
INTRODUCCIÓN
La Lesión Medular (LM) es una alteración de la medula espinal que puede producir alteraciones en el movimiento, la sensibilidLa Lesión Medular (LM) es una alteración de la medula espinal que puede producir alteraciones en el movimiento, la sensibilidad ad o la función o la función 
autónoma por debajo del nivel de la lesión.autónoma por debajo del nivel de la lesión. La LM ha sido considerada como una de las alteraciones de la Salud que produce las discapacidades más La LM ha sido considerada como una de las alteraciones de la Salud que produce las discapacidades más 
trágicas que le puede suceder a una persona  sin embargo hasta después de la Segunda Guerra Mundial no constituyó un gran protrágicas que le puede suceder a una persona  sin embargo hasta después de la Segunda Guerra Mundial no constituyó un gran probleblema social ya que ma social ya que 

OBJETIVOSOBJETIVOS
Elaborar un plan de cuidados personalizado e Elaborar un plan de cuidados personalizado e 

individualizado.individualizado.
Ofrecer una atención integral y multidisciplinar.Ofrecer una atención integral y multidisciplinar.

MATERIAL Y METODOMATERIAL Y METODO
Se realiza un estudio descriptivoSe realiza un estudio descriptivo--retrospectivo de aquellos retrospectivo de aquellos 

pacientes que pasan por la unidad infantil del HNP.pacientes que pasan por la unidad infantil del HNP.
En el  periodo comprendido entre ENERO 2010 y JUNIO 2011,un En el  periodo comprendido entre ENERO 2010 y JUNIO 2011,un trágicas que le puede suceder a una persona, sin embargo hasta después de la Segunda Guerra Mundial no constituyó un gran protrágicas que le puede suceder a una persona, sin embargo hasta después de la Segunda Guerra Mundial no constituyó un gran probleblema social ya que ma social ya que 

quienes la padecían solían fallecer antes del primer año. Posteriormente, los avances en el tratamiento y su seguimiento, hanquienes la padecían solían fallecer antes del primer año. Posteriormente, los avances en el tratamiento y su seguimiento, han momotivado una gran tivado una gran 
disminución de la mortandad en el periodo agudo y una supervivencia cercana a la de la población general, con unas condicionedisminución de la mortandad en el periodo agudo y una supervivencia cercana a la de la población general, con unas condiciones as aceptables.ceptables.
En España se ha descrito una incidencia global de 12En España se ha descrito una incidencia global de 12--20/millón de habitantes/año.20/millón de habitantes/año.
Las lesiones medulares en pediatría constituyen una patología poco frecuente , con una incidencia menor que en la edad adultaLas lesiones medulares en pediatría constituyen una patología poco frecuente , con una incidencia menor que en la edad adulta pepero con una ro con una 
mortalidad que llega a duplicar la del adulto alcanzando cifras entre el 25% y el 32%. Adquiere,  por tanto , especial relevamortalidad que llega a duplicar la del adulto alcanzando cifras entre el 25% y el 32%. Adquiere,  por tanto , especial relevancincia  debido a las graves  a  debido a las graves  
secuelas que provoca en los supervivientes y por su gran impacto a nivel emocional, social y económico. Aunque no hay estadíssecuelas que provoca en los supervivientes y por su gran impacto a nivel emocional, social y económico. Aunque no hay estadísticticas del todo fiables as del todo fiables 
sobre lesión medular infantil (LMI), se calcula que el 5%, unos 50 casos/año en España tienen una edad inferior a 14 años; sisobre lesión medular infantil (LMI), se calcula que el 5%, unos 50 casos/año en España tienen una edad inferior a 14 años; si sese amplía el espectro amplía el espectro 
hasta los 20 años, la incidencia asciende hasta más del 20% del total. La LMI la sufren más los varones (4:1) en la edad pedihasta los 20 años, la incidencia asciende hasta más del 20% del total. La LMI la sufren más los varones (4:1) en la edad pediátrátricaica

Ofrecer una atención integral y multidisciplinar.Ofrecer una atención integral y multidisciplinar.
Suplir o ayudar todas aquellas necesidades del niño Suplir o ayudar todas aquellas necesidades del niño 

con LMEcon LME..
Adquirir conocimientos, habilidades  y aptitudes a Adquirir conocimientos, habilidades  y aptitudes a 

través de la través de la educación sanitaria al paciente y familia.educación sanitaria al paciente y familia.

En el  periodo comprendido entre ENERO 2010 y JUNIO 2011,un En el  periodo comprendido entre ENERO 2010 y JUNIO 2011,un 
total de 259 pacientes con lesión medular han sido atendidos en esta total de 259 pacientes con lesión medular han sido atendidos en esta 
unidad.unidad.

Niños con edades comprendidas desde meses hasta 18.20 años.Niños con edades comprendidas desde meses hasta 18.20 años.
Tiempo de ingreso de 6Tiempo de ingreso de 6--8 meses.8 meses.
Se sigue el modelo de VIRGINIA HENDERSON.Se sigue el modelo de VIRGINIA HENDERSON.

RESULTADOS
De los 259 pacientes  que han pasado por la unidad, 127 de ellos sonDe los 259 pacientes  que han pasado por la unidad, 127 de ellos son ♀♀ el 49,04% y 132 son  el 49,04% y 132 son  ♂♂ un 50,96%un 50,96%
La media de edad de los pacientes vistos en la unidad  es de 13,19 años.La media de edad de los pacientes vistos en la unidad  es de 13,19 años.
Las lesiones medulares tratadas en el  unidad infantil son de distintas etiologías, estas las podemos clasificar en “TRAUMATILas lesiones medulares tratadas en el  unidad infantil son de distintas etiologías, estas las podemos clasificar en “TRAUMATICACAS Y   NO S Y   NO 

TRAUMATICAS”:TRAUMATICAS”:
Los 50 pacientes con lesión medular de etiología traumática representa  el 19,30% de los pacientes, estos los podemos clasifiLos 50 pacientes con lesión medular de etiología traumática representa  el 19,30% de los pacientes, estos los podemos clasificcar según la causa ar según la causa 

en:en:

Los 209 pacientes con lesión medular de etiología no traumática representan el 80,70%, estos los podemos clasificar en:Los 209 pacientes con lesión medular de etiología no traumática representan el 80,70%, estos los podemos clasificar en:
144144 pacientespacientes presentanpresentan LMELME dede etiologíaetiología CONGÉNITA,CONGÉNITA, representandorepresentando elel 6868,,9090%%..
3636 pacientespacientes presentanpresentan LMELME porpor ENFERMEDAD,ENFERMEDAD, representandorepresentando elel 1717,,2323%% ..
1919 pacientespacientes presentanpresentan LMELME dede etiologíaetiología INFECCIOSA,INFECCIOSA, representandorepresentando 99,,0909%%..
1010 pacientespacientes concon LMELME dede etiologíaetiología OBSTETRICA,OBSTETRICA, representandorepresentando elel 44,,7878%% ..
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CAPACIDAD PARA REALIZAR AVD

AC.TRÁFICOAC.TRÁFICO ATROPELLOATROPELLO CAÌDACAÌDA ZAMBULLIDAZAMBULLIDA OTROSOTROS
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5,40%5,40% 0,77%0,77% 4,63%4,63% DEPENDIENTES INDEPENDIENTES AYUDA PARCIAL

31,98%31,98% 30,37%30,37%

“PLAN DE “PLAN DE 
CUIDADOS CUIDADOS 
EN EL EN EL 
LMELME

“PLAN DE “PLAN DE 
CUIDADOS CUIDADOS 
EN EL LMEEN EL LME

Dependiendo del nivel de LME, va a estar afectada la musculatura Dependiendo del nivel de LME, va a estar afectada la musculatura 
torácica respiratoria y por tanto va a necesitar o no VM, BIPAP ó MPD.torácica respiratoria y por tanto va a necesitar o no VM, BIPAP ó MPD.
La labor asistencial y educativa irá encaminada a:La labor asistencial y educativa irá encaminada a:

Aspiración de secreciones bronquiales, cura de Aspiración de secreciones bronquiales, cura de peritraqueostomaperitraqueostoma y    y    
cambio de cánula de cambio de cánula de traqueostomíatraqueostomía

Manejo del ventilador mecánico portátil: Revisión de Manejo del ventilador mecánico portátil: Revisión de 
tubuladurastubuladuras, filtro, conexiones, fugas, acodamientos…, filtro, conexiones, fugas, acodamientos…

Manejo del Manejo del pulsioxímetropulsioxímetro, Administración de , Administración de 
aerosolterapiaaerosolterapia, oxigenoterapia   y Fisioterapia respiratoria., oxigenoterapia   y Fisioterapia respiratoria.

Actuación en casos de urgencia: tapones mucosos, Actuación en casos de urgencia: tapones mucosos, broncoespasmosbroncoespasmos..

PrevenirPrevenir posturasposturas viciadasviciadas
RealizaciónRealización dede pulsionespulsiones parapara prevenirprevenir UPP,UPP, sobresobre todotodo

isquiáticasisquiáticas
ColocaciónColocación dede corséscorsés
MovilizacionesMovilizaciones pasivaspasivas
RealizaciónRealización dede cambioscambios posturalesposturales c/c/33hh
UtilizaciónUtilización dede férulasférulas yy rodillosrodillos..

ProporcionarProporcionar unun ambienteambiente queque mejoremejore elel
descansodescanso

CamaCama limpia,limpia, seca,seca, sinsin arrugasarrugas
TemperaturaTemperatura ambientalambiental adecuadaadecuada..

LMELME
INFANTIL”INFANTIL”

INFANTIL”INFANTIL”TomarTomar dietadieta equilibrada,equilibrada, ricarica enen fibrafibra..
IngestaIngesta líquidalíquida dede unosunos 22 l,l, parapara fluidificarfluidificar secreciones,secreciones, parapara evitarevitar estreñimientoestreñimiento ee

infeccionesinfecciones urinariasurinarias..
RestringirRestringir loslos alimentosalimentos flatulentosflatulentos,, evitarevitar lala distensióndistensión abdominalabdominal..
ReducirReducir alal máximomáximo ingestaingesta dede alimentosalimentos astringentesastringentes..
cuidadocuidado ee higienehigiene deldel perigastrostomaperigastrostoma yy correctacorrecta administraciónadministración dede alimentosalimentos..

SeSe estableceestablece elel tipotipo dede vejigavejiga hipohipo oo hiperrefléxicahiperrefléxica,, loslos
cuidadoscuidados iránirán encaminadosencaminados aa unauna reeducaciónreeducación vvesicalesical::

IngestaIngesta líquidalíquida mínimamínima dede 22 ll
RealizaciónRealización dede cateterismoscateterismos intermitentesintermitentes..
IdentificarIdentificar signossignos yy síntomassíntomas dede infeccióninfección urinariaurinaria

PortadoresPortadores dede SVPSVP:: Cuidados,Cuidados, higienehigiene yy cambiocambio dede éstaésta..

DietaDieta ricarica enen fibrafibra ee ingestaingesta líquidalíquida adecuadaadecuada..
AdministraciónAdministración dede laxanteslaxantes rectales,rectales, enemasenemas..
ExtracciónExtracción digitaldigital dede fecalomasfecalomas..
ColocaciónColocación dede SS..RectalRectal intermitente,intermitente, obturadoresobturadores
analesanales
ReconocerReconocer signossignos yy síntomassíntomas dede unauna CrisisCrisis

LaLa temperaturatemperatura ambientalambiental condicionacondiciona dede formaforma directadirecta lala
temperaturatemperatura corporalcorporal.. RecomendamosRecomendamos::

RopaRopa apropiadaapropiada
EvitarEvitar exposicionesexposiciones aa temperaturastemperaturas extremasextremas tantotanto porpor fríofrío

comocomo calorcalor
VigilarVigilar variacionesvariaciones extremasextremas dede lala temperaturatemperatura corporalcorporal..

Cura de UPP, herida Cura de UPP, herida 
quirúrgica…quirúrgica…

Cuidados del VAC.Cuidados del VAC.gg yy
VegetativaVegetativa porpor retenciónretención fecalfecal yy urinariaurinaria yy dardar
soluciónsolución.. Aseo completo en bañera portátil o WC.

Secado exhaustivo e hidratación de la piel

Autonomía Autonomía en los en los 
cuidadoscuidados

Salidas fuera del hospital Salidas fuera del hospital 
a tiempo parciala tiempo parcial

Valoración Valoración a la vuelta de a la vuelta de 
las mismaslas mismas

Cómo se han solventado Cómo se han solventado 
los problemaslos problemas

CONCLUSIONESCONCLUSIONES
Es fundamental establecer un plan de cuidados personalizado para la rehabilitación psicosocial del LME INFANTIL.Es fundamental establecer un plan de cuidados personalizado para la rehabilitación psicosocial del LME INFANTIL.
El papel de enfermería es fundamental así como la implicación del familiar ó cuidador para conseguir estos El papel de enfermería es fundamental así como la implicación del familiar ó cuidador para conseguir estos 

objetivos.objetivos.
Gracias a la estandarización de cuidados y  la implicación de la enfermería junto al equipo multidisciplinar, hemos  Gracias a la estandarización de cuidados y  la implicación de la enfermería junto al equipo multidisciplinar, hemos  
conseguido  que el  31,98% de los pacientes puedan realizar las AVD y adaptarse mejor a su  ámbito  socioconseguido  que el  31,98% de los pacientes puedan realizar las AVD y adaptarse mejor a su  ámbito  socio--familiar.familiar.

Que el 30,37% de los pacientes van a depender de una pequeña ayuda  en AVD para poder  realizarse como personaQue el 30,37% de los pacientes van a depender de una pequeña ayuda  en AVD para poder  realizarse como persona
en su  ámbito  socioen su  ámbito  socio--familiar.familiar.

El 37,65% de los pacientes requieren un cuidador o familiar para realizar todas las AVD , debemos fomentar medidasEl 37,65% de los pacientes requieren un cuidador o familiar para realizar todas las AVD , debemos fomentar medidas
para evitar el  cansancio ó agotamiento de cuidador o familiar.  para evitar el  cansancio ó agotamiento de cuidador o familiar.  

Valoración de aspectos Valoración de aspectos 
psicológicos, motivacionales, socpsicológicos, motivacionales, soc

iales y culturales del niño y/o iales y culturales del niño y/o 
cuidador para garantizar una cuidador para garantizar una 

continuidad en los cuidados y la continuidad en los cuidados y la 
integración sociointegración socio--familiar en la familiar en la 

sociedad.sociedad.


