado motor incompleto). Para AIS C -
menas de la mitad de las funciones de misculo clave por
delajo del MNL dnico tienen una clasificacidn de = mayor
o bgual que 3.

D = Motora Incompleta. £l estado motor incomplato
tal y como fue definkdo arriba, con al menos la mitad (la
mitad o mas) de la funcién de los midsculos clave por
debajo del MNL con una dasificackin de musculo mayor o
bguala = 3.

E = Normal. i la sensibilidad y la fundlén motona que se
exarninan con el BNCSC) se dasifican como normales en
todos los segmentos, y el padente tenla déficits previos,
entonces la dasificacdn AlS es E Alguilen sin LME inicial
no recibe grado AlS.

Usando ME: Fara documentar los niveles sensitivo, motor,
y el NML, el grado de Escala de Deficiencia de ASIA (AIS),
y la zona de preservacidn parcial (ZPP) cuando resulta
Imposible determinarlos basados en los resultados del

ASin

HORMAS INTERNACIONALES PARA LA CLASIFICACION
NEUROLOGICA DE LESION DE LA MEDULA ESPINAL

C®S

TR AL WAL 4L A TR

Page 212

Pasos en la Clasificacion

El siguiente orden es & recomendado para determinar la dasificacion en
individuwos con LME

1. Determinar el nivel sensitivo para el lado derecho e izquierdo
El nifved sensitivo e &l dermatomas intacto més caudal, tanto para
sensacion de pincharn como para tacta fino,

2. Determinar el nivel motor para el lado derecho e izquierdo.
Definids como &l madsculs mas bajo que tiene al menos grado 3
(examinado en posicitn supina), siempre y cuando Las funciones de
los malsculos dlave representados en segmentos asriba de ese nivel se
juzguen come intactos (grado 5)

vt v FEROVIES &1 SN i Py ST RO fave ey, o mivil motor s
BT et 500 o s Qo o v sensitiee, 1 ko fuacidn marons por arviba de e
v 5 Sk mormnal

LN inar el ninvel ldgico de la besidn (MNL].

Esto se refiers al nivel més caudal de la médula con sensibibdad
intacta y fuerz en musculos antigravitatonios (3 o més) siempre y
cuando |a funcidn sensitiva y motora rostralmente es nonmal (intacta)

respectivamente. Bl MNL es of mas cefilico de los niveles motar y
sensitivo determinasdos en pasas 1 y 1.

4. Determinar si la lesidn es Completa o Incompleta.

flLe. qusencia o presencid de preseryacion soacrd)

5i la contraccion anal voluntaria = No Y todos los resultados sensithvos
-5 =0

W presion anal profunda = Ne, entonces la lesion es Completa.

Die otra forma, s lesidn & Incompleta.

5. Determinar el Grado de la Escala de Defidencia de ASLA [AI5].
Es la besicn Completa? si 5 AlS=A

Mo ‘
Es la besién Matora Completa? si Si, AlS<B
Mo [No=contraccian anal voluntaria O funcidn
motora en mas de tres niveles por debajo del nivel
motor en cualquier lado, si &l pacients tiens una
dissificaciin sensitiva incompletal
Al menos ks mitad (la mitad o mds) de los midsculos dave por debajo
del nivel neurckégica de la besitn estén en grado 3 o mejor?

No 51
ll!:l: l.l!:l:l

i la sensibilidad y la funcién motora son normales en todos los.
segmentos, AIS =E

Motac ALS E 5= 1o en exdmenes de seguimienio cuanda una persong oon
wng LWE documentoda ha recuperads funcidn normal 51 durdante ef exdamen
ivicia no se encuentra déficit, ko periong eshd neurokigicamente intocta y o
Escafn de Deficenca deASIA no aplica,

&. Determine la zona de preservacidn pardial (ZPP).

La ZPP 2= usa solo en lesiones con ausente funciGn motara (no CAV )

O funcicn sensitiva {no SAF, no sensibilidad al TF y Pinchazo) en los
segmentos sacros mas distales 54-5, y se refiere a aquellos dermatomas.
¥ miotomas distales & los niveles sensitivo y motor que permanscen
parcialments inervados. Con preservacidn sacra o funcicn sensitiva, la
ZPP s=nsitiva no es aplicable y por o tanto "WA” se registra en b casilla
de la hoja de trabajo. De igual manera, i CAV esté presente, la ZPP no es
aplicable y registrada comao®NA"
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