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» Resumen

Es Ludwig Guttmann  quien establece las bases para la concepción de la rehabilitación integral de los lesionados medulares, reconociendo de
forma explícita la importancia de los factores psicológicos. Las consecuencias de la lesión medular afectan a todos los ámbitos de la vida de la
persona, tanto física como psicológica y socialmente. Las secuelas físicas y neurológicas pueden alterar la movilidad voluntaria, el control de
esfínteres, la sensibilidad, la respuesta sexual y el funcionamiento del sistema autonómico, según el nivel de la lesión. Cabe destacar, y no en
menor medida, las variables psicosociales en juego, los cambios en el estilo de vida y su influencia en la dinámica familiar y social, que exigen a
la persona grandes esfuerzos de afrontamiento y de adaptación a la nueva realidad.
Se intenta que la persona se incorpore cuanto antes a la vida en sociedad, realice un seguimiento médico periódico y tenga un papel activo en su
mantenimiento y prevención de posibles complicaciones. Junto al control de los aspectos médicos y cuidados de enfermería, las variables
psicológicas, sociales y ambientales tienen también un papel fundamental en su calidad de vida.
Se quiere valorar el impacto de la calidad de vida  en los lesionados medulares, que supone la utilización de distintos métodos de evacuación

» Contexto de partida. Antecedentes. Experiencias previas. ¿Dónde se realizó el trabajo? ¿En qué tipo de organización o
departamento? ¿Cómo surge? ¿Hay experiencias previas en el área desarrollada?

La lesión de la médula espinal afecta a la regulación de los órganos por debajo del nivel de la lesión, creando un amplio espectro de problemas
de salud que pueden variar según la cronicidad del proceso y además alterar los signos y síntomas que pueden provocar una complicación.

Las complicaciones a largo plazo van desde complicaciones del aparato locomotor (problemas posturales en la silla de ruedas, contracturas que
pueden llevar a la anquilosis, osificaciones para-articulares, fracturas patológicas debidas a la osteoporosis por inmovilidad) espasticidad (con el
aumento desordenado de los reflejos tónicos de estiramientos en relación a la hiperreflexia tendinosa) ulceras por presión (provocadas por la
inmovilidad, ausencia del dolor y disminución de tejidos blandos) disreflexia autonómica (se presenta en pacientes con lesión por encima de D5-
D6 debida a una desregulación del sistema nervioso vegetativo, provocándole una taquicardia y elevación de la tensión arterial por encima de 250
-300 mg de Hg).

Las complicaciones urológicas (Vejiga neurógena, infecciones del tracto urinario, litiasis del tracto urinario, reflujo vesicoureteral, fístulas y
divertículos) complicaciones gastrointestinales (estreñimiento, incontinencia fecal) deterioro neurológico progresivo, trastornos respiratorios, dolor,
trastornos de la reproducción y la sexualidad. (1-3)

Los efectos de la lesión de la médula espinal sobre la función vesical dependen de la localización de la lesión en la médula espinal. Pueden
ocurrir dos tipos de disfunción vesical, vejiga automática y vejiga fláccida.

Vejiga automática es cuando aparece la lesión encima del centro de reflejo de micción en la porción sacra de la médula espinal en T12 o por
encima, las personas pierden tanto la sensación que necesitan para la micción como el control voluntario, coordinado sobre el centro de micción
reflejo. Cuando la vejiga se llena lo suficiente como para que los receptores elásticos en el músculo detrusor se activen, la contracción vesical no
controlada, espontánea se estimula por los simples arcos reflejos. La vejiga automática a menudo no se vacía de manera eficiente. El espasmo
del músculo de vaciado vesical (esfínter) puede prevenir la expulsión completa de orina, y derivar en hiperextensión vesical.

Vejiga fláccida está causada por una lesión de la neurona motriz inferior, con daño en el centro reflejo de micción en la porción sacra de la
médula espinal. La actividad refleja y la actividad vesical se ven disminuidos y generalmente resultan  una sobre-distensión de la vejiga.

Los problemas que provienen de la disfunción del músculo detrusor y del esfínter además de la incontinencia urinaria, pueden incluir infecciones
renales recurrentes y presión lumbar alta en los riñones. Finalmente, ambos pueden dar lugar a una grave enfermedad renal.

Los planes de cuidados enfermeros individualizados ayudan a identificar la frecuencia apropiada de sondaje, en base a la exposición de los

» Descripción del problema. ¿Sobre qué necesidades o problemáticas del contexto pretendía actuar el proyecto? ¿Cómo se analizaron
las causas de esos problemas? ¿Qué tipo de intervención se realizó? ¿Cómo se cuantificó el problema?

El objetivo principal es la evaluación de la calidad de vida  de los pacientes con lesión medular e  incontinencia urinaria.

Se realizara  un estudio descriptivo transversal, para el que se seleccionaran consecutivamente pacientes que acudan a revisiones de su lesión
medular en las unidades de hospitalización  y de las consultas externas hasta tener un nº suficiente de pacientes para ser una muestra
representativa durante el año 2013.

Los criterios de inclusión serán: pacientes mayores de 18 años, afectados de Lesión Medular adquirida, hospitalizados, tendrán que aceptar
participar en el estudio y firmar el consentimiento informado.

Las variables registradas seran: sexo, edad, estado civil, nivel de estudios y actividad laboral del paciente en el momento del estudio, años de

Página 1 de 2



colector permanente (CP), cateterismos intermitentes (CI), sondaje vesical permanente (SVP) o CP+CI.
Para ello utilizaremos el cuestionario validado al español (King´s Health Questionnaire) KHQ es  específico para evaluar la calidad de vida en
pacientes con incontinencia urinaria. Consta de 21 ítems distribuidos en 8 dimensiones. El rango de puntuaciones de cada dimensión  va de 0
(mejor calida de vida) a 100 (peor calidad de vida).Para las preguntas sin responder no se realizó ningún tipo de puntuación.

» Soluciones aportadas / Viabilidad / Aplicabilidad. Coste-Beneficio. ¿Cuáles fueron los efectos y cómo se midieron? ¿Hasta qué punto
las soluciones aportadas resolvieron el problema?

El objetivo de este estudio es intentar mejorar la calidad de vida del lesionado medular con incontinencia urinaria a través del cuestionario (King´s
Health Questionnaire, KHQ)
Evaluar  la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes con lesión medular e incontinencia urinaria. Queremos cuantificar el impacto de
la incontinencia urinaria en la calidad de vida de estos pacientes.
Actualmente se está en la fase de planificación del proyecto y no es posible exponer resultados.

» Barreras detectadas durante el desarrollo.

Podemos tener dificultades al realizar el estudio sino se recogen las suficientes encuestas,puede que no quieran participar en el estudio.Pero lo
importante es detectar los problemas de los pacientes y darles una solución o mejora realista.

» Oportunidad de participación del paciente y familia.

El paciente una vez que rellene el cuestionario o su familiar, nos expondrá sus dificultades en situaciones habituales y podremos intentar darle
solución a sus demandas y  problemas.

Se podrían realizar talleres y sesiones para los usuarios e intentar dar respuesta a sus dudas e inquietudes con los mejores cuidados de
enfermería y actualizando a los pacientes y familiares en los últimos cuidados con suficiente evidencia científica.

» Propuestas de líneas de investigación.

Este estudio descriptivo transversal nos ayudara a valorar las necesidades de asistencia sanitaria de la población estudiadas. Nos permitirá
estudiar varias variables y extrapolar los resultados, intentar poner solución a los problemas que sufren los lesionados medulares una vez que
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