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1. RESUMEN

Las mujeres embarazadas con lesion de médula espinal pueden lograr un embarazo con
éxito. El objetivo de este estudio de caso es conocer las necesidades, dificultades y
cuidados mas comunes para llevar a cabo una buena gestacion.

Tras realizar la valoracién del caso a través de las 14 necesidades de Virginia Henderson,
utilizando instrumentos como el indice de Barthel o la escala EVA, se ha elaborado una
serie de diagnosticos de enfermeria (Disreflexia Autonoma, estrefiimiento, entre otros) con
sus respectivas intervenciones, que ayudaran a eliminar complicaciones del embarazo ya

sean fisicas, psicolégicas y/o sociales, relacionadas con la salud de la madre y su entorno.

Finalizado el estudio se ha obtenido una serie de conclusiones que ayudaran de manera
positiva tanto a mujeres con lesién medular como a profesionales sanitarios.

Palabras clave: Embarazo, complicaciones del embarazo, paraplejia, médula espinal,

mujeres embarazadas y personas con discapacidad.

ABSTRACT

Pregnant women with spinal cord injury can get a successful pregnancy. The goal of this

study is knowing the common necessities, difficulties and cares to carry out a good gestation.

After the assessment of the case through the 14 necessities of Virginia Henderson, using
tools as the Barthel index or the EVA scale, some nursing diagnostics have been made
(Autonomic Dysreflexia, constipation, among others) with their respective operations, which
help to eliminate pregnancy complications (physical, pshychological and/or social) related to

the mother's health and her environment.

After the study, some conclusions have been drawn which will help women with spinal cord

injury and health profesionals in a positive way.

Key Words: Pregnancy, Pregnancy complications, paraplegia, spinal cord injuries, pregnant

women.




2. PRESENTACION

Desde pequena he tenido muy claro que lo que de verdad me hacia ilusidn, era ser matrona.
Esta ilusion me ha acomparnado toda mi vida y ahora tengo la oportunidad de presentar un
trabajo con el que he intentado aprender y el que ha logrado incentivar aun mas mi

motivacion por esta profesion.

La eleccion del tema de mi Trabajo de Fin de Grado, lo consideré una decisién importante.
Tenia que gustarme y llamarme la atencidn porque para dedicarle mucho tiempo no podria

ser de otra forma.

Queria un tema obstétrico/ginecoldgico y elegi “Embarazo de riesgo en mujeres con lesién
de la médula espinal’. Para llegar a dicha eleccion, fue suficiente ver en las noticias las
complicaciones que habia tenido Irene Villa, (victima de un atentado de ETA a los 12 de

afios, tras el cual perdié ambas piernas), para lograr llevar a cabo sus tres embarazos.
Me resulté un tema muy interesante y atractivo, por ello, decidi elegirlo.

Las lesiones de la médula espinal son cada vez mas frecuentes. Las mujeres embarazadas
gue sufren esta lesion llevan asociadas otras complicaciones que hacen que la etapa de la
gestacion no se logre disfrutar al maximo o como sofiaban.

Por este motivo, el tipo de trabajo elegido es un estudio de caso, con el objetive de
desarrollar los diagndsticos de enfermeria, asi como los planes de cuidados, con sus
intervenciones y objetivos propios.

-  AGRADECIMIENTOS

A mis padres y hermana, agradecerles especialmente el apoyo constante desde que
comencé este precioso mundo de la enfermeria, pues sin ellos, no hubiese podido alcanzar

mi sueno.

Por supuesto, gracias a mi pareja Daniel, por haber compartidoe conmigo estos afios, por
desearme siempre lo mejor y por permanecer a mi lado en todo momento.

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a Matilde Fernandez, tutora de este

proyecto, sin cuya ayuda y dedicacion, hubiese sido imposible llevarlo a cabo.

Finalmente, agradecer, a mi tutor de 4°, Julio César de la Torre, su gran disponibilidad para

la resolucion de dudas y por animarnos cuando mas lo necesitabamos.




3. ESTADO DE LA CUESTION

3.1 FUNDAMENTACION

En este apartado se va a tratar qué es la lesién de la médula espinal (LME), ademas de la

epidemiologia para que se pueda apreciar el volumen de mujeres afectadas.

Posteriormente, la fisiclogia, con el objetivo de conocer los distintos tipos de lesidén vy
afectacion.

El siguiente punto a desarrollar, son las consecuencias de la lesién medular en el embarazo,
exponiendo a su vez, las complicaciones fisicas, psicoldgicas y sociales percibidas por las
embarazadas.

Asi mismo, se expondra el método diagnéstico mas fiable (la radiografia), que nos permite
cerciorarnos de la existencia de la lesion y saber las caracteristicas de esta.

Seguidamente, en la etiologia, se muestra la prevalencia de unos agentes causales de

lesion medular respecto a otros.

Tras la revision de un estudio que se realizd a las mujeres con estas caracteristicas, he
podido extraer las necesidades que tienen a lo largo de la gestacién. En este mismo punto,

ademas, se desvelaran algunos testimonios reales.

Después de sufrir una lesion en la médula espinal, puede producirse un cambio en las
relaciones afectivas y la sexualidad. Para tratar este tema, se utilizara una tabla que reunira

las complicaciones mas frecuentes que sufren las mujeres con estas caracteristicas.

Finalmente, se trataran los cuidados de enfermeria, estos daran soluciones a los problemas

de salud mas frecuentes en embarazadas con lesién medular.

Para llevar a cabo el Estado de la Cuestion, ha sido necesaria una exhaustiva busqueda de

articulos. Los pasos que he seguido para realizar la busqueda son los siguientes:

1- Bulsqueda de los términos DeCS: Sus siglas significan Descriptores en Ciencias de la
Salud. Como su propio nombre indica, son palabras traducidas de espariol a inglés
que nos ayudaran a realizar una buena busqueda. Se tienen que traducir términos
gue estén relacionadas con el tema del trabajo que queramos realizar. En este caso,
los términos DeCS, tienen relacion directa con el tema de la lesion medular en el

embarazo.




2- Busqueda de los términos MeSH: (Medical Subject Headings). Son numerosos
términos que facilitan la blsqueda de articulos cientificos. Tener los términos MeSH
correctos ayuda a encontrar de una forma muy sencilla los articulos que estén
relacionados con el tema que se ha elegido. Los términos MeSH y DeCS pueden
observarse en la tabla 1.

3- Tras conseguir los términos DeCS y MeSH, es el momento de comenzar con la
busgqueda de articulos. Hay numerosas bases de datos donde se pueden buscar
articulos o libros, pero las mas fiables son: Medline, CINAHL (EBSCO), y PubMed.

Comencé buscando en todas las bases de datos, pero finalmente terminé usando mas
PubMed. La pagina de PubMed, da muchas facilidades para encontrar articulos relevantes.
Ademas de afadir los términos MeSH, se pueden poner items para elegir por ejemplo el tipo
de articulo que se gquiere buscar. Yo elegi metanaalisis, ensayos clinicos, revisiones
bibliograficas, reporte de casos y estudios clinicos. El motivo de eleccidén de estos tipos de

articulos fue porgue eran los gque mas me interesaban relacionados con el tema elegido.

Después de la blsqueda de articulos, comienza el trabajo de lectura. En esta etapa se
siguen buscando articulos porque algunos de ellos se descartan.

Tras la lectura de articulos, es recomendable hacer un resumen por cada uno de ellos, asi
como poner el motivo de eleccién de dicho articulo, para facilitar el trabajo posterior, el

Estado de la Cuestién.

DESCRIPTOR ESPANOL TERMINOS DeCS TERMINOS MeSH
EMBARAZO PREGNANCY PREGNANCY

COMPLICACIONES DEL PREGNANCY PREGNANCY
EMBARAZO COMLICATIONS COMPLICATIONS
PARAPLEJIA PARAPLEGIA PARAPLEGIA




MEDULA ESPINAL SPINAL CORD SPINAL CORD

INJURIES
MUJERES PREGNANT WOMEN PREGNANT WOMEN
EMBARAZADAS
PERSONAS CON DISABLED PERSONS
DISCAPACIDAD

Tabla 1. Términos de busqueda.

3.2 LESION DE LA MEDULA ESPINAL

Las lesiones de la médula espinal son el resultado de un dafio producido a los nervios que

se encuentran dentro del canal espinal.

Estas lesiones, pueden provocar una alteracion temporal o permanente de las funciones

sensitivas, motoras y /o autondmicas (1).

- Paraplejia: Compromete a la pérdida de actividad motora y sensorial del tronco,
las piernas y los drganos pélvicos. En este caso, la lesion se encuentra

normalmente en la regién T-2 o inferior (2).

- Tetraplejia: Compromete a la pérdida de la actividad motora y sensorial del
tronco, las piernas, los érganos pélvicos vy los brazos. En este caso, la lesion se
encuentra en la regiéon T-1 o superior (2).

Las lesiones completas manifiestan el dafio total de los nervios y la médula espinal, mientras
que las lesiones incompletas pueden manifestar varios grados de recuperacion de las vias

nerviosas sensoriales, motoras y autonomicas (2).

Las lesiones medulares, pueden producirse en cualquier momento de la vida por lo que he
querido enfocar mas mi tema a las lesiones que ocurren antes del embarazo porque,




aungue normalmente los resultados de estos embarazos son favorables, no hay demasiados

estudios sobre las lesiones medulares ocurridas durante el embarazo (3).

3.3 EPIDEMIOLOGIA DE LA LESION MEDULAR

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que para el afio 2020 |a lesién medular
ocupara una de las 5 principales causas de discapacidad a nivel mundial” (1).

Cada vez son mas las personas gue sufren lesiones medulares (4). En Espafia la estimacion

oscila entre 12-20 nuevos casos por millén de habitantes al afio (1).

En relacion al género 3:1 (hombres por mujeres) (1). Sin embargo, en el momento en que se

produce la lesién medular, las mujeres tienden a ser mas jévenes que los hombres (5).

En las dltimas décadas, se ha incrementado el porcentaje de tetraplejias. Las lesiones
traumaticas se producen con mayor frecuencia en personas menores de 40 afos, mientras

gue las no traumaticas suelen aparecer en personas mayores de esta edad (1).

La lesién de la médula espinal, segun el estudio de cohorte de Le Liepvre H, Dinh A, Idiard-
Chamois B, Chartier-Kastler E, Phé V, Even A, et al. (2016) tiene una incidencia de 1200
nuevos casos al afo en Francia, esto corresponde a 19.4 nuevos casos por millén de
habitantes (6).

Cada vez son mas las mujeres que se quedan embarazadas tras sufrir una lesion de médula
espinal (7).

La capacidad de la fertilidad en las mujeres no se reduce después de una lesién medular
pero las tasas de fecundidad disminuyen respecto a las mujeres que no sufren este
problema (6, 8, 9, 10).

Este estudio observacional informa de 37 embarazos en 25 mujeres, de los cuales los
resultados finales son satisfactorios. Como puede observarse en |la siguiente tabla, (Tabla 2)
la tasa de prematuridad es baja, asi como las complicaciones sufridas (6).

Las mujeres con lesién medular, pueden tener mayor riesgo de que su bebé tenga bajo peso
al nacer o de que sea prematuro (11).




En un estudio de revision retrospectiva de Sterling L, Keunen J, Wigdor E, Sermer M,
Maxwell C. (2013) participaron 32 mujeres, y hubo un total de 37 embarazos. El estudio se
realizo en un Centro de Atencion Terciaria en Toronto. Las participantes tenian distintos
origenes étnicos y para poder formar parte del estudio debian cumplir el requisito de tener

lesién de médula espinal durante el embarazo (12).

N°® DE NACIMIENTQOS (n = 37
TIPOS DE PARTO embarazos)
n (%)

NACIMIENTO PREMATURO < 37 9(24)
SEMANAS

PESC BAJO AL NACER < 2500 G

Tabla 2. Resultados obstétricos. "Elaboracion propia a partir de Sterling L, Keunen J, Wigdor
E, Sermer M, Maxwell C. Pregnancy outcomes in women with spinal cord lesions. J Obstet
Gynaecol Can. 2013;35(1):39-43". (12)

En el ultimo siglo, se han mejorado los resultados de salud en las mujeres que sufren lesién
medular en el embarazo. Se realizé una investigacién para poder llegar a esa conclusién y
fue necesario hacer uso de la Base de Datos Nacional de la Lesion de la Médula Espinal
(NSCID), que esta financiado por el Instituto Nacional de Rehabilitacién de Discapacidad e
Investigacion. La finalidad era poder estudiar el embarazo en 1907 mujeres con lesion

medular en Estados Unidos (13).

Para dicha investigacion fue necesario realizar numerosas entrevistas preguntando acerca
del dolor, limitaciones de la actividad, autocuidado, control de esfinter, movilidad y
locomocion (13). En la siguiente tabla, (Tabla 3) se muestran las caracteristicas maternas

junto con sus incidencias.




N° DE EMBARAZOS (n=37) n (%)

NULIPARAS 24 (65)
PRIMIPARAS 10 (27)
MULTIPARAS 3(8)

N° DE MUJERES (n=32) n (%)

PROCEDIMIENTOS ORTOPEDICOS

CERVICAL 2(6)

TORACICO 6 (19)

LUMBAR 20 (63)

SACRAL 4(12)
EERFRERMEINESRENIRE D

DEFECTO DEL TUBO NEURAL 22 (69)

TRAUMA 6 (19)

TUMORES 39)

LESION IATROGENICA 13)

20 (63)

NEUROCIRUGIA

17 (53)

Tabla 3. Caracteristicas maternas. “Elaboracion propia a partir de lezzoni LI, Chen Y,

McLain ABJ. Current pregnancy among women with spinal cord injury: findings from the US
national spinal cord injury database. Spinal Cord, 2015,53(11):821-826". (13)

Aproximadamente el 14% de las mujeres que sufren lesién medular tienen al menos un

embarazo posterior (14).

Anualmente, en Estados Unidos, se diagnostican 11.000 nuevos casos de lesion de la

médula espinal. Aproximadamente la mitad de estos, ocurren entre los 15-25 afos. En

Estados Unidos alrededor de 3.000 mujeres en edad fértil sufren una lesién medular al arfio.

El 65% aproximadamente, tienen lesiones neurolégicas completas o incompletas por encima

de T5-7 (15)
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3.4 FISIOPATOLOGIA

La lesidn de la médula espinal puede ocurrir en distintas areas desde el cuello hasta el
sacro. Dependiendo del lugar donde se encuentre la lesién, la afectacion sera mayor o
menor. Si la lesion se produce en la vértebra toracica (T-1) y en la vértebra cervical es
considerado lesién de la neurona motora superior porque la lesion se produce entre la
corteza cerebral y el extremo distal del conus medullaris de la médula espinal. Esto daria

lugar a actividad refleja y espasticidad (2).

Si las lesiones ocurren en la region (T-2) y en las areas lumbar y sacra, el dafio se produce

en las fibras musculares de la médula espinal que daria lugar a flacidez (2).

La fisiopatologia de la lesion medular puede clasificarse en lesion primaria, secundaria y
shock medular y/o neurogénico (1).

Lesidn Primaria: Afecta al Sistema Nervioso Central y al Sistema Nervioso Periférico. Este
tipo de lesion produce una desconexion de los axones de las neuronas y da lugar a un dano
vascular medular. Esto simultaneamente genera pequefias hemorragias en la materia gris
gue en corto periodo de tiempo lograra extenderse por el cuerpo (1).

A continuacién, se inflama la médula y comienza a ocupar todo el canal donde se ha
producido la lesion. En el momento que esta inflamacién exceda mucho su presion,
aparecera una “isquemia secundaria’. A partir de la isquemia, muchos factores van
desencadenandose y provocan la muerte a otras neuronas vecinas, debido a la toxicidad

gue se genera (1).

Lesion Secundaria: Esta lesidon comienza cuando las pequenas hemorragias descritas

anteriormente llegan a la sustancia blanca. Esto desencadena en un shock medular. Células
sanas comienzan a morir debido a la liberacion de téxicos como el “glutamato” que
consiguen que se liberen muchos radicales libres originando el fallecimiento celular (1).

Shock Medular: Es un estade temporal, que “consiste en la pérdida de funciones

sensitivomotoras y tono rectal” (1).
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Shock Meurogénico: Para que se produzca el Shock neurogénico tienen que coincidir;

Hipotension + Bradicardia + Hipotermia. La maycria de las ocasiones ocurre en lesiones

superiores a T-6 (1).

Cuando se produce una lesién medular, que ademas lleva asociado compromiso
neurolégico, el prondstico dependera siempre del tiempo que se tarde hasta que activen
protocolos de actuacién (preoperatorio) y el tiempo que se tarda desde que comenzaron los

sintomas hasta la cirugia (18)

3.5 CONSECUENCIAS DE LA LESION MEDULAR EN EL
EMBARAZO

Las consecuencias de la lesién medular en el embarazo pueden provocar impacto fisico,

psicoldgico y social.

3.5.1 COMPLICACIONES FiSICAS

= En cuanto a las complicaciones fisicas mas comunes que puede sufrir una mujer
embarazada con lesién medular, se encuentran las siguientes:

- ITU: (Infeccion del tracto urinario). Es una de las complicaciones mas frecuentes
(17). Entre el 45-100% de las mujeres con lesion medular tienen infecciones del
tracto urinario inferior. El 75% de las mujeres padecen frecuentemente
infecciones urinarias. Entre el 23-31% de estas mujeres han sido diagnosticadas
de pielonefritis (infeccion de la pelvis renal y del rifign). Entre el 27-70% tuvieron
gue aumentar el nimero de cateterismos intermitentes al dia (6).

- Disreflexia_Autondmica: Puede considerarse una emergencia médica. Pone en
riesgo la vida de la persona quien la padece y normalmente se produce en
personas con lesiones a nivel de T5 o superiores. Si no se prestase atencién a
esta emergencia podria producirse un accidente cerebrovascular. Alrededor de
un 60% de mujeres sufren Disreflexia autonomica (DA) cuando su lesion esta por
encima de T6 (6). Los profesionales sanitarios deberan prevenir siempre que se
pueda esta complicacion y en el caso de que la paciente tenga Disreflexia
Autondémica, administrar el tratamiento para poder abordarlo (18).
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Hiperreflexia Autondmica: Es una reaccion desmesurada del Sistema Nervioso

Autonomo. Cursa con las siguientes caracteristicas: “Sudoracion en exceso,
(HTA),
enrojecimiento o color azulado y cambios en la frecuencia cardiaca”. Esta

hipertension arterial espasmos musculares, palidez de la piel,

complicacién fisica debe ser evitada a tiempo siempre que sea posible para gue

no agraven los sintomas (19).

Ulceras de dectibito: Heridas producidas en la piel por permanecer demasiado

tiempo en la misma posicion. Ocurre en el 6-15% de las mujeres (6).

= Respecto a las complicaciones mas comunes que puede sufrir un recién nacido, son

la prematuridad y el bajo peso al nacer (6).

Se realizé un estudio observacional retrospectivo entre marzo de 2011 y septiembre de

2014, Se hizo con el objetivo de conocer el estado neurcldgico antes y durante el embarazo,

la situacién neonatal y las complicaciones postparto (6).

Se llevaron a cabo 37 embarazos en 25 mujeres. De todos los embarazos, 35 nifios

nacieron vivos. No hubo casos de complicaciones importantes salvo el de dos nifios

gemelos que sufrieron insuficiencia respiratoria neonatal. Finalmente, tras la reanimacion el

resultado fue positivo y no hubo complicaciones posteriores (6).

Como se puede observar en la tabla anterior (Tabla 4), las complicaciones prenatales mas

comunes son la pielonefritis 30% vy la ITU 32%.

N° DE PARTOS
N° DE CON LESION
EMBARAZOS % | N° DE PARTOS % | MEDULAR IGUAL
O SUPERICR ATE
%
37 (100) 34 (100) 13 (100)
Desviaciones 3(8)
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COMPLICACIONES PRENATALES

Pielonefritis 11 (30)
ITU 12 (32)
Ulceras de 3(9) 2(15)
decubito
Disreflexia 1(3) 1(7.7)
Diabetes 1(3) 1(7.7)
Gestacional
Prematuridad (< 37 4(12) 3(23)
semanas)
36 semanas 3(9) 3(23)
33 semanas 1(3) 0(0)
Parto vaginal 11 (32) 3(23)
Cesarea 23 (68) 10 (77)
Siringomielia 10 (30) 4 (31)
Razon 3(9) 2(15)
Desconocida
ANESTESIA
si 28 (82) 12 (92.3)
Espinal o epidural 24 (70) 11 (85)
General 4(12) 1(7.7)
NO 4(12) 0(0)
Desconocido 2 (B) 1(7.7)
COMPPLICACIONES POSTPARTO
Disreflexia 2 (6) 2(15)
Hematoma 1(3) 1(8)
Cerebral
ITU 5(15) 3(23)
Trombosis Venosa 1(3) 0(0)
Profunda
Infeccion pulmaonar 1(3) 0(0)
Post Colitis 1(3) 0(0)
Antibidtica
Desorden 1(3) 1(8)

Psiquiatrico

14




Tabla 4. Complicaciones prenatales, resultado perinatal y complicaciones posparto.
“Elaboracion propia a partir de Le Liepvre H, Dinh A, Idiard-Chamois B, Chartier-Kastler E,
Phe V, Even A, et al. Pregnancy in spinal cord-injured women, a cohort study of 37

pregnancies in 25 women. Spinal Cord. 2016; 27:1-5". (6)

La complicacion posparto mas grave fue el hematoma cerebral que se diagnosticé debido a
una afasia que duré 3 dias posterior a una cesarea en una mujer que sufria Disreflexia
autonémica tras haberle puesto anestesia durante 48 horas. La recuperacién fue

satisfactoria (6).

3.5.2 COMPLICACIONES PSICOLOGICAS

= La depresién, suele asociarse con las lesiones traumaticas como es la lesion de la
médula espinal (2). Numerosas mujeres con lesidon medular durante el embarazo,
refieren que han conocido a sanitarios que realizaron en algin momento comentarios
despectivos acerca de su problema de salud en relacién a la capacidad de poder ser

madre.

Es muy importante que tengan el apoyo de toda la familia, pero especialmente del

padre, pues es el que puede ayudar mas en la desaparicion de la depresion (20).

El bienestar psicosocial de las mujeres embarazadas con lesiones medulares, debe
ser evaluado en todas las visitas médicas. Este tipo de mujeres no solo pueden
desarrollar depresion, sino también pueden llegar al suicidio, alcoholismo, ademas
de sufrir psicosis. El suicidio representa el 10% de las mujeres que tienen lesiones
medulares (21).

3.5.3 COMPLICACIONES SOCIALES

El impacto econdmico en el primer afio de la lesion es muy alto. El promedio de
hospitalizacion esta entre 60.000/ 100.000€. Los costes directos oscilan entre
12.000/20.000 € al afio (1).

Debido a las graves repercusiones biopsicosociales que producen las lesiones
medulares y a los elevados costes que tienen, se ha llegado a la conclusion de que
es muy importante elaborar programas de atencién primaria gque tengan como
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objetivo prevenir los continuos ingresos hospitalarios. Esta iniciativa tendria doble
funcion; por un lado, ayudaria a reducir gastos en el Sistema de Salud, y por otro

lado mejoraria la calidad de vida de las pacientes con esta lesién (1).

La accesibilidad a los Centros de Salud, en numerosas ocasiones suponen
problemas para las mujeres con lesién medular, llegando incluso a caracterizar
algunas mujeres el sistema sanitario como pobre (22).

3.6 DIAGNOSTICO

Para poder diagnosticar finalmente que un paciente tiene lesidén medular es necesario
realizar una radiografia (15).

En el embarazo no esta indicada la realizacion de radiografias, por producir posibles
malformaciones al feto, pero es la Unica manera de conocer en profundidad que tipo de

lesion es (15).

La mayoria de las lesiones medulares ocurren en la columna cervical. Las lesiones de las
vértebras de la caja toracica (T1- T10) son poco frecuentes, sin embargo, la segunda area

mas comun es la region lumbar y la unién toracolumbar (T11-L2) (23).

Hasta que no se tengan los resultados de imagen, la sospecha de inestabilidad debe ser
general, en toda la columna vertebral (23).

El riesgo de malformaciones fetales aumenta cuando la exposicion es mayor o igual a 5
radios, sin embargo, en la mayoria de las exposiciones radiograficas se expone al feto a
menos de 800 miliradios. El abdomen de la madre se protege para que incida la menor

radiacion posible (23).

3.7 ETIOLOGIA DE LAS LESIONES MEDULARES

En cuanto a la eticlogia de la lesion medular, podria decirse que hay dos tipos, congénita y

adquirida (1).

Los casos de etiologia congénita mas comunes son Espina Bifida y Mielomeningocele. Son
conocidos como “Disrafismos espinales” (1). También, aunque menos comun el sindrome de
Klippel -Trenaunay (una malformacion vascular de la médula espinal) (24).
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Todos ellos, se consideran una alteracion compleja del progreso de la médula espinal. A
menudo, las lesiones de etiologia congénita, van unidas a otras alteraciones del Sistema
MNervioso Central (SNC), por ejemplo, la HIC (Hipertension Intracraneal) o hidrocefalia, que
posteriormente pueden dar lugar a epilepsia, alteraciones en la vista o incluso déficit
cognitivo (1).

En el caso de que la etiologia fuese adquirida, hay tres tipos de mecanismos que provocan
la lesidn. Estos son: “Destruccion”, “Compresion” e “lsquemia”.

Generalmente, en el momento de la lesién, suelen concurrir dos mecanismos
simultaneamente. Posteriormente generan un edema medular que dara lugar a una lesioén
tisular (1).

Las lesiones medulares adquiridas pueden clasificarse en traumaticas y no traumaticas.

=> La etiologia de las lesiones medulares traumaticas mas frecuentes son las siguientes
(21 ,25):
En el siguiente grafico, se representa de una forma mas visual los distintos tipos de

lesiones medulares mas frecuentes de caracter traumatico (21, 25).

LESIONES MEDULARES TRAUMATICAS MAS
FRECUENTES

= ACCIDENTE DE TRAFICO = ACTOS DE VIOLENCIA = CAIDAS
EVENTOS DEPORTIVOS = OTRAS CAUSAS

Grafico 1. Lesiones Medulares Traumaéticas.
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Hay que destacar que no todas las causas mencionadas en la siguiente tabla daran lugar a

una lesion medular (1).

ENFERMEDADES CONGENITAS Y
DEL DESARROLLO

ENFERMEDADES/ TRASTORNOS
DEGENERATIVOS DEL SNC

IATROGENIA

INFECCIOSAS

INFLAMATORIAS

NEOPLASICAS

REUMATOLOGICAS Y
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DEGENERATIVAS

SECUELA POST-LESION

TOXICAS

TRASTORNOS GENETICOS Y
METABOLICOS

Tabla 5. Causas de LM (Lesion Medular) no traumatica. “Elaboracion propia a partir de Karla
Strassburger Lona, Yolanda Hernandez Porras, Eva Barquin Santos: Lesion Medular: Guia
para el manejo integral del paciente con LM crénica”. (1)

La incidencia neoplasica cobra cada vez mas importancia. El hemangioblastoma, es un
tumor que se origina en el Sistema Nervioso Central (SNC). Tiene una incidencia de
aproximadamente un 3% respecto a todos los tumores del SNC. MNormalmente estos
tumores se encuentran dentro de la médula (26). El hemangioblastoma puede provocar
dolores muy fuertes (27). Normalmente son diagnosticados a través de una resonancia

magnética o mediante radiografias (28).

Las dltimas estadisticas informan que el 80% de las lesiones medulares se producen en

hombres, mientras que el 20% restante lo componen las mujeres (21).

3.8 NECESIDADES DE LAS MUJERES CON LESION MEDULAR EN
LA GESTACION

Un estudio de método mixto de Mitra M, Long-Bellil LM, lezzoni LI, Smeltzer SC, Smith LD.
(2016) refleja las necesidades no satisfechas durante el embarazo en 25 mujeres con

discapacidad de movilidad (22).
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Para poder participar en el estudio la mujer tenia que haber tenido alguna discapacidad
fisica, estar alterada su capacidad de caminar o incapacidad de usar brazos o manos en el
momento del embarazo. Ademas, haber dado a luz en los Gltimos 10 arfos y ser igual o
menor de 55 afos (22).

En cuanto a las necesidades no satisfechas que se han revelado tras este ensayo clinico
son las siguientes:

- Falta de informacién por parte de obstetras/ ginecélogos. Una de las mujeres
refiere “Basandome en las experiencias de otras mujeres, sabia qué hacer, pero
desde el punto de vista médico profesional no habia nadie a quien pudiera

preguntar’ (22).

- Falta de apoyo sanitario (29). Muchas mujeres refieren que sus obstetras no les
tratan como a una embarazada normal, llegando incluso a denominarlas
“asexuales” (22).

- Falta de equipos y servicios sanitarios accesibles, asi como escalas de peso (22,
29).

- Una mujer comenta no haberse pesado nunca durante el embarazo (22).

- Falta de informacion sobre la discapacidad en el embarazo (4, 22, 29, 30).

- Falta de informacion sobre los apoyos posparto, lactancia materna y
equipamiento para bebés que sean accesibles para mujeres con estas
caracteristicas (22).

- Dificultad para el acceso de estas mujeres embarazadas a algunas instituciones
sanitarias (11, 29).

En cuanto a las necesidades satisfechas algunas mujeres refieren haber recibido buen trato

y haber tenido buena comunicacion con profesionales sanitarios, quienes les han apoyado y

ayudado a lo largo del embarazo (22). Sin embargo, no son pocas las mujeres que han

notado cierta deficiencia en cuanto a la preparacion de los profesionales sanitarios (30).

Los desafios para acceder a los servicios de salud son fisicos, actitudinales,
comunicacionales, informativos y financieros (11).
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Muchas mujeres reconocen haber tenido el deseo de poder contar con la ayuda de un

meédico que fuese especialista en embarazos de madres con lesiones medulares (31).

La situacién de una embarazada con lesién medular, debe normalizarse entre los
profesionales sanitarios, para que el embarazo se convierta en una experiencia positiva y no

haya continuas preocupaciones (30).

Algunas embarazadas han tenido la suerte de poder conversar con madres que habian
pasado por la misma situacién y esto ayudd a resolver dudas, quitar miedos y evitar

pensamientos como “nunca se esta verdaderamente preparado” (31).

3.9 RELACIONES AFECTIVAS Y SEXUALIDAD

La sexualidad, es esencial en la vida de todas las personas independientemente de aquellas
gue sufran una discapacidad, de la edad o del género (21).

Las lesiones de la médula espinal, ocasionan cambios en la sexualidad tanto en hombres

como en mujeres (21).

En un estudic de (Linsenmeyer, 2000) se observé que el 87% de los participantes
mantenian relaciones antes de que se produjese la lesién, mientras que un 67% seguian

manteniendo relaciones después de la lesién (21).

Este grafico muestra de una forma mas visual la diferencia entre los participantes que tenian
relaciones antes de sufrir una lesion medular, y aguellos otros participantes que mantienen

relaciones posteriormente.

Participantes

100%

- . .
0%

Relaciones antes Relaciones
de |a lesion después de la
lesian
W Participantes

Grafico 2. Relaciones afectivas y sexualidad antes y después de la lesion medular.
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Que las personas con discapacidades sean menos sexuales podria decirse que es un mito
(SCI Sexual Health Resource Site, 1999) (21).

En cuanto a los cambios que se producen en la actividad sexual, las gquejas mas
pronunciadas fueron la Disreflexia autonémica o hiperreflexia, y la incontinencia urinaria
(21).

Las complicaciones mas comunes que pueden sufrir son las siguientes (21):

MUJERES:

- Alteracion del deseo sexual.

- Dificultad para tener lubricacion vaginal suficiente.

- Control de la vejiga/intestino.

- Dificultad para alcanzar o sentir el orgasmo.

- Dificultad para lograr una posicién cémoda para el coito.

HOMERES:

- Ademas de tener todas las dificultades anteriores de las mujeres, se anade la

incapacidad para lograr la ereccion y /o la eyaculacion.

3.10 CUIDADOS DE ENFERMERIA

3.10.1 CUIDADOS DE PRECONCEPCION

Las mujeres con lesion de médula espinal necesitan unos cuidados especiales para
equilibrar la homeostasis de los sistemas, respiratorio, cardiovascular, neurolégico,
tegumentario, gastroenterolégico y urinario, mientras van sucediendo todos los cambios
fisiologicos que se llevan a cabo durante el embarazo hasta las seis semanas después del

nacimiento (2).

Es muy comln gque mujeres con lesion de la médula espinal tomen farmacos por ejemplo
para la anemia, debido a la falta de hierro. Estas deben tomarse antes de quedarse
embarazadas y durante el embarazo. Sin embargo, farmacos como carbamazepina, acido
valproico y fenitoina, entre otros, se necesitara ademas una dosis suplementaria de acido

folico, para evitar los defectos del tubo neural en el feto (2).
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A su vez, un laxante puede ser a veces necesario, para contrarrestar el estrefiimiento, que

es un efecto directo que causa el hierro (2).

La mayoria de la medicacion que se toma antes de la gestacion, debe ser sustituida por
otra, esto es porgue durante el embarazo no se recomienda su ingesta. Algunos de estos
medicamentos son para la regulacién de la presion arterial, para el dolor, el control de
espasticidad, profilaxis de infeccién de vagina, etc. (2).

Los riesgos que estan asociados con el embarazo ademas de derivarse de los efectos
fisicos producidos por la lesion medular, también derivan de ITU's cronicas, bajo peso al
nacer, consumo de alcohol, fumar, la nutricién, Glceras por decubito y parto prematuro, entre
otras (2).

La preocupacion y el miedo en mujeres con lesion medular muchas veces esta relacionado

con la concepcion y las dificultades que tendrian de quedarse embarazadas (2).

El equipo interprofesional tiene el deber de concienciar en este caso a las mujeres con
lesion medular de que se tienen que eliminar los miedos, confiar en el trabajo en equipo y de
gue recibiran apoyo profesional en todo momento para que las experiencias de embarazo y

parto sean positivas (2).

3.10.2 INTEGRIDAD DE LA PIEL

Es necesario que las mujeres con lesion de la médula espinal que estén embarazadas,
revisen su piel cada dia y sea revisada en cada visita prenatal, sobre todo la piel de aquellas
zohas que tienen mayor riesgo de ulceracion, por ejemplo: los muslos, las nalgas y la
espalda (2).

La piel es posible que sufra lesiones por sequedad, por un aumento de peso, o por cambios
en los puntos de presion (2).

Algunos de los factores que se pueden tener en cuenta para evitar problemas de integridad

de la piel son los siguientes (2):

- Intentar evitar ropa muy ajustada, las cremalleras o botones que ejerzan mucha
presion sobre la piel.

- Mantener una buena hidratacién (al menos 8 vasos de agua al dia).

- Evitar el aire seco con humidificadores.
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- Prevenir la sequedad de la piel aplicando cremas.

- Usar almohadillas de gel en zonas que se ejerza mayor presion.

- Ingesta de vitamina D para evitar lesiones en la piel, fomentar la salud de los
huesos y prevenir preeclampsia.

- Uso de una silla de ruedas mas grande para evitar la presion de esta sobre la piel

cuando la mujer aumente de peso durante el embarazo.

- Uso de asiento de gel o espuma para evitar Ulceras por decubito en los gluteos o

muslos.

3.10.3 ESTRENIMIENTO

El estrefiimiento es muy comun en el embarazo de mujeres con lesién medular. A menudo
no es suficiente la aplicacion de supositorios, realizar ejercicios para favorecer la actividad
intestinal, estimulacion digital, o incluso la regulacion de la dieta, y hay que elegir otra
optativa para que el problema no agrave. Esta optativa es la aplicacion de laxantes. Un
equipo interprofesional puede ser (til para llevar a cabo este proceso de la mejor manera
posible (2).

3.10.4 EVALUACION DEL DOLOR

Las mujeres embarazadas con lesion de la médula espinal, pueden experimentar los
mismos dolores que el resto de embarazadas, pero la sensacién puede ser diferente. La
mujer con lesién medular, puede tener fractura de pelvis, remodelacion de las estructuras
oseas, utilizacion de tornillos para la estabilizacion, etc. Todo esto, influye en las

sensaciones que estas mujeres pueden sentir a lo largo de la gestacion.

Los cambios en las estructuras éseas, puede generar dificultad en el desarrollo del feto y
podria complicarse debido a la relajacion de los ligamentos y la sinfisis del pubis.

Una intervencion temprana y adecuada, ayudaria a la correcta alineacién de la pelvis y asi
podrian evitarse dolores musculoesqueléticos o neuropaticos (2).
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Es de gran importancia saber la sensacion de dolor que tienen estas mujeres en la zona del
abdomen. Dolores en la zona pélvica pueden significar desde colicos uterinos hasta ruptura

ectopica (2).

También pueden confundirse los calambres o contracciones con aumento de |a espasticidad
o dolores relacionados con gases. Esto ocurre generalmente en mujeres que sufren una
lesion por debajo de la regién T-10 (2).

Para eliminar los espasmos, se utilizara baclofeno (relajante) ya que los antiinflamatorios no
esteroideos no estan recomendados en el periodo de la gestacion. El baclofeno, sin

embargo, no ha dado resultados perjudiciales para la madre ni para el feto (2).

3.10.5 CAMBIOS RESPIRATORIOS

Durante el embarazo, la capacidad de expansion pulmonar puede estar limitada por la curva
de la columna vertebral o la musculatura y dar lugar a la compresion del diafragma. Respirar
de una manera eficaz, depende del cuello, de los grupos intercostales, del diafragma y los

musculos abdominales (2).

Los problemas mas comunes de las vias respiratorias, son la tos y las infecciones de las
vias respiratorias. La tos, suele producirse generalmente cuando la lesién afecta a la region
T-10 o superior a esta. La infeccion de las vias respiratorias, sin embargo, es la primera
causa de morbimortalidad en las mujeres con lesién de la médula espinal (2).

A las mujeres que tienen lesion cervical, se les recomienda una prueba para comprobar la
funcion pulmonar. En el caso de infeccidn respiratoria de caracter severo, se recomienda
hacer un examen y poner medicacién para que este problema no se agrave y no requiera
hospitalizacion (2).

Dependiendo de la gravedad, se puede pautar ejercicios respiratorios para realizarlos
durante el dia y actividades con espirémetros, con el que se determina el volumen y la
capacidad que tienen los pulmones, con el objetivo de controlar los niveles de oxigenacién
para gue no haya compromiso respiratorio en la madre ni tampoco en el feto (2).
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3.10.6 TRACTO URINARIO

Las mujeres embarazadas con lesiones de la médula espinal, tienen mayor riesgo de sufrir
infecciones del tracto urinario debido a la disinergia esfinter — detrusor, hidronefrosis, vejiga
arrefléxica (debido a una afeccion en la médula la mujer que lo sufre es incapaz de tener
control vesical) y cateterizacion intermitente (2).

Se ha demostrado en un estudio que el 59% de las mujeres embarazadas con semejantes

lesiones, tuvieron problemas de tracto urinario (2).

Es importante que los profesionales sanitarios den informacién y sesiones educativas a
estas mujeres para ensefiar las técnicas adecuadas de cateterizacion y la higiene necesaria
para realizarlo de manera correcta (2).

Siempre que sea posible se debe evitar la cateterizacion permanente porque hay mayor
riesgo de que se produzcan infecciones y de forma mas continua (2).

3.10.7 TRABAJO PRETERMINO Y NACIMIENTO

Es importante que una mujer con lesidon medular tenga conocimientos sobre signos de parto
prematuro porque las mujeres con estas caracteristicas tienen mayor riesgo de sufrirlo que

las mujeres gue no tienen este tipo de lesion (2).

Se demostré en un estudio que el 20% de las mujeres que sufrian lesién medular durante el
embarazo tuvieron signos de parto prematuro. Por ello, se cree que tener conocimientos en
cuanto a la palpaciéon del abdomen puede ayudar a detectarlo antes de que sea demasiado
tarde (2). El equipo de obstetricia y ginecologia podria ensefar la palpacion a las mujeres

gue tengan este riesgo, para poder detectarlo sin que sea demasiado tarde.

Uno de los avances mas novedosos y actuales que aun esta en estudio son los

estimuladores de la _meédula espinal. En la siguiente foto puede observarse la

implantacién de un estimulador en la médula espinal a través de una radiografia (32,
33).
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Foto 1. Estimulador de la médula espinal. “Young AC, Lubenow TR, Buvanendran A.
The parturient with implanted spinal cord stimulator: management and review of the
literature. Reg Anesth Pain Med. 2015;40(3):276-283." (32)

Este tratamiento ayuda a aliviar dolores crénicos de dicha lesion medular. No hay
informacidn ni estudio que demuestre su efectividad y desarrollo a largo plazo. Es necesario
la observacién durante la evolucion de la paciente, asi como un buen equipo
multidisciplinario que planifique su manejo (32). Esto daria lugar a un gran avance en el
futuro (33).

27




En la siguiente radiografia puede observarse desde otro plano la implantacion del

estimulador de la médula espinal (32).

Fofo 2. Estimulador de la médula espinal. “Young AC, Lubenow TR, Buvanendran A.
The parturient with implanted spinal cord stimulator: management and review of the
literature. Reg Anesth Pain Med. 2015;40(3).276-283." (32)

En general, para cualquier tipo de lesidn medular, es importante que un equipo
multidisciplinario se encargue de realizar los mejores cuidados. Hay que tener especial
cuidado con todos los farmacos que se vayan a administrar. Respecto a los farmacos
vasoconstrictores, no se han encontrado estudios realizados que afirmen su
contraindicacion en el embarazo (34).

3.11 JUSTIFICACION

El nimero de personas con lesiones medulares va aumentando con el paso del tiempo, asi

como la esperanza de vida.

Las mujeres con lesion medular, pese a su incapacidad fisica y presentarse numerosas
dificultades durante la gestacion, pueden llegar a tener un embarazo con éxito. Para que
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esto suceda, deben llevarse a cabo numerosos procedimientos que ayudan a que las

pacientes alivien sus miedos y resuelvan sus inquietudes.

Para llevar a cabo una buena organizacién y control del embarazo, es necesario ser
atendido por un equipo multidisciplinario.

La elaboracion de este trabajo se basa en un estudio de casos de mujeres con lesiones

medulares que estén embarazadas o que hayan tenido esa experiencia.

La Enfermera tendria el papel principal en dicho trabajo puesto que se desarrollaran
Diagnésticos de Enfermeria, asi como Planes de Cuidados.

A su vez se elaboraran Intervenciones de Enfermeria basadas en el conocimiento y juicio

clinico de estos profesionales para obtener los mejores resultados.
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ESTUDIO DE CASO

4. OBJETIVOS

= Objetivo general: Estudiar las necesidades, dificultades, asi como los cuidados que

reguieren las mujeres con lesién medular durante la gestacion.

= Objetivos especificos:

Conocer las necesidades de las mujeres con lesién medular durante la gestacién.

- Detectar las habilidades que precisen desarrollar las mujeres con lesién medular
para afrontar una gestacion a través del estudio de caso.

- Explorar las actitudes que presentan las mujeres con lesion medular en relacién

con la gestacion a través del estudio de caso.

- Conocer las dificultades que se plantean durante la gestacion las mujeres con

lesién medular,

- Examinar los cuidados que precisan las mujeres con lesion de médula espinal
durante la gestacién.
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5. PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 30 afios, parapléjica y madre desde hace un afno. Estado civil: casada.

Tuvo un accidente de trafico hace 5 afios que le causd una lesidon medular (T4-T5)

originando seccién medular total.

Estuvo ingresada en el Hospital de Toledo. Sus padres tuvieron que dejar el trabajo para
dedicarle mas tiempo a ella y sus cuidados. “Fue un duro golpe para toda la familia”.

Fue alli donde recibié los primeros servicios sanitarios y las primeras sesiones de
rehabilitacién. Su principal apoyo durante |a rehabilitacién fueron sus padres y su marido “sin

ellos no lo hubiese conseguido™.

Tras haber estado 3 afios con ingresos y rehabilitacion en el Hospital de Toledo, el siguiente
afio comenzo a recibir rehabilitacion de servicios sanitarios privados en casa.

Actualmente continta haciendo ejercicios de rehabilitacién (indicados por el fisioterapeuta) y
natacion en su localidad.

Al principio no se aceptaba a ella misma y pensaba que estaba viviendo una pesadilla. “No

tenia ganas de salir a |a calle ni de vivir’ “Tenia tantos dolores...”.

Con el paso del tiempo, su forma de ver la vida cambia e intenta ser positiva frente las

adversidades que se le presentan.

Estudié pelugueria y tenia una peluqueria propia, aungue tras el accidente se vio obligada a

cerrarla.

Le agobiaba mucho la idea de estar sin trabajar demasiado tiempo y empezé a informarse
de aquellas profesiones que podria desempenfar pese a su discapacidad. “Yo soy una mujer
muy independiente y tenia que trabajar donde sea”. No le disgusto la idea de operadora de
venta telefénica y atencion al cliente. Actualmente esta trabajando de ello y no se plantea la
idea de cambiar de trabajo porque dice estar muy comoda tanto con el trabajo como con el
trato de sus compafieros.

Oftro cambio que produjo el accidente fue el cambio de vivienda. Antes del accidente vivia
con su pareja en un 2° piso sin ascensor y se han trasladado a un piso bajo. Han reformado
toda la casa para que ella pueda moverse sin dificultad y realice todas las actividades de la

vida diaria.
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Desde que sufrio el accidente (agosto de 2012) siente cierto rechazo a su imagen corporal
porque dice haber subido de peso y no se encuentra a gusto. Esto afecta también a las

relaciones afectivas y sexualidad creando cierto rechazo.

Pese a su discapacidad siempre ha querido ser madre y la paraplejia no ha sido un

obstaculo para conseguirlo.
En junio de 2015 logra quedar embarazada sin complicaciones.

El 1° trimestre del embarazo ha sido controlado en el hospital, teniendo revisiones cada
semana para llevar un buen control y evitar riesgos innecesarios.

Durante el 1° trimestre la paciente tenia miedo de abortar porque “fue un bebé muy

buscado” y ademas sabia que tenia riesgo de perderlo debido a su patologia.

Se le realizé exploracion bioquimica en el 1° trimestre y los resultados obtenidos estaban
dentro de la normalidad. Fue entonces cuando comenzd a tener esperanzas de que todo
saldria bien.

A partir del 2° trimestre, el embarazo empezé a controlarse en su Centro de Salud cada dos

semanas.

En la semana 15 de gestacion, la paciente desarrolla una infeccion del tracto urinario de
pseudomonas aeruginosa por lo que fue necesario el ingreso hospitalario para poner
tratamiento intravenoso (antimicrobiano).

Durante el ingreso refiere no descansar bien por las noches y siente ansiedad al pensar que
quiza el embarazo no vaya del todo bien y que pueda haber complicaciones fetales.

Desarrollé sintomas de espasticidad por los cuales fue necesario que le visitara el médico
de rehabilitacion, quien le pauté Baclofeno (relajante muscular), ademas de lactulosa

(Duphalac), debido al estrefiimiento que presentaba.
Después del 7° dia de ingreso, recibid el alta hospitalaria.

La paciente ingresé en tres ocasiones mas en el hospital debido a repetidas infecciones del
tracto urinario causadas por disuria. Se le pauté tratamiento de Nitrofurantoina vy
Ceftazidima.

Durante este Ultimo ingreso por infeccion del tracto urinario, sufrid una complicacion,
Disreflexia Autonémica. Comenzé con signos como P.A alta, nauseas, F.C baja < 60 latidos
por minuto y dolor de cabeza de caracter punzante. Pudo detectarse a tiempo, y se observé

que la Disreflexia Auténoma fue causada por la propia infeccion que tenia.
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En la semana 20 de gestacion, acude a urgencias del hospital, debido a que sufrio una
caida y referia no sentir al bebé. Se le realizaron pruebas y no habia alteraciones. No sufrié

lesiones graves, Unicamente heridas superficiales.

Se realizé un escaner cardiaco a las 22 semanas y en la semana 38 y ambos tuvieron

resultados positivos. La estimacién del peso del bebé era de 3300 g.
Las analiticas estaban dentro de la normalidad.

A medida que iban avanzando las semanas, el equipo sanitario le estuvo informando de los
tipos de parto y le preguntaron lo que ella preferia.

Ella prefirié cesarea porque tenia miedo a no sentir las contracciones del bebé y producirle

sufrimiento fetal.

Se programé cita con médico anestesista para que recibiese informacion sobre la cesarea,
el tipo de anestesia y para la resolucion de dudas.

Ingresé en el hospital el dia 03/03/16 a las 38 semanas de gestacién y fue porque ella se
sentia intranguila y con dolores abdominales.

Se realizo finalmente cesarea con anestesia epidural.
Dio a luz a un bebé de sexo femenino. Peso: 3300 g. Apgar: 8-10 (1'-5").
Puerperio: Sin complicaciones.

El examen fisico del bebé resulté normal, sin signos de cariotipo anormal. Visitas regulares a
pediatra en la actualidad.

A dia de hoy la nifia tiene 1 afo, desarrollo psicomotor normalizado y sin anomalias
fenotipicas.

Respecto al personal sanitario que le ha atendido durante el proceso del embarazo refiere
sentirse agradecida porque le han ayudado desde el primero momento, “como si no tuviese
paraplejia”, “me sentia una mujer normal”.

Refiere haber necesitado mas informacion en cuanto al embarazo en mujeres parapléjicas.

La madre refiere que durante el largo proceso del embarazo ha recibido mucho apoyo por
parte de su marido y familia. No descarta la idea de ampliar la familia porque, aunque dice
ser una experiencia con obstaculos, termina siendo muy gratificante y emocionante.
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6. INSTRUMENTOS DE VALORACION

Instrumentos de Valoracion: Las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson.

Para realizar la valoracion del caso, se ha seleccionado el instrumento de valoracidn de
Virginia Henderson debido a la informacién que aporta tanto fisiolégica como psicoldgica.

LAS 14 NECESIDADES DE VIRGINIA HENDERSON

NECESIDAD 1: RESPIRACION

No fumadora. Oximetria: 98%. F.R: 16 rpm. Respiracion eficaz.

NECESIDAD 2: COMER Y BEBER DE FORMA ADECUADA

Autonomia sin complicaciones para su alimentacion. Hidratacién: 2 litros de agua al dia.
Dieta actual: Mediterranea. Baja en sal y rica en fibra para favorecer la eliminacion
intestinal. Reduccién de alimentos astringentes para evitar el estrefiimiento. Antes del

accidente estuvo unos meses con dieta vegetariana (queria bajar de peso). Alergias: Polen.

No tiene dificultad para la masticacién.

Talla: 173 cm. Peso durante gestacion: 73Kg. IMC gestacion: 24.39. Peso normal.

Peso post-maternidad: 64 Kg. IMC post-maternidad: 21.38. Peso normal.

indice de Barthel: 10. Independiente.

NECESIDAD 3: ELIMINAR LOS DESECHOS CORPORALES

Frecuencia de eliminacién fecal: ¢/ 24h. Heces normales y consistencia variable.

Estrefimiento: Tratado con Lactulosa (Duphalac).

Eliminacién urinaria: Con cateterismo intermitente (Sonda Vesical). Orina normal.
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Indice de Barthel: 10. Independiente.

NECESIDAD 4: MOVERSE Y MANTENER UNA POSTURA ADECUADA

Funcionalidad para la actividad/movilidad: Independiente.

Ejercicio fisico: Realiza tabla de ejercicios pautada por su fisioterapia. Natacion.
Postura habitual: Sentada.

Problemas o limitaciones para moverse y mantener posturas adecuadas: Debido a su
patologia, tiene paralisis de la mitad inferior del cuerpo. No tiene complicaciones para

realizar movimientos con el resto del cuerpo. Realiza las Actividades Basicas de la Vida
Diaria sin ayuda gracias a la larga rehabilitacion que realizé tras sufrir el accidente de

trafico.

Uso de silla de ruedas para movilidad.

indice de Barthel: 10. Independiente en silla de ruedas.

NECESIDAD 5: DORMIR Y DESCANSAR

Horas de suerio al dia: 6 h 30 minutos.

Hora de dormir por la noche: 00:30 horas.
Sensacion de no haber descansado bien: Si.

Mantiene energia durante durante las 24horas del dia: Si.

Duerme en casa con marido e hija.
No tiene insomnio de manera frecuente, pero comenta que va por temporadas. Hay épocas
en las que duerme mejor que otras. Refiere que dormia menos los 8 primeros meses post-

parto cuando le daba el pecho a su hija.

MNo le cuesta conciliar el suefio. No tiene enfermedades que le dificulte el suefio.
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No usa medicacion para dormir.

NECESIDAD 6: ELEGIR LA ROPA ADECUADA

Uso de ropa comoda y adecuada de forma habitual: Si.

Mo refiere dificultad para la eleccion de ropa.

indice de Barthel: 10. Totalmente independiente.

NECESIDAD 7: MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL

T° habitual: 36°C.

Actuaciones cuando sube la temperatura corporal: Toma Paracetamol de 650mg en caso
de fiebre. Si de esta forma no logra controlarla acude al Centro Médico.

NECESIDAD 8: MANTENER LA HIGIENE CORPORAL

Es completamente independiente para ducharse sin necesidad de ayuda. Justo después
del accidente si necesitaba ayuda, pero después de varios afios con la rehabilitacion, y su
propio esfuerzo es capaz de ducharse completamente sin ayuda. Para que esto le
resultase mas sencillo, modificaron la casa de una forma mas adecuada para que ella
pudiera hacer uso normal y facilitarle su dia a dia.

Estado de la piel y mucosas: La piel se encuentra en buen estado, hidratada y con buen
aspecto.

Valoracién de miembros superiores: Piel en buen estado.

Valoracién de miembros inferiores: Debido a su patologia (paraplejia) carece de movilidad
de los miembros inferiores. Piel en buen estado.

Valoracién de lesiones en la piel: No tiene lesiones.

indice de Barthel: 5. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes.
5. Independiente para bafarse y ducharse.
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NECESIDAD 9: SEGURIDAD. EVITAR LOS PELIGROS DEL ENTORNO

Totalmente capacitada para adherirse a los planes terapéuticos.

Posee autonomia para prevenir peligros. Orientada en tiempo y espacio.

No tiene alteraciones sensoriales-perceptivas.

Nivel de conciencia alterado cuando se habla del accidente de trafico. No recuerda
exactamente lo que ocurrio.

No tiene habitos téxicos.

Ingresos hospitalarios: Ingreso en el Hospital de Toledo (accidente de ftrafico).

Posteriormente ingresos en el Hospital 12 de octubre (infecciones).

Escala E.V.A: En la mayoria de los casos dolor leve.

Escala de riesgo de caidas multiples (Escala Morse):55 ptos. Riesgo alto de caidas.

NECESIDAD 10: COMUNICARSE CON LOS DEMAS

Mo tiene dificultad para comunicarse verbalmente.

Recibe en todo momento apoyo incondicional de su marido y familia desde que sufrid el
accidente.

En cuanto a las relaciones sociales, mantiene amistades con amigos desde antes del
accidente y ha ampliado las relaciones tras el ingreso en el Hospital de Parapléjicos de
Toledo.

Cuando sufri6 el accidente sus cuidadores principales fueron sus padres, pero
posteriormente cuando se casd, fue su marido el que se encargd de los principales
cuidados.

En cuanto a las relaciones afectivas y sexualidad, hubo cierto rechazo por parte de la

paciente al tiempo de sufrir el accidente. Se encontraba apatica y desanimada.

Estado de salud de ambos cuidadores: Bueno.

Conocimiento vy habilidades para realizar los cuidados necesarios: Tanto padres como

marido, conocen a la perfeccion los cuidados que requeria y requiere la paciente. Tienen

disposicion de mejorar y a aprender lo necesario para el bienestar de la paciente.

Creencias: La paciente es catdlica y es algo a lo que se aferréd para conseguir fuerzas y
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seguir hacia adelante.

Capacidad de afrontamiento de |la paciente: Bueno. Se considera una mujer luchadora y

capaz de superar cualquier obstaculo, aunque reconoce que recién pasado el accidente

pensaba que “el mundo se le iba a caer encima”.

Capacidad de afrontamiento familiar: Bueno. Desde el primer momento le han ayudado a

seguir hacia adelante y no rendirse pese a la dificultad de ciertas circunstancias.

- Relacién en cuanto al entorno:

Necesidad de equipos para trasladarse de un sitio a otro: Si. Silla de ruedas.
Recursos economicos para hacer frente a la patologia: Si.

NECESIDAD 11: CREENCIAS Y VALORES

Grado _de conocimiento y aceptacion del estado de salud: Cuando la paciente sufrio el

accidente el grado de conocimiento de lo que habia sucedido era practicamente nulo. A
medida que ha ido pasando el tiempo, ha ido aceptando la realidad y aceptarse a si misma
ya gque en un principio sentia rechazo hacia su propia persona. Actualmente el grado de

conocimiento y aceptacion es pleno.

Cambios vitales: Ha habido numerosos cambios desde que ocurrié el accidente. Uno de
ellos es gran cambio que supuso para ella tener que cambiar de profesién. Y otro cambio
fue cambiar de casa, porque la anterior no tenia ascensor y ella necesitaba ante todo
comodidad y facilidad en su dia a dia.

No teme a la muerte porgue piensa que la tuvo en frente y la vida le ha dado una segunda

oportunidad.

La paciente tiene capacidad para tomar decisiones ella misma y afrontar cualquier situacién
dificil.

Por ahora no ha pensado en hacer el testamento vital.

NECESIDAD 12: TRABAJAR PARA SENTIRSE REALIZADO

Actividad laboral: Antes del accidente era peluguera. Tras el accidente cerré la pelugueria y
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actualmente es operadora de venta telefénica y atencion al cliente.
Situacién socio-econdmica actual: Buena.

NECESIDAD 13: PARTICIPAR EN FORMAS DE ENTRETENIMIENTO

Realizacion de ejercicios pautados por su fisioterapeuta (v horas semanas 1h/dia).
Natacion de forma libre (2 horas semanales). Presenta dificultad para realizar natacién
adecuadamente, pero con el tiempo va mejorando.

Le gusta mucho ir a conciertos.

NECESIDAD 14: APRENDER, DESCUBRIR O SATISFACER LA CURIOSIDAD

Nivel de estudios: Estudié peluqueria, pero tras el accidente realizé numerosos cursos para
dedicarse a las ventas telefénicas.

Grado de conciencia de enfermedad: Total.

Autoestima: Buena.
Imagen corporal: No le gustaba su imagen corporal cuando sufrié el accidente porque

comenta que subié de peso y le costd mucho tiempo y esfuerzo verse en silla de ruedas.

A dia de hoy sigue interesandose por la rehabilitacion, busca informacion de nuevas

terapias, cuidados, etc.

39




v

‘1o|o0p |2 ueloadwsajuelnle anb salojoe) so| ayuaioed |2 uoo Jelojdx3 -
‘sajusipucdsallod sodisableue SOpeEpIND SO| BQI0a) ajuaioed |2 anb ap asieinbasy -
‘SajuBUapEIUISAP

salojoe) A 1ojop |2p pepaielb o pepisualul ‘pepljed ‘elouandal) ‘ugioeinp juoialiede

‘SeolSIIaloBIRY ‘UQIDBZI|BO0| B] BAN|OUI @nb Jojop [3p BAISNEUXS UQIDBIOJBA BUN 1B82Z)|edy -

:1010p [op ofeuep [00¥ 1]

"gjuaioed |ap sojep so| ap

epiBooal g| eled sopez||n sojuswnJisul so| ap uolsioald e sjuswesipouad Jeqoidwon -
‘sa|e)in soubis so| ua soiquies so| ap sa|qisod sesned se| Jesiuap| -

“elljawixolsind e| Jezulojuoly -

‘eiwapadiy 2 eiwiajodiy ap sewojuls A soubis Aey Is Jeljsibal A Jezuojuopy -

‘|lenape uoisald e ap saucioenjon|) A SeloUapUS) Se| JealasqO -

‘epuodsaliod

unbBas ouojelidsal opejsa A einjeladwa) ‘osind ‘|elape ugisald el Jezuojuoly -

:so|eyuA soubls so| ap uoezuonuop [oggsl
-QIN

‘lewsou oBuel |ap ugioeInSap

uis |eoidy eoBIpIED BIDUSN23I4 SUSIUEB — 80Z08
‘|lewsou oBuUEl |[2p UCIDBIASP

uis eolj0}seIq [BLAUY UOISald auaNuBp — 90Z08
‘lewsou oBuel [2p UQIDBIASIP

uis B0jo}sIS [eliallY UOISald aUSUE) — G0Z08

'sajeya soubis [zogol

:OON

"BIpIedIpeIq ‘Sea|ejan) 4/ Sjuaioed |ap sajuaioyap SojUIIWIdoUoD) (DY "BLouoiny BIXa|jaIsig (60000

07110¥yvsS3A 'L




1874

‘epuodsalios unfias ‘saosy ap SaIopEpUE|qR /SSJUBXE| 3p OsN |2 Juabng -

‘ugjsisiad [e23)

uoloeloedWl © OJUBILLILAISS |8 IS 0JIpalWl un Uod ajnsuod anb ajuaioed |e lelasuody -
‘owsiw e uedngLiuo? anb o cusiwuagsa |op

esned Jas uapand anb (e}aip A eweo ua osodal ‘sojualledipalwl) sai0jae} so| Jealjijuap)| -

‘Ojuaiuiiualisa 2p sewojuis A soubis ap uoiouede ej Jeibip -

|e2aj ucioejaeduwi jojusiwiuallsa |ap olauep [ostol

‘epuodsauos unbas ‘seiqly U2 oplUSUD O} ap SOojUSWI|E SO| 21gos ajualaed e Jingsu)| -
‘Openaape [eupsaiul

owjl un nnBasucs B uephAe anb sooyloadss souawe so| auaed e leyasuz -
‘UQIOBI3EP BLUIIN B] 9P BU3) B| Jejouy -

‘leunsajul jouod [0er0]
:OIN

‘opiatoldwon ou saosy
se| ap uopeulw|s e eled pepiioed — ZLLOS
"oplaLloldwiod ou UQIdRUIWIS 3p uolied — LOLOS

Jeusajul ugeuw3 [L0S0]

‘00N

‘sS993 se| Jeuiwi|a eied pepioedeoul ‘sea|e}a) 4/ |BUOIZ0WS S341ST (D/Y "ojuaIwWiua11sy L1000

“Jojop |ap olsuew |ap soidiould soj Jeussuy -
‘sojusIWIpascld so| e opigap ueladse as anb sapepipowioaul se| A Bleinp
anb odwayy |2 ‘iojop [9p SESNED 0WO09 '10jOpP [9p B2J32E UgIDBWLIOU| Jeuoi2iodold -

‘opez|in uekey as anb Jojop ap |0JjUoa ap

sepesed sepipaw se| ap El2E3YS B| ‘'sopepind ap odinba |2 A sualoed |o uoa ‘Jenjeas -




[A4

-0IN ‘00N

‘(sepanJ ap e||is) auodsue.) ap sews)sis :0bsal op sai0}0e4 "UQISa| ap ob3lYy :GE000

‘'sopealjloadsa

SO|BAIBIUI B JOjOP [9p |0JJU02 |9 U0 ajusioed [ap uolaoelsiies ap opelb |8 Jezuojuol -
"BIOUSN23SU0D UD Jiuaniajul e A Jojop cidoid ns Je|BiA e ajuaioed |e Jewuy -

‘Jojop |2p ofauew jap soidiound so| Jeuasuy -

“lojop |2 ueloadwajueinle anb salojoe) so| ayualoed |2 U0 Jelojdx] -

‘(s9j01 ap pepljigesuodsal

A oleqes; ‘saucioej2l ‘owiue ap opelse2 ‘eapubos uogiouny  ‘pepialloe  ‘oulade
‘ouans) EBpiA 2p PEPIED B| 21g0s Jojop |2p BIouauadxa B| ap opedw |2 Jeulwialaq -
‘sajualpucdsaliod sooisabjeue sopeping so] Bqioal aualoed |2 anb ap asieinbasy -
'S3JUBUIpPEIUISAp S3I010E) A

1ojop |ep pepaneif o pepisusjul ‘peplea ‘eiouanaal) ‘ugioeinp/ugioliede ‘'sealjsiiaioeies

‘Uoloez||e20| B| eAnpul enb  JojOp |2p BASNEBYUXD UOIOBIOIEA BUN IBZ||B3Y - ‘(ounBuiu) Jeullo |e Jojog — LOEOS
.lojop |ap ofsuep [0oF L] ‘eleuun uoeuiw 3 [cosol
OIN "DON

"BUNSI (/I "OLBULIN 0}0B1} [2P UQID93U| 1O/ "BIIBULIN UQIDBUIWIIS B] 3p olouaad 91000




Ev

‘ajualquie |ap pepunbas ap opejsa |2 ua soiquwed uaonpold as Is leaasqQ -
‘ajualquie |ap pepunbas
g| Jejuawune eled (se|ipueleq o sajaingel) sonljeidepe soallsodsip lauodsiq -

"a)qisod eas opuena ‘ajusiquie [ap oibijed ap salojoe) So| Jeulw|3 -

‘pepunfag :euaigque ofauel [ogHo)

"JB|N2sSNW ojuaieusua ap ewelbold |ap |oljuoo £ ezueuasua ‘ugeajue|d g

ua (enadeiajoisy ‘|euocioealoal enadela) ‘|eucioednoo enadela) ‘oioioiala |ap obojoisy)
‘einadelajoisy 'l "d) souenues sajeuoisajold soil0 A BIjIWE) B UOD JBIOgR|0D -
‘osaiboid |2 Jejonuod A sewajgoid Janjosal

e lepnAe ‘ucioeajow e| Jausjuew eied ojusiwinBas ap eweiboid un Jad3|ge)sSy -
's0121213(2 ap ewelboid

|2p ocwuwop |2 1eiboj e £ oze|d obie| A ouo2 e sejsijeal soanalgo Jely e jepniy -

‘osn 020d NS ap sePUAN2asUOD Sk ap A o1v101ale

|op eifojoisy B] @p ‘SOINISNLL SO| ap UQIDUN) B[ 2p B2J20E UQIDBLLIOUI JBejijIoeS -

‘pnjes g| A Jgjnasnw opelsa uang

|e opadsal ajualoed |ap soanalgo A salojea ‘sauoiuido serdoid sej Jesaldxa e lepniy -
‘seja|dwos ealsly ugloelojdxa eun A sisauweue eun o/k

BaIsl) pepinloe g eled ugineledald B| op SEpEZLEPUE])SS SE[EISA OpUEZI|IIN ol12101ala

|2p sobsau sajqisod so| Jeayijuapl eled o1o1a1ala |ap sejue |eiaualb opejsa |2 Jeulwexy -

"BZISN) 9P OJUSIWIBUSIUS (01010133 |ap ojuawoS [10zZ]

‘(opiawoidwog ou)
pepunfiss uoo sepan. ap e||is g esjndw| — ZOL0Z
‘(opiewoldwos ajuawans|)

Sepan. ap e||is | B19eY A ap Bpe|sel} 3S — LOLOZ

"Sepan ap e|is enquy :[10z0]




v

'sauoloRjal e|joliesap & ajualoed e Jewuy -

‘uoloeldase ap ajuaiquie un leuoiolodold -

‘ojuaiwejuolie |2 Jesolap [osezs]

-OIN

efaled e| U2 SJUSWI|IOR) BIUNWOD 35 — LZ6LL
‘(opelisowap 2UWUINY)
|Enxas peun|oa esaidx3 — gLELL

‘|lenxas ojuaiweuoiound gl Lol

-:00N

"|lenxas 0asap |9 UD BlOUSI0Yap ap Uoladaalad d/ ‘(owsiewnel) eiodiod ugiouny g ap UOIORISYY :O/Y “|enXas uolounysig 65000

‘pepunbas g| Jejuawne eled jefoy |2 ua sauoineldepe 11abng -
‘esioaid o] 1s ‘asianow |e epnie epid anb eied ajuaioed |e inJisu| -

‘'sozianjsa Jaoey anb efusl anb uis ausioed |ap 2oued|e |B s0)2(0 SO| JB20j0D) -

"ajusloed |ap BloUalalSURI) B] US SE||ILeD 0 sewied ‘se||is se| ap sepanl sg| leanbo|g -

‘epasosd unbas ‘ouginba ap uoidaalad ns Jod sjuasioed (e Jejunfald -
‘sepleo ap obsal |e ueyale anb salojoe) A sejoNpuUOD JBalIURP| -

'SepIed ap uolouasald [06#9]

‘(1eBoy

12 eied eous)sise B asiiwal) oinbas SeW ajualquie un Jinijsuod e auaioed |e lepniy -




174

'SAU0ISIDAP ap ewo) e) ua ohody [oszs]

IN

. s

‘sewa|gosd ap ojuaiweuoly [zoct]

‘00N

‘ opinBasuoo asalgny o] ou So||3 uIg,, "0JuaIWEUOIJE

|2 eied peploedesul esaldx3 4/ "UoIDEN)IS B JRjuolie eled peploeded B U2 BZUEIUOD ap EJjB4 (D/Y "ZEDIJaul OjUualWEIUOl)Y (69000

‘(opeysowsp aldwals)




ar

‘ofode ap pal g| A |enjae JeljiLie) UgIoeN)S B JBAISSqQ -

'S0SJN03] S0JJ0 OWOD |SE '02IWLIoU09a A Jeljwe) ofode ap opelb |a Jeuiwiala( -

‘ofode ap sewsajsis so| Jejuswiny [oyps]

‘a|gisod Bas opueno ‘sallsa

oyonw ofeq anuanaua as ajualoed |9 opuBND S3UOISIoap ap ewol el Jefssuooesa(] -
‘sojieziojal A sapan} sojund sns anbyuapl anb e auaioed |e iepniy -

‘oulO)sSel] |2p SJuUesneD uoioenlis e| o ewa|qold |2 Jesijuapl e ajualoed |e Jepniy -
‘peplelauapiuod el Jeinfase A pepiwiul e| lauodsiq -

‘pepuasuls A zapijeo ‘enjedwa Jensowsaq -

‘ojusiwelosasy ([0rzs]

‘Sa|ejualuepun) sajeja sauolsiaap

Jewo] e lepnfie uapand anb senjejoadxa A salojen so| Jelejoe e ajuaioed |e Jepniy -
‘gjusioed |9 Jod BpE}DIOS UDIDEWLIOUI B JEUOIDIodold -

"BAIJBUI3]|E BPED 2p S2JUlluanu0oul @ selejuan se| Jesnuapl e awaoed |e jepnfiy -
‘ofode |2 opo] UOD A BIB|D BLLLIO) 3P S2UCION|0S

sE| A SOAIJEUIS)IE BISIA 2p SOlUNnd ap BIJUAISIXa B| 21q0s 2Jualoed |B Jewloju| -

"SEA}09)D

ugioesadns ap seifajelsjsa eziin — ZLzZogl
‘(opesnsowsp aidwals) saoeals
ugloeladns ap sauoned eaynuap| — LOZOSL




Ly

"BI|EAOINE NS 210S djUdloed [ap SSUOOBWLIYE SB| JeAISSHQ -

‘BWI}Sa0INE B| ap uogioeloualod [0ors]

‘eibniio o sapepawiajua ‘sauoisa| ‘soliuabuoo sopelsa e sopigap |eiodiod

uabewn e| e ueloaje anb sajuesallsa S210]08) SO JEJUALLOD B aluaioed |e Jepniy -
‘epuodsaliod unbas

‘leuosiad eljea ap SOUSIWIUAS SO| ap 021s1) o}oadse |9 Jeiedas e ajuaioed |e 1epniy -
‘asloed

|op |elodioa uabew e| ua ajua10a1 02ISl) OIqUIED UN oplanpold By as Is Jeulwiala( -
‘epuodsalioo unbas

‘e1fnio o pepawlajus gl lod sopesnes solquued so| JejuaLlod e ajualned |e Jephiy -
‘o||oJesap

ap olpe}sa |[ap uolauny ua ‘ajuaioed [ap sajelodiod sealjeadxe se| Jeuiwialaq -

‘|eJodioo uabew e ap elola [ozezs]

-OIN

‘(onysod asdwais) of [ap uoloduasag — SOS0ZL

‘(onysod audwals)
ugloejdaseoine ap sauoReZIeqian — LOSOZL

‘ewsaony (501

‘00N

‘(elousjodwl esaldxg) SaUOIOENYIS /SOIUSILIIISIUOIE SO| JBjUsIiE ap
zedeou| OWoD OLUSIW IS 8P UDIDEN|BAT :d/IAl |eucIouny ololsleq ‘|esodioo uabew e ep ugioela)y D/ ‘|eucioen)is ewisaolne eleq :0Z100




8r

‘Sopezijineul
o sopez||in ou ofode ap sewa)s|s so| ap 0SN |B SeJalleq se| Jeujwiajaq -

‘ofode ap sewalsis so| Jejuswny [orFs]

‘(@usioed |ap pepisadau ) A Jowe |2 ualapal anb A opiuas uebual anb uogloesIaAu0D

ap seuwla) lej|ollesap) ezueladsa | ap sonllisod sojoadse so| eijiwe) g| B Jedljdx3 -
‘sela|dwoo sew seljo BlSeY SE||IoU3S SBlalU apsap opuak

‘sEJaLU 3p Uolonaasuoa ap opelb un anbidw) ank sopeping ap ue|d un Jejjollesaq -
‘|elodioa

uabew) ns ua |euosiad epipiad eun ap ayuaed |op aued Jod uoIsSiLWpe g Jeyjioe -
‘ajusiaed [ap ojuslWElUOyE ap SoWSIUBIaW ap ollopadal |2 Jedwy -

“euostad e| ap }22E) BUN OLIOD 0]0S pEpaULIdjUD

ns opualAa A auaoed |ap BdasULIU B||BA B] OpUSIdOUOYal BZUBIadSsa Jeljsofy -

‘ezueladsa 1eq [oLeg]

-OIN

(opnawoidwod

0U) |04U0D 3p UCIDESUAS ap uolsaldx3 — $O90ZL
(opnawoidwod

ou) owsiwido ap ugisaidx3 — 09071
(opiewoldwon

ou) ezueladsa ap uoisalidx3 — ZO90Z L

"IN ap ossaq :[90z )]

‘(opensowap aldwals)

OLUSIW 1S U2 B|ouaald ap ugisaldx3 — J0L0zZL
(opelisowap

aldwals) owsiwndo ap uoisaldx3 — 9oLOZL

‘ezuelads3 [LoZL]

‘00N

‘solidsns

‘ .opend op, "sa|eqJan SaAB|D (d/W "02160|01Sy opelse [ep oJola)ep ‘pepIAlde B 9P UoIaollsal epebuo|old (OfY "ezueladsasaq vz L00

‘auaioed |2 anbunuapl anb sajeuosiad sapan) sound so| JewlEay -

‘ou2)o oidold ns ua ajuaioed [ap BZUBLUOD B| JBUIWIA)E(] -




av

‘EJONPUOD BASNU BUN 2D O]|0lESaP |2P S2|BI0IUI SOJUS]UI SO| 21UBInp Jeluawladxa

apand anb sajeucioowsa A soaifigjoisij sopelsa so| eled onpialpul B Jeledaid -
‘uolaoe e| Japuaidwa A BloNPUOD 9P SOIQLUED 190BY |B BZUBIJUOD B| IBZI0)aY -
"BJONPUOI ap OIqWIED B SO|NJBISO SO| Jeouluap| -

‘epeasap

Blonpuog B| Jenoale ap sololauad so| ap onplalpul |ap uoladaolad e) eloidx] -
‘epeasap

BlONPUOD B Jejjodiesap ap peploedes ns ep onpialpul [ap uopdaolad e) selojdxg -

‘ezueyuooolne e| ap eiolap [sees]

-OIN

‘efa)dw oo opeisewsp 9 ou pnjes
] 21g0s Bjanpuo? g) anb ap ugiadaalad - LOLOLL

lenjoe eled epigiodad

pepioedes pnjes e| aiqos eiouaald Lol L)

Q0N

‘02IS1} 0JOLIRP |2p esned e ugisaldaq (d/|N "SEl0JOB)SIIES OU S3jeUCsIadiaiul S2UOIDoBISW| (DY "e1oualodw| :SZL00

‘1epnAe uapand anb ua elauew e| sopeal|dw sewap so| e Jealdx3 -




0s

‘sojuaLiesIpall ap einbas

A esioaad uoensiuiwpe eun ejed osuso |ap sojusiwipasold so| A ealyjod g Jausjuepy -

"uoIoBOIPaW 3p UoIdENSIUIWPY [00EZ]

-OIN

‘(opeJjsowisp

aldwals) ss|esnEd $2.10}0B) 820U0I3Y — LOSO9L

*10]op |2p |oauoD [5091]

00N

“lojop esaldx

3 d/IN "sons3| sajuaby O/ ‘opnbe JojoQ :ZEL00

‘Puaweglan Jejsajiuew epand ajusioed |@ anb

SoUOIJBWIOLU| SE[BW A $3|ENXSS SOJIW ap B2J32E BJ2I2UO0D UOIDBLLIOJUI Jeuclaiodold -
‘epuodsallon unbss '|enxas pepiAlloe B US SBLIES329U S3UOIDEIYIPOW SB| JBJUsWo)) -
'seyunfisid Jaoey £ sopalw so| sjusw|egian Jelsajiuewl e ajusioed |B Jewiuy -
‘epuodsauod unfas ‘|enxas ojualllBUOIOUN) |2 21¢0S UgIDEWIOUI Jeuciolodold -
‘|enxas olualeuoidun) |3 algos ejunbaid

Jainbjens e Jspuodsal eled opeledaid e1sa pajsn anb auained e lages 122 -

‘ojodsal |2 A BZUBLUOD B| US Bpeskq ealnadela) Ugior|al BuN Ja2a|qe)ss -

‘|enxas ojualwelosasy [grzs]

=

(0sUa)Xa OJUSIWI20UOD) |BNXSS BjSandsal

e| A o9sap |8 ua sajelouajod solqued — OLBES L
‘(osuajxe ojuaIWIooU0D) 0ZelBgLUD

|e sopeloose so2ibgjooisd soiquweD — GOEESL
‘(osuajxa ojualwidouoy) |eiodiod

uabeuw B U2 S3|BWIOU SOIqWED — ZOBESL

‘ouadiand |2 A ozelequa |2 ajueInp
|enxas ojualWeuciounS oualwiaouc) [eegl]

:OON

"(UQIDBLLIOJU| SELU OPBJIS3I3U Jaqey 2121ay) "Bwa|qoid [ap BULIOU| (d/I "UQIdIsodxa

3p B} :O/Y "SSJUBIDBP SOJUSIWIOOUOD 19Z100




1S

-OIN

‘00N

‘ugioednaoald ‘lowa] 4/ "sadisa ‘pn

BS 9p OpEJSS |8 US 0lqueD :0/y "PEPSISUY :9%100

"BS0I0|0p EloUaladxa B| op ENUIIUOD

UOQI2BIO[BA BUN 2P S2AEI} E JO|OP [SP OIAI|E 2P SEPIPSW SE| 9p BIOBINS B] Jen|eA] -
‘epensape ealsableue ugioeIpall Jez|n e sjusloed |e Jewiuy -

(sojuaiooucs ap ejey A eluojouoll ‘efile) ‘opaiw)

lojop |2p elouanadxa ) uajuawne o uaydioaid anb sal0joB) SO| JEUIWI@ O JINUIWSI] -
‘sojuaiwipasoid so| e opigap ueladsa as anb sapepipowosul se| A eieinp

anb odwsal} |2 ‘ojop |2p sesneo owo2 ‘lojop |9p B2Ja2e ugloewlojul Jeuoiolodold -
(sajol ap pepijiqesucdsal

A oleqeJ; ‘'sauoioejal ‘owiue ap opelsa ‘ealjiuboos uolouny ‘pepiaijoe ‘ojjade

‘ouans) epia ap pepl|e2 g| aiqos Jojop |ap eloualadxa B| ap oyoedw |2 Jeulwialaq -
‘Sa]UBLSpPERIUISap S21010B) A

Jojop |ap pepanelb o pepisuajul ‘pepIED ‘EIoUaNal ‘UgIoBINp/UCIolLedE ‘SEDliSIIejoeleD
‘ugloezi|eso| ) eAnjauUl anb 1ojop [ap BAIISNEYXS UQIOBIOBA BUN IBZI|EaY -

"1ojop |op ofeuen :[oovt]

-eldelajo)) op seloueisns se| A Bleoal UIs uapuaa 8s anb So| Sopinjoul ‘'sojuaLweslpall
SO| @p SauUoIoBRIIPUIRNUCD £ Sauolooelaul ‘selfilaje sa|qisod ualsixa Is JeAlasqo -
"00BLULIEB) |3 JB)SIUILIPE 9P SIJUE UQIDEJIPAW 9P USPIO B| O BJO92) B| JEOYUBA -

‘SOJUBWEIIPALU 3P UOIDRISIUILIPE

| 2p BIORIS B| A peplnBas e] aojwixew anb ajualquie un Jezjnn A Jausjuep -

‘(opegsowap aldwals)

10jOp |9p SOPEIJoSE SELLOJUIS 930U093Y — 505091
(opelisowap

aidwals) seajuanaid sepipaw Bz|n — £05091

‘(opensowsap aldwsals)

10]0p |2p 0ZU3IWIO0D [2 990U023Y — ZOSO9L




[AS)

|2 A eauBoo A eoaisyy uolouny | unfias ‘peplnBas ap sopepisasau se| Jeoyusp| -

‘pepunbas :jejuaiquwe olauely [9g8F9]

‘ofsall |ap ugloonpal ap sapepialjoe se| Jeal|dy -

‘lenjoe A opesed ojualwBUOIZUNS 3P [BAIU |2 Jeulwialaq -

‘sauoloe|allaul

SNs owo2 ISk ‘sajenjonpuod A sajeuaique ‘soaifojoiq sobsau so| Jealijuap -

"sofsall ap UQIoEN|BAS 9P SEIIBUINI SEPIPSLU SE| 9P SOPEALISP SOJEp SO| JESIARY -

'sofisall ap uopeayuap| [oL99]

-OIN

"ope|seJ} |2 jueInp sepled — GOZ L6

'sepleD :[z161]

-O0ON

‘BOISI) PEPI|IAOW B| 9P ololi)ap A sepani ap g||is

ap osn Jod opelouapiag “sepied ap obsaiy 55100

‘BZURIUOD B| 2]1[198} @hb ajualquie un Jeald -

‘oonsouosd A cjusiwejel) ‘consoulelp |ap ojadsal ealjalqo uolew ol Jeuolalodold -

‘2)UBSalIS2 UQIoRNJIS BUN aldos ajuaioed |ap ealpadsiad g Japualdwios ap Jejel] -
"ojuaiipasold |2 ajueInp JejuailIadxe
ap uey @s anb sauocwesuas sa|qisod se| sepinjoul ‘'sojusIlLIpacold so| sopoj Jealdx] -

‘pepLnbas ap anb oualas anbojua un Jeziyn -

‘pepaisue e| ap uglonuiwsig :[0zgs]

pnjainbu| - goLLZ)
‘eloualoedw| — zZoLLZL

‘pepalsue ap [OAIN [11Z1]




€9

‘gjuaioed |ap salolajue solixa so| Jelojdx3 -
‘S3|E)IA SewW|qold ap ofsuew |2 Ua saloliajue sopojaw ajualoed |2 UOS Jelpnisy -
'sonjalqo so| Jeifio] eied ss|quodsip sosinoal so| lenjeass e ajuasioed e Jepniy -

‘ojusiwejuoue |a Jetolal [oczs]

-OIN

‘(oyoajsijes ajuauwie)a|diuos) sajejualguiecipall
S2UO0I2IPUOD SB| U0D UgIooB)slleS —£00002
‘(oyoaysiies ajuawela|dwod)

pnjes ap Ope;ss |2 U0d UQIodeISIES — LO000Z

"epIA ap pepiieD :[0002]

‘00N

‘sa|gezueole soanalgo Jelly eied pepijgey e) Jeiolow ap soasap esaldx3 4/ "ezueladse e| Jesolew ered uoioisodsiq 18100

‘opeaylueld sjusiquie [@ ajusawepipaspeul uedwniiaiul ou anb

eLIo) ap ‘sauocionesald £ soiquies so| ap ealase selsia se| e A ayualoed |e Jeonp3 -
‘sosolBijed ueas anb sojalqo so| aualgWE |ap Jelay -

‘ayuaioed @ eled ounfas ajuaiquie un deal) -

‘lejuaiquie ofsue [ogro)

-OIN

‘Sepand ap e||ls us pepl|iAON — B000E

‘(anlv) euelp epina e ap
S2|BJUSLUINIISUl SaPEPIAIY sopepinaoiny [ooen]

‘00N

* Bas apuop lefeqel; anb ejua) A ayuaipuadapul Anwi Jalnw eun Aos o, ‘|euosiad

oj|ollesap [ap ojusiwIUSUBW |9 US elouapuadapul gl Jejusawine ap soasap esaidxd 4/ "opepinooine |2 Jejofaw eied ugioisodsia :Z8L00

‘sobsau A soibijad soj Jeziwuiw eied ajuaiguie |2 Je2IPOLy -
‘g)qisod eas opuena ‘sjuaiquie |ap olblad ap salo0)oe) SO| JeuIwl|T -

"2)uaioed [ap BIONPUOD ap [BLI0)SIY




s

“pepaIsUY /| "UQIOBN)IS ] 8P |01JU0D 8P Bjjed :D/Y "HOJU0DsId $LZ00

‘BWED B| B 9811 9p

BJIOY B| B OUaNS |2 uelalaiul anb sepigag A sojuswie so| Jeyae e ajuaioed |e Jepniy -
‘ouans ap |e elifin ap OpelISa |2ap UCITISURI] B| JBIjIoR)

eied eweo g| e 9511 @p BIOY E| B BUIINI BUN BDZ3|(E)S2 anb B 21uaioed |B JEWIUY -
‘ouans ap sauodjed s0O| JE|0JIUOD B 3jualoed |e Jeuasuy -

“ajuaioed |ap ousns ap seloy ap olawnu A uoned |2 JensiBalienasqO -

‘)@ ‘|ejoosooisd salise ap SauoIoEN)S SE|

‘pepallajua g ‘ozZeIEqWa |2 BjUBIND OpEND3pE oUaNs un ap elouepodw g Jeaydx3g -

‘ajuaioed |ap eljibiajousns ap uoljed |@ Jeulwiala( -

‘ouans |2 Jelofap [osglL]

-OIN

‘(opijawoidwos ou) ouans [ap peplieD — O
‘(opnawoldwos
ou) sepldwno ouans ap seIloH — Zoy

‘(opiiawoidwos ou) ousns ap seloH — Loy

"ouans :[+000]

‘00N

"OpESUBISap U3Ig 2SIU3S ou esaldx3 (4/\ (012 ‘seidela) ap UOIDBISIUILPY) SaUOIDANLIBIU| (D/Y "OUans |ap uoljed [ap oulolsel] 86100

‘(oyoasjsnes sjuswela|dwos) uoioeladns

3p peploeded B| U0D UQIOESIES — 60000




1]

‘ofode ap A oloalde ap pnyijoE BUN U0 SOIDIAIAS SO| Jeuoialodold -
‘ofode ap pal e| A |enjoe Jejjilue) UugiaenyS B Jealasq -
‘okode

ap ewajsis |ap pepijigiucdsip g A ugioenyis e| e eaiBojooisd ejsendsal g| Jgjnoje) -

‘oAode ap sewsajsis so| Jejuswny [orFs]

=

‘(opnawoldwos

ou) oalfigjoalsd Jejsaualg — €08002
‘(opnewoidwos

ou) sewols ap [e)uoD — Z08O0T

‘(opijawolidwos ou) oaisl) Jejsaualg — 08002

‘pepipowos ap opeis3 :[go0z)

‘00N




8. RESULTADOS ESPERADOS

Tras la realizacion del plan de cuidados se observara una mejora respecto al control

intestinal, evitando asi cefaleas innecesarias.

Del mismo modo, se eliminaran las infecciones del tracto urinario (ITU), que causaban
ingresos hospitalarios frecuentes durante la gestacion.

La realizacién de egjercicio (moderado y adecuado a su patologia), ayudara a prevenir
lesiones y también a tener mayor seguridad en ella misma, porque lograra mayor control de

la silla de ruedas.

La percepcion de la antigua imagen corporal cambiara con el apoyo necesario y lograra

mantener relaciones sexuales plenas y satisfactorias como antes de sufrir el accidente.

La confianza y la autoestima, mejoraran a medida que sigan aumentando o en tal caso
manteniendo los sistemas de apoyo y el asesoramiento, siempre y cuando sea ella quien
poco a poco vaya encargandose de tomar sus propias decisiones.

Ofrecer informacién para cualquier tipo de intervencion sanitaria futura, le ayudara a eliminar
miedos y preocupaciones. Ademas, se asegurara de gue la informacion es completamente

fiable sin tener la necesidad de recurrir a otros medios que puedan confundir.
En definitiva, con las intervenciones propuestas se lograra tener un control de salud mas

especifico v en el caso de que haya un segundo embarazo, (ho descartado por la mujer
sometida al estudio) reunira la informacién necesaria para lograr un embarazo con éxito.
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9. CONCLUSIONES

Se llega a la conclusién de que las mujeres embarazadas con lesién medular, podrian lograr
una gestacién mejor, si se evaluaran mas a menudo sus necesidades y dificultades, asi
como los cuidados necesarios durante el proceso del embarazo.

En cuanto a las conclusiones obtenidas a raiz de la elaboracion de este proyecto, podria

clasificarlas en dificultades y beneficios/ aportaciones.

La principal dificultad en cuanto a la realizacion de este trabajo, esta relacionada con la

obtencion del caso e informacion directa de la persona elegida.

Dado gque ha sido una experiencia amarga en la vida de esta persona, ha habido numerosas
ocasiones en las que la entrevistada se encontraba emocionada y se ha procedido a
modificar el guion con el objetivo de que no se viese en la tesitura de querer abandonar el

estudio.

Recordar momentos duros y de tanto sacrificio hacia que la paciente no se sintiera comoda
con ciertas preguntas realizadas durante su valoracion, pero, pese a esto, no se planteé
dejar de responder preguntas debido a que este estudio lo veia como un reto, un nuevo
objetivo que superar.

Tras la realizacion de las intervenciones de enfermeria se llega a la conclusién de que
darian lugar a un embarazo mas satisfactorio y evitaria numerosos problemas de salud

durante la gestacion, previniendo a su vez, repetidos ingresos innecesarios.

Es muy importante el apoyo y trabajo familiar en los momentes criticos donde el miedo y la
desesperanza se aduefian de cuerpo y mente, impidiendo, que estas mujeres, no crean
alcanzar sin ayuda el objetivo de ser madres.
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1. ANEXOS

iNDICE DE BARTHEL: Mide la capacidad de realizacién de las actividades basicas

de la vida diaria.

COMER

10

INDEPENDIENTE

NECESITA AYUDA

DEPENDIENTE

LAVARSE/ BANARSE

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

VESTIRSE

10

INDEPENDIENTE

NECESITA AYUDA

DEPENDIENTE

ARREGLARSE

INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

DEPOSICION

10

CONTINENTE

ACCIDENTE OCASIONAL

INCONTINENTE

MICCION

10

CONTINENTE

ACCIDENTE OCASIONAL

INCONTINENTE

IR AL RETRETE

10

INDEPENDIENTE

NECESITA AYUDA

DEPENDIENTE

TRASLADARSE SILLON/
CAMA

15

INDEPENDIENTE

10

MINIMA AYUDA

GRAN AYUDA

DEPENDIENTE

DEAMBULACION

15

INDEPENDIENTE

10

NECESITA AYUDA

INDEPENDIENTE EN SILLA DE

RUEDAS

DEPENDIENTE

SUEBIR Y BAJAR

10

INDEPENDIENTE

NECESITA AYUDA
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ESCALERAS 0 DEPENDIENTE

0-20 Dependencia total

21- 60 Dependencia severa
61- 90 Dependencia moderada
91- 99 Dependencia escasa
100 Independencia

iNDICE DE BARTHEL = 75 puntos, por lo que demuestra que la dependencia es

moderada.
ESCALA EVA:
./.- — -\\\. & &
[ & o -I .e [ o o \ L * 9 | "'\
\—/ — ) ~ N YAy
SIN DOLOR DOLOR LEVE DOLOR MODERADO DOLOR SEVERO DOLOR MUY MAXIMO DOLOR

SEVERO

El dolor que refiere la paciente es dolor leve en la mayoria de los casos.
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