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RESUMEN

El estudio aborda el grave problema de la fractura vertebral por estallido,
generalmente resultado de accidentes de trafico a alta velocidad. Se presenta el
caso de un paciente masculino de 28 anos, involucrado en un accidente de
motocicleta, con paralisis, pérdida de control de esfinteres y heridas faciales. La
metodologia incluyé la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria utilizando
taxonomias NANDA, NOC y NIC. Se identificaron diagndsticos y se implementaron
intervenciones especificas. El paciente recibid atencion inicial en emergencias,
incluyendo manejo del dolor y estabilizacion. Posteriormente, fue transferido para
una cirugia exitosa y mostro una evolucion favorable. Se destaca la importancia del
proceso de enfermeria en la atencién de pacientes con traumatismo de columna
vertebral, asi como la necesidad de una atencion individualizada y basada en la
evidencia. Se recomienda mejorar la prevencion de accidentes, implementar
protocolos de emergencia estandarizados, fortalecer la capacitacion del personal,
promover la comunicacion interdisciplinaria y garantizar la continuidad de cuidados

post-alta hospitalaria para optimizar la recuperacién y calidad de vida del paciente.

Palabras Claves: Paralisis, Patologia, Médula, Columna.
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ABSTRACT

The study addresses the serious problem of vertebral burst fracture, usually
resulting from high-speed traffic accidents. The case of a 28-year-old male patient
involved in a motorcycle accident, with paralysis, loss of sphincter control and facial
injuries is presented. The methodology included the application of the Nursing Care
Process using NANDA, NOC and NIC taxonomies. Diagnoses were identified and
specific interventions were implemented. The patient received initial emergency
care, including pain management and stabilization. Subsequently, he was
transferred for successful surgery and showed a favorable evolution. The
importance of the nursing process in the care of spinal trauma patients is
highlighted, as well as the need for individualized and evidence-based care. It is
recommended to improve accident prevention, implement standardized emergency
protocols, strengthen staff training, promote interdisciplinary communication and
ensure continuity of post-discharge care to optimize the patient's recovery and

quality of life.

Keywords: paralysis, pathology, spinal cord, spine
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INTRODUCCION

La fractura vertebral por estallido es una lesion peligrosa que pasa cuando
una vértebra se rompe y pierde tamano, casi siempre por resultado de accidentes
de transito a una velocidad alta o choques. Estas fracturas casi siempre causan
lesiones significativas en la médula espinal, lo que sobrelleva complicaciones

sensoriales, motoras hasta disfuncién de los esfinteres (Campagne, 2021).

El trauma en la columna vertebral puede derivarse de lesiones en la médula
espinal (LME) o de manera indirecta debido a enfermedades que afectan a los
huesos, tejidos o vasos sanguineos cercanos. Estas fracturas suelen ocurrir en dos
grupos de pacientes distintos: individuos de edad avanzada con osteoporosis,
quienes pueden experimentar fracturas con traumatismos menores, y personas
mas jovenes que sufren traumatismos graves, como accidentes automovilisticos,
caidas desde alturas, lesiones deportivas, entre otros (Jiménez Murillo et al., 2018).
La columna vertebral, una estructura robusta, no solo proporciona soporte al cuerpo
para mantenernos erguidos, sino que también protege los nervios que conectan las

partes superiores e inferiores del cuerpo.

El estudio se basa en un paciente masculino de aproximadamente 28 afos
de edad que ingreso al servicio de salud con dolor de espalda severo tras verse
implicado en un accidente de transito. Al llegar al hospital se observo paralisis,
disfuncion en los esfinteres y lesiones en la cara. El paciente ingresa al hospital y
recibe atencion inicial, que incluye perfusiones intravenosas y medicamentos
prescritos. Se realizaron pruebas de laboratorio y radiografias para valorar el
avance del paciente y se implement6 un Proceso de Atencidn de Enfermeria (PAE)

para seguir con su cuidado.



I. CONTEXTUALIZACION
1. Planteamiento del Problema

Paciente adulto de sexo masculino con 28 anos de edad, acude al servicio
de emergencias en compafia de sus familiares presenta dolor intenso en su
columna, tras ver sufrido un accidente de transito en su motocicleta cuando iba
camino a su hogar, se le detecta paralisis (pérdida del movimiento partes inferiores
(piernas), pérdida del control de esfinteres, shock (piel palida, fria y sudorosa),
ademas presenta heridas en su rostro. El paciente no es alérgico a ningun tipo de
medicamentos, no presenta ningun otro tipo de patologia, no tiene antecedentes
patolégicos personales, quirurgicos y familiares y no tiene ningun tipo de seguro.
Se realiza estudios de rayos X en el cual le detectan fractura en su columna
vertebral, y es sometido a un tratamiento basado en reposo absoluto y en espera
de cupo para traslado a otra unidad de salud para la realizacion de nuevos estudios

y procedimiento quirurgico.

Tabla 1

Datos Generales del Paciente

Datos Generales del Paciente

Nombres y Apellidos: N/N
Edad: 28 afos
Historia Clinica: N/N
Etnia: Mestizo
Sexo: Masculino
Estado Civil: Soltero
Ocupacion: Ninguna

Lugar de Nacimiento:

Lugar de Residencia:

Grupo Sanguineo:

Religion:

Nivel Socioeconémico:

Babahoyo

Los Rios — Babahoyo
O Rh+

Catdlico

Bajo

Nota: Informacién personal del paciente tratado.



1.1. Motivo de Consulta y Antecedentes

Se presenta al servicio de emergencias un paciente adulto de 28 afios de
edad, sexo masculino, acompafiado por sus familiares. El motivo principal de
consulta es un dolor intenso en la columna vertebral, ocasionado por un accidente
de transito mientras se desplazaba en su motocicleta hacia su hogar. Este incidente
ha resultado en la pérdida del movimiento en las partes inferiores del cuerpo
(piernas), asi como la pérdida del control de esfinteres. Ademas, se observa en el
paciente sintomas de shock, como piel pélida, fria y sudorosa, indicativos de un

estado de salud grave.

El paciente también presenta heridas en su rostro como consecuencia del
accidente. No se registra ninguna alergia a medicamentos en su historial clinico, y
no se reportan otras patologias preexistentes. Tampoco se tienen antecedentes
médicos personales, quirdrgicos o familiares relevantes. Importante destacar que

el paciente carece de seguro médico.

Los estudios de rayos X han revelado una fractura en la columna vertebral
como resultado del trauma sufrido en el accidente. Como medida inicial, se ha
implementado un tratamiento de reposo absoluto, mientras se espera la
disponibilidad de cupo para su traslado a otra unidad de salud. En dicha unidad se
prevé la realizacion de nuevos estudios y la evaluacion para un posible

procedimiento quirdrgico destinado a abordar la lesion vertebral.

Tabla 2
Antecedentes Patologicos del Paciente y Familiares
Antecedentes

Antecedentes Patolégicos No refiere.
Personales
Antecedentes Patolégicos No refiere.
Quirargicos
Antecedentes Patolégicos No refiere.
Familiares
Alergias No refiere.




Habitos Toxicos No refiere.

Nota: Historial médico y de cirugias del paciente, asi como de la familia.

1.2. Valoracién Céfalo-Caudal

Cabeza: Forma y tamafio normales, sin anomalias ni cicatrices evidentes.
Cabello: La implantacién capilar es adecuada.

Cara: Se observan labios deshidratados y lesiones en el rostro.

Ojos: Las pupilas estan igualmente dilatadas y reactivas a la luz, los parpados no

muestran signos de hinchazon.

Oidos: La capacidad auditiva es buena y los conductos auditivos estan limpios.
Nariz: La nariz es simétrica, no hay desviacion del tabique nasal y esta permeable.
Boca: La mucosa oral esta deshidratada, pero la dentadura esta completa.
Cuello: Es simétrico y no presenta lesiones ni ganglios inflamados.

Toérax: Se observa simetria y expansiéon adecuada durante la respiracion, sin

adenopatias.
Abdomen: No se palpan ganglios linfaticos.

Genitales: Conservados y bien higienizados, sin lesiones ni alteraciones, pero con

pérdida de control de esfinteres.

Extremidades Superiores: Presentan simetria y conservacién, sin signos de

hinchazoén.

Extremidades Inferiores: También muestran simetria y tono muscular normal, sin

edema, pero con signos de paralisis.

Tabla 3

Signos Vitales del Paciente

Signos Vitales

Tensién Arterial 110/70 mmHg
Frecuencia Cardiaca 90 latidos por minuto
Frecuencia Respiratoria 22 ciclos respiratorios por minuto




Temperatura Corporal 37°C

Saturacién de Oxigeno 97%

Nota: Signos vitales al momento de la llegada del paciente.

2. Justificacion

El trauma en la columna vertebral constituye un dafio significativo para la
meédula espinal, pudiendo ser ocasionado por LME o indirectamente debido a
condiciones que afectan los huesos, tejidos o0 vasos sanguineos cercanos. Este tipo
de fracturas tienden a ocurrir en dos categorias de pacientes distintas: individuos
de edad avanzada con osteoporosis que pueden experimentar fracturas debido a
traumatismos menores, y personas jévenes que sufren lesiones mas graves como
consecuencia de accidentes automovilisticos, caidas desde alturas o lesiones
deportivas, entre otros. La columna vertebral, que actua como un soporte robusto
para el cuerpo y protege los nervios que conectan las partes superior e inferior del

cuerpo, es fundamental en este contexto (Jiménez Murillo et al., 2018).

Los traumatismos en la columna vertebral afectan predominantemente a
adultos jovenes en plena etapa productiva de sus vidas. La principal complicacién
que enfrentan es la lesion medular, la cual es irreversible y puede comprometer

funciones corporales, limitando la independencia de las personas (Romero, 2008).

Este estudio tiene como objetivo aplicar un PAE en un paciente adulto
masculino con traumatismo en la columna vertebral, creando un plan de cuidados.
El plan se implementara usando las taxonomias NANDA, NIC y NOC, donde se
identificaran los diagndsticos de enfermeria, se ejecutaran las intervenciones

adecuadas y se buscara alcanzar los objetivos de enfermeria a corto y largo plazo.
3. Objetivos
3.1. Objetivo General

Aplicar el PAE a paciente adulto con traumatismo de columna vertebral.
3.2. Objetivos Especificos

Formular diagndsticos de enfermeria de acuerdo a los problemas

identificados en el paciente.



Elaborar un plan de cuidados de enfermeria al paciente utilizando la
taxonomia NANDA, NOC, NIC.

Evaluar los resultados de la aplicacion del PAE mediante el seguimiento de

la evolucion clinica del paciente.
4. Linea de Investigacion

La linea de investigacion se define como un eje tematico, ya sea
monodisciplinario o interdisciplinario, que comprende una serie de objetivos,
protocolos y metodologias cientifico-técnicas dirigidas a abordar problemas
identificados en el area de estudio y que tienen como objetivo generar nuevos
conocimientos. Este estudio clinico se centra en la linea de investigacion de Salud
humana, la cual esta estrechamente relacionada con el papel fundamental

desempefiado por las fases de cuidado de enfermeria en el entorno del paciente.

Dentro de esta linea, tenemos como sublinea de Salud integral y sus factores
fisicos, mentales y sociales que enfrenta un paciente con traumatismo en la
columna vertebral. En sintesis, el objetivo principal de este estudio es presentar una

metodologia eficaz para la vigilancia del paciente con este tipo de traumatismo.



Il. DESARROLLO
5. Marco Teoérico
5.1. Traumatismos de la Columna Vertebral

Los traumatismos en la columna vertebral afectan predominantemente a
adultos jovenes en plena etapa productiva de sus vidas, y su principal complicacién
se encuentra en las LME, las cuales son irreversibles y pueden comprometer
funciones corporales, limitando la independencia de las personas (Campagne,
2021).

Las lesiones en la columna vertebral pueden derivar en LME y las vértebras,
con la posibilidad de afectar también a los nervios espinales. Dichas lesiones
ocurren cuando una fuerza fisica directa causa dafos en las estructuras
mencionadas, lo que puede resultar en hematomas, compresion o desgarro del

tejido medular (Jiménez Murillo et al., 2018).

Es importante destacar que las LME pueden ocasionar una discapacidad
neuroldgica permanente, si bien para algunos pacientes, esta discapacidad puede
evitarse o minimizarse mediante una evaluacion y tratamiento rapidos (Steib et al.,
2009).

5.2. Anatomia de la Médula Espinal

La médula espinal se extiende hacia abajo desde el bulbo raquideo hasta el
foramen magno y culmina en las vértebras lumbares superiores, generalmente
entre L1 y L2, donde forma lo que se conoce como cono medular. En la region
lumbosacra, las raices nerviosas que provienen de los segmentos medulares
inferiores descienden dentro de la columna vertebral en una estructura casi vertical,

la cual conforma la denominada cola de caballo (Gonzalez Echeverria et al., 2023).

La parte externa de la médula espinal, conocida como sustancia blanca,
alberga tractos ascendentes y descendientes de fibras nerviosas mielinizadas, que
estan involucradas en la transmision sensitiva y motora. En contraste, la sustancia
gris central, que presenta una disposicion en forma de "H", estd compuesta por
cuerpos celulares neuronales y fibras nerviosas no mielinizadas. Dentro de las
astas anteriores de la "H" se encuentran las neuronas motoras inferiores, que

reciben senales de la corteza motora a través de los tractos corticoespinales
7



descendentes y, a nivel local, de neuronas internunciales y fibras aferentes de los
husos musculares. Los axones de estas neuronas motoras inferiores constituyen

las fibras eferentes de los nervios espinales.

Por otro lado, las astas posteriores contienen fibras sensitivas que se
originan en los cuerpos celulares de los ganglios de la raiz dorsal. Ademas, la
sustancia gris alberga numerosas neuronas internunciales que facilitan la
transmision de impulsos motores, sensitivos o reflejos entre las raices dorsales y
ventrales, de un lado de la médula al otro, o entre diferentes niveles de la misma
(Lopez et al., 2023).

5.3. Paralisis

La paralisis se refiere a la pérdida de la funcionalidad muscular en una parte
especifica o en todo el cuerpo. Este fendmeno surge cuando hay alguna alteracion
en la transmision de sefales entre el cerebro y los musculos. Las paralisis pueden
ser completas o parciales, afectando uno o ambos lados del cuerpo, asi como
también pueden limitarse a una region o propagarse. Cuando la paralisis afecta
unicamente la mitad inferior del cuerpo, involucrando ambas piernas, se denomina
paraplejia. Por otro lado, cuando tanto los brazos como las piernas estan afectados,

se conoce como cuadriplejia (Vasconcelos & Riberto, 2011).
5.4. Causas

La médula espinal esta compuesta por fibras y células nerviosas que se
encargan de transmitir mensajes entre el cerebro y el resto del cuerpo.
Anatdmicamente, se encuentra ubicada en el canal vertebral de la columna,

abarcando desde el cuello hasta la primera vértebra lumbar (Lépez et al., 2023).

Las LME pueden originarse por diversas causas, segun lo senalado por
Garcia Garcia et al. (2019) Estos pueden incluir ataques, caidas, heridas de bala,
accidentes industriales, colisiones de vehiculos de motor (MVC), clavados y

lesiones deportivas. Incluso una lesion aparentemente menor puede provocar LME.

Condiciones como la artritis reumatoide, infecciones, cancer u osteoporosis
pueden debilitar la columna vertebral, la cual normalmente actua como protectora
de la médula espinal. Asimismo, una lesion puede surgir si el conducto raquideo

que alberga la médula espinal se estrecha, fendmeno conocido como estenosis

8



raquidea, el cual es una parte inherente del proceso de envejecimiento (National
Spinal Cord Injury Statistical Center, 2021).

Las LME pueden manifestarse de diversas maneras. Estas pueden ser
contusiones, hernias discales, fragmentos de hueso o metal, compresion debido a
la torsion del cuello o la espalda, estrechamiento del canal vertebral (estenosis
espinal) o desalineacion de la columna vertebral. Hemorragias, acumulacion de
liquido, infecciones e inflamaciones dentro del canal vertebral también pueden
ejercer presion sobre la médula y causar dano. Es importante destacar que la
mayoria de las LME de alto impacto, como las provocadas por MVC vy lesiones
deportivas, afectan a personas aparentemente saludables. Entre los factores de
riesgo identificados por Gonzalez Echeverria et al. (2023) se encuentran participar
en actividades fisicas de alto riesgo y viajar a altas velocidades en vehiculos, asi

como bucear en aguas poco profundas.
5.5. Sintomas

Los sintomas derivados de una LME varian en funcion de la ubicacion de la
misma. La lesién medular produce debilidad y pérdida de sensibilidad en el area
afectada y en las regiones corporales situadas por debajo de ella. La severidad de
los sintomas esta determinada por si la lesién afecta toda la médula (lesion

completa) o solo una parte de ella (lesion incompleta) (Seletti & Parma, 2023).

Una lesidn que ocurre por debajo de la primera vértebra lumbar no resulta
en una lesion medular, sino en el sindrome de la cola de caballo, que implica dafio
a las raices nerviosas en la parte baja de la columna. Tanto las lesiones medulares
como el sindrome de la cola de caballo se consideran emergencias médicas y
requieren intervencion quirdrgica inmediata. De acuerdo con Morillo & Rubi6 (2018),

las LME, independientemente de su ubicacion, pueden ocasionar:

e Aumento del tono muscular (espasticidad).

e Pérdida del control normal de los esfinteres, lo que puede abarcar problemas
como estrefiimiento, incontinencia y espasmos vesicales.

e Entumecimiento.

e Alteraciones sensoriales.

e Algia.



e Debilidad o pardlisis.
e Dificultades respiratorias debido a la debilidad de los musculos
abdominales, del diafragma o de los intercostales (los musculos entre las

costillas)

5.6. Lesiones Cervicales (Cuello)

Cuando las LME se localizan en la regién del cuello, los sintomas pueden
impactar tanto los brazos como las piernas, asi como también la mitad del cuerpo.
Estos sintomas pueden manifestarse en uno o en ambos lados del cuerpo e incluir
dificultades respiratorias graves debido a la paralisis de los musculos respiratorios,
especialmente si la lesidén se encuentra en la parte superior del cuello (Soto Ortiz,
2017).

5.7. Lesiones Toracicas (A Nivel del Pecho)

Segun Matta et al. (2013), cuando las lesiones en la columna vertebral se
producen a nivel del térax, los sintomas pueden repercutir en las piernas. Ademas,
las LME cervical o toracica alta pueden causar problemas en la presién arterial,
tanto elevada como baja, asi como sudoracion anormal y dificultad para mantener

una temperatura corporal normal.
5.8. Lesiones en la Columna Lumbar o Sacra (Regién Lumbar)

Cuando las lesiones en la columna se situan en la regién lumbar, los
sintomas pueden impactar una o ambas piernas. Ademas, los musculos
encargados de controlar los esfinteres anal y vesical también pueden resultar
afectados. Es importante tener en cuenta que la misma lesion puede ocurrir si la
LME esta en la columna lumbar y puede dafar la parte baja de la espalda y las
raices nerviosas sacras (sindrome del caballo) si estd en la columna lumbar.

(Gutiérrez-Ramirez et al., 2020).
5.9. Evaluaciones y Examenes

De acuerdo con Cornejo-Castro etal. (2020), la LME constituye una
emergencia médica que requiere atencion inmediata. Durante la evaluacion inicial,
el personal de salud realizara un examen fisico completo, incluyendo un examen

neuroldgico, que puede revelar la localizacion precisa de la lesion en caso de que
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no sea conocida. Se pueden observar reflejos anormales o ausentes, los cuales
podrian recuperarse gradualmente una vez que la inflamaciéon disminuya. Ademas,
se pueden ordenar diversos examenes para complementar el diagnostico, tales
como tomografia computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) de la columna,
mielograma, radiografias, electromiografia (EMG), pruebas de conduccion

nerviosa, asi como evaluaciones de la funcion pulmonar y vesical.

Romero (2008) indica que el tratamiento de una LME es crucial y debe ser
realizado de forma inmediata en la mayoria de los casos, ya que el tiempo
transcurrido desde la lesion hasta el tratamiento puede influir en el prondstico
clinico. En algunas situaciones, se pueden administrar corticosteroides en las
primeras horas tras la lesién para reducir la inflamacién que podria dafar la médula

espinal.

La cirugia puede ser necesaria para realinear las vértebras, aliviar la presion
sobre la médula espinal, extraer fragmentos 6seos o de disco, o fusionar vértebras
rotas con dispositivos ortopédicos. Ademas, el reposo en cama y la traccion de la
columna pueden ser indicados para facilitar la recuperacién, y es posible que se
requiera el uso de dispositivos ortopédicos o collar cervical durante varios meses
(Moras et al., 2013).

El equipo médico también proporcionara orientacién sobre el manejo de los
espasmos musculares, disfuncién intestinal y vesical, cuidado de la piel para
prevenir ulceras por presion, y recomendara programas de rehabilitacidon que
incluyan fisioterapia, terapia ocupacional y otros enfoques para adaptarse a la
discapacidad resultante de la LME. Ademas, es probable que se necesiten
anticoagulantes para prevenir la formacion de coagulos de sangre en las piernas,
asi como medicamentos para prevenir infecciones, como las del tracto urinario
(Jiménez Murillo et al., 2018).

5.10. Pronéstico

El progreso de una persona depende del alcance y la gravedad de la lesion.
Las lesiones en la parte superior de la columna (columna cervical) causan mas
discapacidad que las lesiones en la parte inferior de la columna (columna toracica
o lumbar). La aparicion de paralisis y la pérdida de sensibilidad en ciertas partes

del cuerpo son fendmenos habituales. Estos pueden manifestarse como una
11



paralisis total o como entumecimiento y pérdida de movimiento o sensibilidad. La
posibilidad de mortalidad es relevante, especialmente cuando se presenta paralisis

de los musculos respiratorios (Steib et al., 2009).

En el caso de que una persona recupere cierto grado de movimiento o
sensibilidad dentro de la primera semana tras la lesion, generalmente existe una
perspectiva favorable para una mayor recuperacion funcional, aunque este proceso
puede extenderse por un periodo de 6 meses o0 mas. Las pérdidas funcionales
persistentes después de 6 meses tienen una mayor probabilidad de volverse
permanentes. EI manejo rutinario de la funcién intestinal a menudo requiere una
inversion de tiempo considerable, demandando al menos una hora diaria. La
mayoria de los individuos con LME pueden necesitar sondaje vesical de manera
intermitente. Es probable que se necesiten adaptaciones en el entorno domeéstico.
En la mayoria de los casos, las personas con LME se ven limitadas a una silla de
ruedas o requieren dispositivos de asistencia para la movilidad. La investigacion en
el ambito de las lesiones de la columna vertebral esta en constante progreso, con

reportes de avances prometedores (Campagne, 2021).
5.11. Complicaciones

Segun el National Spinal Cord Injury Statistical Center (2021), las

complicaciones potenciales asociadas con una LME incluyen:

e Alteraciones en la presion arterial que pueden ser extremas (hiperreflexia
autébnoma).

e Mayor riesgo de lesiones debido a la insensibilidad en areas del cuerpo.

¢ Incremento del riesgo de infecciones del tracto urinario.

e Desarrollo de enfermedad renal crénica.

e Pérdida del control de los esfinteres vesical y anal.

¢ Disfuncion sexual.

e Paralisis de las extremidades (paraplejia, tetraplejia).

e Paralisis de los musculos respiratorios (tetraplejia).

e Problemas derivados de la inmovilidad, como trombosis venosa profunda,
infecciones pulmonares, lesiones cutaneas y rigidez muscular (Glceras por
presion).

e Shock.
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e Depresion.

Para prevenir complicaciones, las personas con LME que viven en casa

deben:

e Obtener atencion pulmonar diaria si es necesario.

e Seguir todas las indicaciones sobre el cuidado de la vejiga para prevenir
infecciones y dafo renal.

e Cumplir con el cuidado rutinario de la herida para prevenir Ulceras por
presion.

e Mantener al dia las vacunas.

5.12. PAE

El PAE representa un enfoque sistematico y organizado para recopilar
informacion e identificar problemas individuales, familiares y comunitarios, con el
objetivo de planificar, implementar y evaluar la atenciéon. Es esencialmente la
aplicacion de métodos cientificos en el ambito de la enfermeria (Nufez Alonso
et al., 2023).

5.13. Fases del PAE

En cuanto a las fases del PAE, segun Miranda-Limachi et al. (2019) se

dividen en cinco etapas ciclicas, interrelacionadas y progresivas:

Primera Etapa: Valoracion. Esta fase consiste en identificar los factores y
condiciones que determinan los problemas de salud actuales, potenciales o

posibles, reflejando asi el estado de salud del individuo.

Segunda Etapa: Diagnéstico de Enfermeria. Implica la declaracion del
problema o condicion de salud real o de alto riesgo del receptor de la atencion que
requiere intervencion utilizando la experiencia de enfermeria para resolverlo o

aliviarlo.

Tercera Etapa: Planificacion. En esta instancia se analizan estrategias
para la prevencion, reduccion y correccion de los problemas detectados en el

diagnostico.
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Cuarta Etapa: Ejecucion. Consiste en llevar a cabo las intervenciones de

enfermeria planificadas.

Quinta Etapa: Evaluacién. La etapa final implica una valoracion usual y
metddica de la evolucion de los pacientes a las intervenciones, con la finalidad de
fijar el avance hacia las metas determinadas y concordar el plan de cuidado de

acuerdo sea necesario (MJP Hernandez, 2002).
6. Marco Metodolégico

La metodologia aplicada en este estudio de caso es descriptivo-
retrospectivo, por la obtencion de datos objetivos y subjetivos mediante la
entrevista, examen fisico y el modelo de valoracién por patrones funcionales de
Marjory Gordon, lo cual nos ayudo a interpretar los patrones alterados y asi poder

aplicar el PAE en el cual nos ayudaremos de la evidencia cientifica.
6.1. Valoracién de Patrones Funcionales Segun Marjory Gordon
Patrén 1: Percepcion - Manejo de salud

Un paciente de 28 afos sin antecedentes patologicos personales o
familiares, sin alergias conocidas y sin consumo de alcohol, tabaco u otras drogas.

Este patron funcional se encuentra no alterado.
Patrén 2: Nutricional - Metabdlico

El paciente se alimenta por via oral, conserva un apetito normal y no tiene
problemas dentales. Su mucosa oral y piel estan hidratadas, con un adecuado
balance hidrico. Sin embargo, presenta edema y recibe hidratacion intravenosa.

Este patron se considera no alterado.
Patrén 3: Eliminacion

El paciente muestra una cantidad de diuresis y coloracion adecuada, pero
requiere ayuda constante para la eliminacion y deposicion en un pafial en la cama.

Se considera un patrén funcional alterado.

Patréon 4: Actividad/ejercicio
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El paciente ha perdido movilidad fisica desde el accidente y requiere
asistencia para permanecer en cama o sentado. Aunque asiste a terapia para

mejorar su actividad fisica, este patron se encuentra alterado.
Patréon 5: Sueino - Descanso

El paciente no experimenta dificultades para conciliar el suefio, mantiene
siestas durante el dia y su patron de suefio es nocturno. No se observan

alteraciones en este patrén funcional.
Patrén 6: Cognitivo - Perceptual

A pesar de tener estudios universitarios incompletos, el paciente no presenta
deficiencias en sus sentidos y esta consciente y orientado en tiempo, espacio y
persona. Sin embargo, muestra signos de nerviosismo y tristeza debido al dolor

causado por el accidente, lo que indica un patrén funcional alterado.
Patron 7: Autopercepcion - autoconcepto

El paciente no muestra inconformidades con su imagen corporal y acepta los
cambios derivados del accidente. No se observan problemas de depresion o

desesperanza, por lo que este patron funcional se considera no alterado.
Patrén 8: Rol - Relaciones

El paciente manifiesta una buena relacién con su familia y no refiere violencia

intrafamiliar o conductas violentas. Este patron funcional se encuentra no alterado.
Patrén 9: Sexualidad y Reproduccion

El paciente no tiene una vida sexual activa ni hijos en este momento, lo que

indica un patrén funcional no alterado en este aspecto.
Patrén 10: Adaptacion Tolerancia al estrés

Aunque el paciente tiene el apoyo de su familia, ocasionalmente experimenta
preocupacion por su estado de salud. No obstante, este patrén funcional se

considera no alterado.

Patrén 11: Valores y Creencias
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El paciente refiere seguir la religién catdlica, lo que se considera un patron

funcional no alterado en este aspecto.
6.2. Patrones Funcionales Alterados

e Patrén 3. Eliminacién
e Patron 4. Actividad / ejercicio

e Patrén 6. Cognitivo / Perceptual

6.3. Formulacion del Diagnéstico Presuntivo y Definitivo

Diagnéstico presuntivo: (T02) Fracturas que afectan multiples regiones del

cuerpo.

Diagnéstico definitivo: (S24) Traumatismo de nervios y de la médula espinal a

nivel de térax.
6.4. Formulacion del Diagnéstico Enfermero
NANDA

e (00132) Dolor agudo.

e (00085) Deterioro de la movilidad fisica.
NOC

e (2102) Nivel del dolor.
e (020805) Realizacion de traslado.

NIC

e (1400) Manejo del dolor.

e (1806) Ayuda con el autocuidado: transferencia.
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

~

(00132) DOLOR AGUDO
NANDA: 00132
NOC: 2102 g
NIC: 1400 g 3
R/C: Agentes lesivos fisicos E/P: Inquietud, dolor intenso en columna,
desesperanza
3
e " ~ s N / \
c Dominio: Salud percibida Escala de Likert
T . J Indicadores 11 2|3 |4
4 N\
A . .
. Clase: (V) Sintomatologia Expresiones faciales de dolor X v
— Inquietud X V4
)
I Gemidos y gritos X J
N Etiqueta: (2102) Nivel del dolor
)
T \ J K /
E
: |
v 4 h / Actividades
E Campo I: Fisiolégico basico
\ 1. Realizar valoracién exhaustiva del dolor: localizacion,
c ; : caracteristicas, duracion, intensidad o gravedad del dolor y
' Clase: E fomento de la comodidad fisica factores desencadenantes.
o) L ) 2. Proporcionar al paciente alivio al dolor optimo mediante
N e A medicacion prescrita.
E Etiqueta: (1400) Manejo del dolor 3. Fomentar el descanso/suefios adecuados que faciliten el
\ S / .

J K alivio del dolor.

/




PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

(00085) DETERIORO DE LA MOVILIDAD FISICA
NANDA: 00085
NOC: 020805 g
NIC: 1806 g 3
R/C: Limitacion en el movimiento E/P: sin presencia de movimiento, expresar
independiente malestar, ansiedad
d
( P ) '
i Dominio: Salud Funcional / \
T . Escala de Likert
P
A P
s Clase: movilidad Indicadores 1123
~— Depresion X v
[ Falta de movimiento X
N Etiqueta: 020805 Realizacion de traslado
)
T \
. \_ %
: I
v e /
E Campo: | Fisiolégico Basico Actividades
N \. 1. Ayudar a la persona a realizar sus actividades diarias.
¢ ( 2. Establecer una rutina de actividades de autocuidado.
' lase: trol de i ili . . .
o Clase: C control de inmovilidad 3. Ayudar al paciente a aceptar las necesidades de dependencia.
N N 4. Proporcionar asistencia sanitaria hasta que el paciente pueda
P
E Etiqueta: 1806 Ayuda con el autocuidado: cuidarse a si mismo.
s transferencia K
\ / .

~

/
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6.5. Exploracion y Explicacion de las Conductas que Identifican la Causa del

Problema y de las Acciones a Ejecutar

Biologico: No refiere ninguna clase patologias.
Ambiental: No se encuentra expuesto a ninguna clase de téxicos.

Fisico: Paciente adulto de sexo masculino con 28 afios de edad sufrié un
accidente de transito en su motocicleta, causando heridas en su rostro y
traumatismo en columna vertebral, dejando como secuela una paralisis irreversible

y la pérdida del control de sus esfinteres.
Social: Mantiene un buen vinculo con todas las personas que lo rodean.

6.6. Indicaciones de las Razones Cientificas de las Acciones de Salud,

Considerando Valores Normales

Este examen clinico se basa en la aplicaciéon de la teoria de Marjory Gordon
en el campo de la enfermeria, proporcionando un enfoque integral para la
evaluacion del estado de salud de un individuo. La teoria se basa en 11 modelos
funcionales y cubre todos los aspectos de la vida de los pacientes, desde sus
creencias sobre la salud hasta su capacidad de adaptacion al estrés y sus creencias
personales. Estos patrones incluyen nutricién, eliminacién, actividad fisica, sueno,
cognicion, autoestima, relaciones y otros aspectos relacionados. Por lo tanto, la
enfermeria es una profesién que debe ser cultivada y valorada como un arte noble

que trasciende generaciones.

7. Resultados

7.1. Seguimiento del Plan de Cuidados
Reporte 4/01/2024

Paciente ingresa a el area de emergencia de esta casa de salud por haber
sufrido un accidente de motocicleta, refiere dolor intenso en su columna vertebral,
presenta heridas en su rostro, semiinconsciente, se canaliza via periférica
permeable se le administra medicacién prescrita por medico de turno (terapia del
dolor), se le realiza un rayo X en el cual se le detecta fractura en su columna
vertebral lo cual el medico recomienda reposo absoluto y se realiza referencia para

otro hospital.
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Reporte 5/01/2024

Paciente hospitalizado en esta casa de salud en compafia de su familiar, al
momento tranquilo, orientado en tiempo, espacio y persona, afebril, semi hidratado,
facies rosadas, via periférica permeable, se administra medicacion prescrita por
medico de turno y se brinda cuidados de enfermeria. Pendiente cupo para

transferencia a otro hospital.
Reporte 6/1/2024

Paciente hospitalizado en esta casa de salud en compania de su familiar,
orientado en tiempo, espacio y persona, via periférica permeable, se administra
medicacion prescrita por medico de turno y se brinda cuidados de enfermeria y se
le informa al paciente y familiar que seran trasladados a otro hospital para que se

le realicen la cirugia correspondiente.
Reporte 9/1/2024

Paciente es referido del hospital luego de haber tenido una operacion
exitosa, paciente orientado en tiempo, espacio y persona, se recanaliza via
periférica permeable, se administra medicacién prescrita por médico y se le brinda

cuidados de enfermeria
Reporte 10/1/2024

Paciente en compania de su hermano, al momento consiente, orientado en
tiempo espacio y persona, se administra medicacion y se le brinda cuidados de

enfermeria.
Reporte 11/1/2024

Paciente es dado de alta de esta casa de salud, se indica a su familiar los
medicamentos a administrar para su mejoria, se le recuerda asistir a su cita por

consulta externa para terapias y cuidados del paciente.
7.2. Observaciones

El paciente, un hombre de 28 afos, fue admitido en el servicio de
emergencias debido a un accidente de trafico en el que sufrid una lesion en la

columna vertebral, resultando en pérdida de movimiento en las piernas y control de
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esfinteres. Presentaba sintomas de shock y heridas en el rostro. Los estudios de

rayos X confirmaron una fractura vertebral.

El tratamiento inicial consistid en reposo absoluto mientras se esperaba la
disponibilidad de traslado a otra unidad de salud para intervencién quirurgica. Se
implementaron medidas para controlar el dolor, y se administré hidratacion

intravenosa para tratar el edema.

A pesar de la falta de seguro médico, el paciente recibié atencién continua y
fue transferido a otro hospital para una cirugia de reparacion de la lesion vertebral.
La operacion fue exitosa, y el paciente mostr6 una evolucién favorable,

recuperando la orientacion en tiempo, espacio y persona.

Mientras estuvo en el hospital, recibi6é la atencion adecuada, que incluia
medicamentos, apoyo emocional y asistencia con las actividades de la vida diaria.
Se mantuvo comunicacion continua con los pacientes y sus familiares para
informarles de su condicidn y plan de tratamiento. Es importante resaltar que se dio
el consentimiento informado por parte del paciente y su familia y se explicaron los

riesgos, beneficios y procedimientos asociados al tratamiento quirurgico.

Se les informé sobre las opciones de tratamiento disponibles y se obtuvo su
consentimiento para la cirugia. Los pacientes fueron dados de alta con
instrucciones claras sobre la medicacién y el seguimiento necesarios para acudir a
la clinica ambulatoria para recibir tratamiento y atencion adicionales. Se enfatiza la
importancia de seguir un plan de cuidados postoperatorios para una recuperacion

Optima.

La evolucion del trastorno fue en linea con lo esperado, con una mejoria
significativa después de la cirugia. El tratamiento fue realizado de manera integral,
abordando tanto las necesidades médicas como las de enfermeria, y se garantizé

la participacion del paciente en las decisiones relacionadas con su atencion médica.
8. Discusion de Resultados

El estudio resalta varias aristas destacadas que reflejan tanto la complejidad
de las LME como la efectividad del tratamiento y la atencion médica. Como
consecuencia de un accidente de transito. El paciente sufrié una grave lesion en la

columna que le provocé una grave pérdida de movimiento y control de esfinteres.
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La atencion inicial proporcionada en el area de emergencia incluyo la
evaluacion de la lesion, el control del dolor y la estabilizacion del paciente para el
traslado a otro hospital donde se llevaria a cabo la cirugia. Este enfoque coincide
con las recomendaciones, que enfatizan la importancia de una evaluacion y

tratamiento rapidos en casos de LME.

A lo largo de la hospitalizacidén y posteriormente al alta, el paciente mostro
una evoluciéon favorable después de la cirugia, recuperando la orientacion y
manteniendo una buena respuesta a los cuidados proporcionados por el equipo
meédico y de enfermeria. Esta evolucidn positiva respalda la importancia de una

atencion integral y continua, tal como se describe en el marco tedrico.

Se enfatiza la importancia del PAE, con una evaluacion detallada de los
patrones funcionales del paciente, la identificacion de problemas y la
implementacion de intervenciones adecuadas de enfermeria. Ademas, se observo
una atencidn individualizada y centrada en el paciente consistente con los principios
descritos de PAE.

Los resultados obtenidos en casos clinicos muestran la aplicacién efectiva
de los conocimientos teoricos en la practica clinica, lo que conduce a una atencién
integral y un buen desarrollo del paciente. Sin embargo, también se pueden
identificar areas de posible mejora, como la necesidad de una evaluacién mas
detallada del riesgo relacionado con danos y una mayor atencién a los aspectos

emocionales y psicosociales de la atencidn al paciente.
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IIl. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
9. Conclusiones

El caso clinico presenta un paciente adulto de 28 afios que sufrid un
traumatismo de columna vertebral en un accidente de transito, lo que resulté en
una lesién grave con pérdida de movimiento en las piernas y control de esfinteres.
La atencion inicial en el servicio de emergencias se centro en el control del dolor, la

estabilizacion y el traslado a otra unidad de salud para evaluacion y posible cirugia.

Durante PAE, se usaron las clasificaciones NANDA, NIC y NOC para
desarrollar diagndsticos de enfermeria, planes de atencion y evaluar resultados. Se
establecieron diagndsticos como dolor agudo y deterioro de la actividad fisica y se
realizaron intervenciones especificas como el manejo del dolor y la asistencia para

el autocuidado.

Después de la operacién, el paciente evolucioné bien, recuperd la
orientacién y siguié respondiendo al tratamiento del equipo médico y de enfermeria.

Se enfatizé la de la participacion del paciente en su propia atencion.

Se identificaron areas de mejora, como una evaluacion mas detallada de los
riesgos asociados con el dafio y una mayor atencién a los aspectos emocionales y

psicosociales de la atencion al paciente.

Se destaca la importancia del PAE en el tratamiento de pacientes con
lesiones la médula espinal y la necesidad de una atencion personalizada, centrada
en el paciente y basada en evidencia para lograr mejores resultados en salud y de

calidad de vida.
10. Recomendaciones

Basandonos en los hallazgos del caso clinico y en la experiencia obtenida
en la atencion del paciente con traumatismo de columna vertebral, se sugieren las

siguientes recomendaciones generales:

1. Mejorar la educacion y concienciacion sobre la prevencion de accidentes de
trafico, incluyendo el uso de equipo de proteccién adecuado como cascos y

chalecos reflectantes, asi como el cumplimiento de las normas de trafico.
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Implementar protocolos de atencion de emergencia estandarizados para
pacientes con LME, con énfasis en la evaluacion inicial, el manejo del dolor
y la estabilizacion antes del traslado a unidades especializadas.

Fortalecer la capacitacion del personal de enfermeria en la identificacion y
manejo de complicaciones potenciales asociadas con lesiones de la
columna vertebral, incluyendo la pérdida de movimiento y control de
esfinteres, asi como el cuidado de heridas y el soporte emocional al paciente
y su familia.

Fomentar la comunicacion interdisciplinaria entre el equipo médico y de
enfermeria, asi como con otros profesionales de la salud involucrados en la
atencién del paciente, para garantizar una coordinacion efectiva del
tratamiento y una atencion integral centrada en el paciente.

Priorizar la atencion individualizada y centrada en el paciente, teniendo en
cuenta sus necesidades fisicas, emocionales y psicosociales, asi como su
participacion activa en los procesos como la toma de decisiones coherentes
con su cuidado hospitalario.

Promover la continuidad de cuidados después del alta hospitalaria, mediante
la coordinacion de consultas externas para terapias y cuidados continuos,
asi como el seguimiento regular del paciente para evaluar su evolucion y
abordar cualquier necesidad o preocupacion que pueda surgir.

Realizar una evaluacion continua de la calidad de la atencién proporcionada,
identificando areas de mejora y oportunidades para optimizar los procesos
de atencidén y los resultados clinicos de los pacientes con traumatismo de

columna vertebral.
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Evidencias fotograficas 3 y 4:

Resultados de la cirugia
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Evidencias fotogréaficas 5 y 6: Toma de signos vitales y administracion de medicamentos
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