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RESUMEN

Introduccion: La disreflexia autonoma (DA) es un fendmeno clinico que se
presenta en el paciente medular y estd causado por un estimulo nocivo por
debajo del nivel de la lesidn, que produce una respuesta exagerada del
sistema nervioso simpatico. Los factores desencadenantes pueden ser muy
diversos, siendo la principal causa de origen urinario o intestinal. Dentro de
toda la sintomatologia, la de mayor gravedad y preocupacion es la
hipertensidon arterial. La disreflexia auténoma debe considerarse una
emergencia médica, ya que puede derivar a complicaciones de mayor
gravedad si no se trata correctamente, comprometiendo la vida. Una pronta

intervencion mejora su prondstico.

Objetivo: Realizar un programa de formacion dirigido a profesionales
sanitarios del servicio de urgencias, para la deteccidén precoz y la prevencion

de la disreflexia autdnoma en pacientes con lesién medular.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes
bases de datos con el fin de obtener informacion actualizada y precisa con
la que desarrollar el programa de formacién. El programa esta dirigido al

personal sanitario del servicio de urgencias del Hospital Miguel Servet.

Conclusiones: La disreflexia autbnoma es una emergencia clinica y debe
ser tratada como tal, debiendo centrar los esfuerzos en su prevencién,
especialmente desde enfermeria, ya que las complicaciones que ocasiona

pueden llegar a comprometer la vida del paciente.

Palabras clave: Disreflexia auténoma, lesidn medular, hipertension,

rehabilitacién, paraplejia.



ABSTRACT

Introduction: Autonomic dysreflexia (AD) is a clinical phenomenon which
appears in medular patients and it is caused by a harmful stimulus
underneath the level of the injury, which leads to an exaggerated response
of the simpathetic nervious system. The trigger factors may be diverse,
although the main cause is urinary and intestinal problems. Talking about
the symptomatology, the most worrying one is arterial hypertension.
Autonominc dysreflexia must be considered as a clinical emergency since it
can lead to more serious complications if it is not treated correctly, putting

the patient’s life at risk. A rapid intervention improves its pronostic.

Objective: To make an educational program aimed at health professionals
in the emergency department for an early detection and prevetion of

autonomic dysreflexia in patients with medular injury.

Methology: A bibliographic search has been made in different data bases in
order to find updated and accurate information which will be used to

develop de educational program.

Conclusions: Autonomic dysreflexia is a clinical emergency and must be
treated like one and also must be prevented, especially by nursing
professionals, due to the fact that its complications may putt he patient’s
life at risk.

Keywords: autonomic dysreflexia, medular injury, hypertension,

rehabilitation, paraplegia.



1- INTRODUCCION

La lesién medular (LM) se puede definir como “proceso patoldgico de
comienzo subito que produce alteracién en la funcion sensitiva, motora y/o
autonoma” (1). Se produce un dafio irreparable del tejido nervioso en la
medula espinal, produciéndose paradlisis y ausencia de sensibilidad por

debajo de la zona afectada (1-2).

La localizacién y la gravedad de la lesién determinaran qué funciones del
organismo quedaran alteradas o se perderan. Segun el nivel de la lesion, las
LM se clasifican en dos grupos: paraplejias y tetraplejias (2-3). Segun
exista o no funcién neuroldgica por debajo del nivel lesional y el grado de
deterioro, pueden ser: completas e incompletas. Para la designacion del tipo
de lesidn, se publicé en 1982 la ESCALA ASIA (tabla 1), por la American
Spinal Injury Association (1-2).

Tabla 1. Escala de clasificacion de la lesion medular

ESCALA ASIA

A. COMPLETA

No hay funcién motora ni sensitiva por debajo de la LM

B. INCOMPLETA

No hay funcién motora, pero si sensitiva por debajo de

la lesién hasta los Ultimos segmentos (sacros S4-S5).

C. INCOMPLETA

Hay preservacién sensitiva y parcial preservacion
motora. Sin embargo, mas de la mitad de los musculos
claves infralesionales tienen valoracion inferior a 3 (no
son lo suficientemente fuertes para moverse contra la

gravedad).

D. INCOMPLETA

Sensibilidad normal y hay preservacion de la funcion
motora por debajo del nivel neurolégico , por lo menos,
la mitad de los musculos claves infralesionales tienen
una valoracion superior a 3 (las articulaciones pueden

moverse contra la gravedad).

E. RECUPERACION,
NORMAL

Libres de sintomas neurolégicos. Las funciones

sensitivas y motoras son normales.

Fuente: American Spinal Injury Association




La incidencia mundial, seguin la Organizacion Mundial de la Salud, oscila
entre 40 y 60 casos por milldén de habitantes, es decir, entre 250.000 y
500.000 personas sufren una LM cada afio en el mundo. En la actualidad,
hay un descenso en la incidencia acompafado de un aumento de la edad
media de estos pacientes. Pueden tener distinto origen (tablas 2 y 3):
congénito, traumatico, deportivo, infeccioso, tumoral, secundario a

enfermedades, etc (1,3-4).

Tabla 2. Porcentaje de casos de LM por tipo de etiologia no

traumatica
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Fuente: ene. Revista de enfermeria. Torres Alaminos MA

Tabla 3. Porcentaje de casos de LM por tipo de etiologia traumatica
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La LM va asociada a multiples alteraciones funcionales: paralisis, pérdida de
sensibilidad, pérdida del control voluntario de los musculos esqueléticos,
alteracion de la funcién autondmica, disfuncién vesical, intestinal y sexual,
etc. Todo ello se acompafa de severas consecuencias psiquicas, laborales y
socioecondmicas (1,3,5-6). Es un suceso vital traumatico que conlleva un
alto estrés asociado debido a las grandes limitaciones y complicaciones que
derivan de ella. Produce muchos cambios en la vida de la persona y

requiere grandes esfuerzos de adaptacion (5,7).

La meta del manejo de estos pacientes es alcanzar la mayor autonomia y la
mejor adaptacién a la nueva situacidon, asi como la prevencidon de

complicaciones que derivan de ella (1,7).

Una de las complicaciones mas frecuentes que acompafia a estos pacientes
es la disreflexia auténoma (DA), también conocida como hiperreflexia
autondmica. Es un fendmeno clinico que se da por un estimulo nocivo, no
necesariamente doloroso, por debajo del nivel de la lesidén que produce una

respuesta exagerada del sistema nervioso simpatico (8-9).

Su frecuencia es mayor en las lesiones completas y por encima del nivel de
la sexta vértebra toracica (T6). Se produce hasta en un 90% de las
personas con lesidén por encima de T6, pero también puede afectar a
personas con lesidon por debajo de T6 y en las incompletas, siendo en estos
casos poco frecuentes y mas leves. Cuanto mas alto es el nivel de lesidn

medular, mas severos son los episodios de DA (8,10-11).

La DA ocurre por un estimulo nocioceptivo sublesional. Este no llega al
cerebro, y produce una respuesta simpatica generalizada, provocando
vasoconstriccidon, dando lugar a una crisis hipertensiva de forma inmediata.
Para contrarrestar este aumento de tensidn, se estimula una respuesta
parasimpatica. Sin embargo, el estimulo parasimpatico sélo puede
descender hasta la lesién. Asi, nos encontramos con una hiperestimulacién
simpatica por debajo de la lesidn, y una hiperestimulacion parasimpatica
por encima de la lesidon, que seradn las responsables de los signos y
sintomas (8,11-13).



La etiologia que puede desencadenar una DA es muy variada, tal y como se
muestra en la tabla 4. La principal causa es urinaria o intestinal, siendo

éstas el origen en el 85% de los casos (9-11,13).

Tabla 4. Etiologia de DA

Manejo vesical: Debido a exploraciones uroldgicas, infecciones
urinarias, cambio de sonda vesical, la distension de la vejiga por

retencion urinaria o por bloqueo del catéter.

Manejo intestinal: Fundamentalmente el estreiimiento vy Ia
impactacién fecal son desencadenantes de la DA. También existen otros

como flatulencia, fisuras anales, hemorroides etc.

Sexualidad: Se consideran desencadenantes sustanciales de DA la
eyaculacion durante las relaciones sexuales, la electroeyaculacién o la

vibroestimulacion (9).

Ulceras por presién y calcificaciones heterotépicas.

Dolor: Pudiendo ser el agente causal del dolor de cualquier indole:
cortes, uflas encarnadas, prendas demasiado apretadas, quemaduras,

fracturas, menstruacion, etc.

Embarazo y parto: La DA es una de las complicaciones mas comunes y
considerables que afecta a las embarazadas con LM y por tanto a tener

en cuenta tanto en el embarazo como en el parto (9).

La DA puede presentarse en cualquier momento desde que se adquiere la
LM. Va acompafiada de uno o varios de los sintomas mostrados en la tabla

5, aunque en ocasiones también cursa de forma asintomatica (8-10,12).



Tabla 5. Signos y sintomas de la DA

Afasia transitoria
Bradicardia
Cefalea

Ceguera cortical

Congestién

Hipotension
arterial
Hipotension
ostostatica

Hipotermia

Rubefaccion
Taquicardia
Vasoconstriccion por
debajo de la lesion

Vasodilatacion  por

conjuntival o Hipertensién encima de la lesién
nasal arterial Vision borrosa
Diaforesis Inestabilidad Inquietud, ansiedad
e Disminucion de hemodinamica e Escalofrios sin fiebre
consciencia e Nauseas e Piel palida, fria vy
e Erupcién cutanea e Piloereccién por hiumeda por debajo
e Espasmo vesical debajo de Ia del nivel de la lesidn
lesion

Las manifestaciones mas leves son las mas frecuentes y las de mas pronta
aparicion. Dentro de toda la sintomatologia, la de mayor preocupacién es la
hipertensidon arterial (HTA). La presién arterial (PA) puede elevarse a
valores peligrosos debido a un aumento reflejo exagerado y brusco en la
presién sanguinea. En el lesionado medular, la PA basal suele ser mas baja:
90-110 mmHg de sistdlica y 50-60 mmHg de diastdlica. Para considerarse
DA basta con que la PA aumente 20 puntos por encima del valor basal en
adultos y 15 puntos en nifios. La PA seguira elevada hasta que se resuelva
la causa. Si no es asi, puede causar crisis hipertensivas de primera
urgencia: accidente cerebrovascular, hemorragia intracraneal, lesién de un

organo, convulsion o muerte (9-10,12-13).

Por tanto, la DA es de gran importancia clinica y puede derivar a
complicaciones de mayor gravedad. Supone una actuacién inmediata y
considerarse una emergencia médica, ya que puede comprometerse la vida.
Las complicaciones que pueden desencadenarse son: encefalopatia
hipertensiva, ictus, convulsién, alteraciones CV, edema pulmonar y muerte
(8,10,14).




El tratamiento de la DA sera, en primer lugar suprimir el factor causante, y
en segundo lugar farmacoldgico, cuando no se consiga eliminar la causa.
Una pronta intervencion mejora el prondstico de DA. Pero el objetivo
principal es su prevencion. Para ello, es fundamental conocer los factores

gue pueden producirla y tomar medidas de prevencion (9,15).

1.2- JUSTIFICACION

La enfermeria tiene un papel esencial en la prevencion y el tratamiento de
la DA. Para ello es imprescindible el reconocimiento de los signos vy
sintomas, las causas vy los posibles desencadenantes de este sindrome. La
formacién tanto del personal sanitario como de los pacientes y familiares
sobre el reconocimiento precoz de los signos de DA es imprescindible para
una actuacién rapida. Es necesario un mayor conocimiento sobre los
pacientes medulares en el ambito sanitario, ya que muchas veces el
abordaje de la DA es sintomatoldgico. Por otro lado, puede ser confundido
con otros diagndsticos, siendo de vital importancia el abordaje de la causa y
una pronta actuacién. Por ello, resulta oportuno realizar un programa de
formacion sobre las crisis de disreflexia autondmica tan comunes como
todavia poco conocidas por parte del personal sanitario, como reflejan

diversos estudios (9,11).



2- OBJETIVOS

Objetivo General:
Realizar un programa de formacion dirigido a profesionales sanitarios del
servicio de urgencias, para la deteccion precoz y la prevencidn de la

disreflexia autdnoma en pacientes con lesién medular.

Objetivos Especificos:

1. Preservar la funcién de enfermeria en el cuidado integral del
lesionado medular, enfocdndose en la actuacion temprana vy

deteccidn precoz de la disreflexia autdnoma, asi como su prevencion.

2. Dar a conocer la sintomatologia propia causada por la disreflexia
autonoma a los sanitarios del servicio de Urgencias, para promover

la actuacion temprana y prevenir sus complicaciones.
3. Informar sobre las medidas de prevencién que se pueden llevar a

cabo para que el paciente medular no desarrolle una crisis de

disreflexia que pueda poner en riesgo su vida.
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3- METODOLOGIA

Para la realizacidn de este trabajo se ha llevado a cabo una revision
bibliografica exhaustiva, usando como fuente de informacidon diferentes
bases de datos (tabla 6).

La seleccién de los articulos se ha limitado a aquellos publicados en el
periodo de los Ultimos 10 anos, con la finalidad de recoger la informacion de

mayor actualidad sobre el tema.

Como palabras clave para la busqueda, se han empleado las siguientes:
“disreflexia atondmica”, “lesion medular”, “hipertension”, “rehabilitacion”,

“paraplejia”.

También se han empleado libros de taxonomia enfermera, como NANDA,
NOC y NIC, y se ha consultado la guia clinica de disreflexia auténoma
realizada por la Fundacion Lesionado Medudar (FLM). También se han
consultado paginas web, como la del Instituto Guttmann, pionero en el

campo de la neurorehabilitacion y atencién al paciente medular.

Tabla 6. Articulos y bases de datos consultados

SCIELO “lesion medular” 28 3

“compliacaciones”

PUBMED “complications” 72 3
“dysreflexia”
“spinal cord injury”

(5 afios) (Humanos)

SCIENCEDIRECT “Disreflexia autonoma” 18 1

DIALNET “Disreflexia autondmica” 13 1

académico, pag web)

OTRAS FUENTES
(AlcorzZe, Google 108 10

11




4- DESARROLLO

4.1- DIAGNOSTICO

La DA resulta de gran interés dada su alta prevalencia y la poca informacion
que se da sobre ella fuera del entorno del lesionado medular. Por ello, es
importante informar de forma correcta tanto a profesionales sanitarios
como a cuidadores, familiares, asociaciones y por supuesto, al propio

paciente (9).

En cuanto a la incidencia del sindrome de DA, se reconoce su alta frecuencia
en este tipo de pacientes. Algunos estudios recogen que la DA se da hasta

en un 90% de los lesionados medulares por encima de la vértebra T6 (8).

A pesar de los estudios e informacién sobre la DA, existe una brecha en el
conocimiento sobre ella. Es poco conocida en servicios de urgencias, que
también atienden lesionados medulares. A este respecto, diversos estudios
han concluido que:
e Sdlo 16 de 91 profesionales sanitarios de un centro especifico para
LM, eran conocedores de alguno de los signos de DA (9).
e El 80% de los trabajadores de un servicio de urgencias calificd su
conocimiento sobre DA como “pobre” o “justo” (16).
e El 25% de los sanitarios no sabria definirla y el 50 % no reconoceria
3 de los sintomas mas habituales (16).
e El 41% de los pacientes nunca habia oido hablar sobre la DA, y un
22% reportaron sintomas de DA que no fueron identificados (17).

e Existe un gran desconocimiento por parte de los cuidadores (18).

Por otro lado, la DA es considerada una condicidén de emergencia dada su
gravedad. El cuadro de complicaciones secundarias a la DA puede ser tan
grave como extenso. Algunas de ellas son menores y no suponen un riesgo
para la vida. Sin embargo, otras como el edema cerebral, la isquemia
cardiaca, la insuficiencia cardiaca congestiva, arritmias o infartos de

miocardio, pueden comprometer la vida a corto plazo (9,12).
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El retraso en el diagndstico de la DA supone un mayor riesgo de

complicaciones y por tanto de muerte. La gestion adecuada de la crisis

disminuye la gravedad de sus secuelas.

Por ello es indispensable un

correcto manejo y una atencién temprana, que solo es posible con la

formacion y reconociendo la sintomatologia de la DA. El hecho de que

pueda ser prevenida mediante actuaciones de enfermeria refuerza la

importancia de mejorar el abordaje y los cuidados que precisan este tipo de

pacientes (8-9).

4.1.1 DIAGNOSTICO NANDA, NIC, NOC

Los diagndsticos NANDA, NIC, NOS se muestran en la tabla 7.

Tabla 7. NANDA, NIC, NOC (19-21)

00126- CONOCIMIENTOS DEFICIENTES

NOC

IDICADORES

1806- Conocimiento:

recursos sanitarios

180603- Medidas de urgencia

180604- Recursos para la asistencia urgente

1844~ Conocimiento:
manejo de la

enfermedad aguda

184422-

adversos de la enfermedad

Estrategias para afrontar los efectos

184406- Estrategias para prevenir complicaciones.

NIC

INTERVENCIONES

7850- Desarrollo del

personal

Diseflar métodos de pre y posvaloracidn/evaluacién.

Disefiar las actividades de ensefianza y de

aprendizaje.

6610- Identificacion de

riesgos

Instruir sobre los factores de riesgo y planificar la

reduccidn del riesgo.

Aplicar las actividades de reduccién del riesgo.

13




4.2- PLANIFICACION

4.2.1 OBJETIVOS

1- Aportar medidas de prevencién y deteccién precoz de los signos y
sintomas de DA.

2- Ampliar los conocimientos sobre DA en el profesional sanitario de
urgencias, para el que frecuentemente resulta desconocida en la
actualidad.

3- Informar y concienciar de las principales causas y de las graves
complicaciones que puede acarrear la DA en el lesionado medular,

tomando conciencia de que puede llegar a comprometer la vida.

4.2.2 POBLACION

Este programa de formacidon va dirigido a los trabajadores del servicio de
urgencias y emergencias, ya que es donde acuden muchos de los casos de
DA y donde hay una gran desinformacidon del tema. Los asistentes del
programa seran aquellos que sean personal estatutario fijo o interino, con el

fin de crear una plantilla fija formada en atencién a LM y DA.

La ejecucion del programa se realizara en el Hospital Miguel Servet (HUMS)
de Zaragoza por ser el de mayor envergadura de la ciudad y el Unico con
unidad de lesionados medulares, siendo el hospital de referencia en este

ambito para todos los sectores de la Comunidad Auténoma de Aragdn.

En cuanto a la captacidn, se realizara en el HUMS. Se contactara con el
personal del servicio de urgencias y se repartird un triptico con la
informacién del programa con las fechas y horarios. También se colocaran

posters informativos por las instalaciones del hospital (anexos 1y 2).

14



4.2.3 RECURSOS Y PRESUPUESTO

Los recursos necesarios para realizar el programa se pueden clasificar en

distintos grupos (tabla 8).

Tabla 8. Recursos utilizados

RECURSOS
Unidad Precio (€)
Infraestructura Salas de hospital 1 0
Recursos Enfermera 1 x 6 horas 30 €/hora
humanos
Ordenador 1 0
Acceso a internet 1 0
Proyector y altavoz 1 0
PowerPoint 1 0
Recursos Boligrafos 15 5
materiales Mesas 15 0
Sillas 15 0
Papel y cartulina 50 5
Encuestas 15 5
Poster 3 8
Triptico 30 60
TOTAL 263 €

Las instalaciones donde tendran lugar las sesiones seran cedidas por el
hospital, de manera que no supondran ningun coste. La sala viene equipada
con mesas, sillas, ordenador, altavoz, proyector y acceso internet, por lo
gue estos recursos tendran también coste 0. El presupuesto total sera de
263 €.

15



4.2.4 ESTRATEGIAS

El programa de formacién sera impartido por una enfermera con formacion
en los cuidados del paciente medular y con conocimientos actualizados de la
DA.

Tendrd lugar en una de las aulas del Hospital Miguel Servet. Ird dirigido al
personal del servicio de urgencias, con una capacidad de 15 asistentes. El
programa va a constar de 4 sesiones, de 90 minutos de duracidn, y en cada
una de ellas se abarcara un tema distinto sobre la DA. Se realizara una vez
por semana durante un mes, los dias 17 y 24 de septiembre y 1 y 8 de
octubre de 2019.

Se contactard con la direccion del hospital y se difundirda el programa
mediante tripticos y posters informativos colocados en las zonas de trabajo.
También se colaborard con la Fundacién de Disminuidos Fisicos de Aragdn
(DFA), ya que es la entidad mas veterana y representativa de personas con
discapacidad en Aragén y por ser una de las distintas asociaciones que

colaboran con este hospital en la actualidad.

16



4.2.5 ACTIVIDADES

A continuaciéon, se muestra una ficha esquematica de cada una de las
sesiones (tablas 9-12). Mas adelante, en el apartado de ejecucién, se

describe con mas detalle las sesiones del programa y su desarrollo.

Tabla 9. Esquema de la sesién 1

SESION 1: SIGNOS DE ALARMA DE DA

OBIJETIVOS Conocer el grado de informacién sobre LM y DA por
parte del personal sanitario de urgencias. Reconocer

los signos y sintomas de la DA.

Actividad Contenido Duracion

Presentacion Presentacion de los asistentes y de la 10’

enfermera que dirige el curso.

Valoracion Se entregard un cuestionario para 15’

conocer los conocimientos previos.

Puesta en comun | La enfermera realizara una serie de 15’
preguntas en las que podran poner
en comun lo respondido en el

cuestionario con el resto del grupo.

Teoria Presentacidon en la que se tratara la 30’
sintomatologia y los principales

signos de DA.

Dudas Breve periodo para resolver posibles 5’
dudas o cuestiones que se planteen

los participantes.

Evaluacion Se les entregara una ficha de 15’

evaluacion.
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Tabla 10. Esquema de la sesion 2

SESION 2: EL ORIGEN DE LA DA

OBIJETIVOS Conocer las principales causas y factores

desencadenantes de una crisis de disreflexia.

Actividad Contenido Duracion
Dinamica con Se les repartira 10 cartulinas con 20’
cartulinas sintomas. Cada participante debera

seleccionar 3 de ellos, los que
consideren que corresponden a la

DA. Después de pondra en comun.

Teoria Charla informativa donde se 50’
expondran cuales son las principales
causas que desencadenan una crisis

de disreflexia.

Dudas Periodo para que los participantes 5’
realicen cualquier duda o cuestion

sobre el tema.

Evaluacion Se entregara una ficha sobre los 15’
contenidos dados para evaluar la

sesion.
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Tabla 11. Esquema de la sesion 3

SESION 3: COMO PREVENIR LA DA

OBIJETIVOS Formar sobre las medidas de prevencion adecuadas

para evitar la DA.

Actividad Contenido Duracion

Teoria Exposicion sobre las principales 30’
medidas de prevencion que se
pueden adoptar para evitar una crisis
de DA.

Dudas Periodo para resolver las dudas sobre 5’
lo que se ha tratado en Ia

presentacién previa.

Practica Se trabajara con una serie de casos 40’
practicos, en los que deberdn poner
en practica los  conocimientos
adquiridos durante la sesidon sobre
cudles habrian sido las medidas
preventivas adecuadas para evitar la
DA.

Evaluacion Puesta en comun de los casos 15’
practicos. Con ellos se avaluara si se
ha adquirido correctamente |Ia

informacion dada durante la sesion.
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Tabla 12. Esquema de la sesion 4

SESION 4: LA DA UNA EMERGENCIA MEDICA

OBIJETIVOS Tomar conciencia de la gravedad de |las
consecuencias que pueden derivarse de la DA.
Realizar una serie de casos practicos. Aplicacién del

contenido tedrico.

Actividad Contenido Duracion

Teoria Informar sobre las posibles 30’
consecuencias a las que puede llevar
la DA y la gravedad de algunas de
ellas. Tomar conciencia de que la DA

€s una emergencia clinica.

Dudas Periodo en el que se realizan las 5’

preguntas y dudas surgidas.

Casos clinicos Se expondran una serie de casos 30’
clinicos reales para conocer las
diversas complicaciones que pueden

surgir partiendo de una DA.

Fundacion DFA | Acudird un paciente con lesidon 15’
medular de la fundacién DFA, a dar
su testimonio sobre DA y cémo ha
abarcado él como paciente la DA y
como fue abarcada desde Ilos

servicios sanitarios de urgencia.

Evaluacion Se volvera repartir el cuestionario 10’
que rellenaron al comienzo del

programa.
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4.2.6 CRONOGRAMA

El proceso de creacién y realizacion del programa de salud estd

representado mediante un Diagrama de Gantt (tabla 13).

Tabla 13. Diagrama de Gantt

Junio Julio Agosto | Septiembre | Octubre

Fase 1: Eleccion del

tema

Fase 2: Busqueda

bibliografica

Fase 3: Disefo del

programa

Fase 4: Captacion de

la poblacion

Fase 5: Ejecucién

del programa

Fase 6: Evaluacion

Fase 7: Conclusiones
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4.3- EJECUCION

Toddas las sesiones tendran lugar en el HUMS, con una duraciéon de 90

minutos. Estaran impartidas por la enfermera a cargo del programa.

4.3.1 SESION 1: Signos de alarma de DA

Esta primera sesidon del programa comenzara con la presentacion de cada
uno de los integrantes del grupo asi como de la enferma que imparte el

programa. Este periodo de presentacion durara en torno a 15 minutos.

A continuacion, se les repartird un cuestionario para conocer el nivel de
conocimientos previos de los que parten los participantes sobre DA y LM
(anexo 3). Después, la enfermera abrird un tiempo de puesta en comun de
lo respondido en el cuestionario con el grupo y realizara una serie de
preguntas sobre el tema para poder participar e interactuar. El objetivo es
conocer qué saben de la DA o si han oido hablar de ella alguna vez y si han
atendido alguna vez a un paciente en esta situacién. Posteriormente, la

enfermera recogera los cuestionarios. Se dedicaran 30 minutos para ello.

Tras esto, apoyandose en recursos audiovisuales, en este caso una
presentacién PowerPoint, la enfermera explicara cual es la sintomatologia
de la DA, cuales son los sintomas mas frecuentes que se dan en una crisis
de disreflexia y cuales son los signos de mayor gravedad. Durara 40

minutos. Al finalizar, se contestaran las dudas y cuestiones que surjan.

Al final de la sesién se entregara una ficha sobre los contenidos dados para

evaluar la sesion (anexo 4). Dispondran de 10 minutos.

22



4.3.2 SESION 2: El origen de la DA

Se comenzara con una actividad dindamica para captar la atencién del grupo
y repasar de una forma mas amena y activa los contenidos dados en la
sesion previa. Se repartira a cada uno de los miembros del grupo 10
cartulinas de distintos colores. En cada una de ellas estard escrito un
sintoma. Algunos de ellos si que formaran parte de la clinica de la DA y
otros no. Cada participante deberd seleccionar 3 de ellos, los que
consideren que corresponden a las manifestaciones mas relevantes de la

DA. Se pondra en comun la eleccion de cada uno. Se invertiran 20 minutos.

Después, se realizara una charla informativa, con la ayuda de una
presentacién PowerPoint, en donde se expondran cudles son las principales
causas que desencadenan una crisis de disreflexia. El objetivo es conocer la
etiologia y los factores desencadenantes que propician y conducen hacia

una DA. Tendra una duracién total de 50 minutos.

Tras la explicacién se evaluarad la sesidon con un breve test que deberan

rellenar (anexo 5). Durara 15 minutos.

4.3.3 SESION 3: C6mo prevenir la DA

Se comenzara con la exposicidon de las principales medidas de prevencion
gue se pueden adoptar para evitar una crisis de DA. Su duracién sera de 40

minutos y después se resolveran las dudas.

Seguidamente, se realizard una parte mas practica de la sesion con los
temas abarcados en la presentacion. Para ello, se trabajard con una serie
de casos practicos, en los que se expondran situaciones y casos hipotéticos,
con el objetivo de que se pongan en practica los conocimientos adquiridos
durante la sesion sobre cudles habrian sido las medidas preventivas

adecuadas para evitar la DA.

Se dividird al grupo en pequefios subgrupos de 3 personas. Al ser 15 los

participantes, en total se formaran 5 subgrupos. Estos casos los realizaran
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divididos por los grupos de 3 personas. Dispondran de 20 minutos para su

realizacion.

Se recogeran los casos de cada subgrupo y cada uno expondra las
propuestas, ideas y medidas que hayan considerado para cada caso. Se

invertiran 15 minutos para la puesta en comun.

La enfermera empleard las ideas propuestas y los casos recogidos como
método de evaluacion, ya que permitird ver si han aplicado correctamente
los conocimientos dados durante la sesidn y si la informacion ha sido

comprendida.

4.3.4 SESION 4: La DA una emergencia médica

Se comenzara con una exposicion de las complicaciones que pueden
derivarse de la DA. El objetivo es informar sobre las posibles consecuencias
a las que puede llevar la DA y la gravedad de algunas de ellas. Tomar
conciencia de que la DA es una emergencia clinica. Contara con apoyo de

recursos audiovisuales como PowerPoint. Durara 30 minutos.

Tras la parte tedrica, se presentaran una serie de casos clinicos reales para
conocer las diversas complicaciones que pueden surgir partiendo de una DA

y su trascendencia. Dispondran de 30 minutos.

A continuacion, acudira un paciente con LM de la fundacion DFA, con la que
se colabora en este programa. Acudird para dar su testimonio sobre DA y
como ha abarcado él como paciente la DA y cdmo fue abarcada desde los
servicios sanitarios de urgencia. Esto permite mostrar una visibn mas
humana y cercana del paciente medular, asi como ver la DA desde la
perspectiva del enfermo. Puede ser de utilidad para detectar fallos en la
atencion al enfermo medular que se producen en la atencién desde el
personal sanitario. También hablard de la fundacion y el papel que

desempeiia ésta en los proyectos del hospital. Se invertiran 15 minutos.

Finalmente, se les repartird de nuevo el mismo cuestionario que tuvieron
que rellenar al comienzo del programa en la primera sesidon (anexo 3). Esta

vez teniendo ya la informacion y los conocimientos necesarios sobre DA
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adquiridos durante el programa. Dispondran de 10 minutos. Se evaluara la
sesion comparando las respuestas del cuestionario de la sesidon 1 con el

cuestionario de esta ultima sesion.

4.4- EVALUACION

La fase de evaluacién se ird realizando a lo largo de todo el programa de
formaciéon. Tras cada sesidn se empleara un método para poder valorar si

se han conseguido los objetivos marcados para cada sesion.

En la primera sesidn se realizara al comienzo un cuestionario para
determinar los conocimientos de los que parten los participantes del
programa de salud. Al final de las sesiones tanto 1 como 2, los miembros
del programa completaran una ficha de evaluaciéon que sera proporcionada
por la enfermera a cargo del programa. Tras la sesion 3, se evaluara si se
ha asimilado la informacién brindada mediante su aplicaciéon en los casos

practicos.

Por ultimo, en la sesion 4, es cuando se evaluard de forma global el
programa y si ha sido didactico y util en la formaciéon sobre DA. Los
participantes del programa repetirdn de nuevo el primer cuestionario que se
hizo al comienzo de la sesién 1. La comparacién de las respuestas al
cuestionario entre la primera y la lltima sesion del programa permitird
conocer de forma cuantitativa la ganancia de conocimientos tras el

programa de formacion y su utilidad.
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5- CONCLUSIONES

1. La disreflexia autdbnoma es una emergencia clinica y debe ser tratada
como tal, debiendo centrar los esfuerzos en su prevencion,
especialmente desde enfermeria, ya que las complicaciones que

ocasiona pueden llegar a comprometer la vida del paciente.

2. Los participantes del programa dispondran de las herramientas
suficientes para poder identificar una DA y su sintomatologia, vy
reconocer cual ha podido ser el factor desencadenante de la crisis de

disreflexia, facilitando la actuacion temprana.

3. La formacion del personal sanitario de urgencias sobre este tema y el
conocimiento sobre DA, resultan muy beneficiosos para su

prevencion, reduciendo asi el riesgo de complicaciones.
4. El programa podra ser aplicado con el tiempo en el resto de

hospitales, mejorando asi la atencién al paciente medular desde el

area de los servicios de urgencias de la comunidad de Aragén.
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7- ANEXOS

ANEXO 1- POSTER INFORMATIVO

JORNADAS DE
PREVENCION Y
DETECCION PRECOZ

DE LA DISREFLEXIA
p— AUTONOMA
%%  ENFOCADAS A
PROFESIONALES
SANITARIOS DE
URGENCIAS

ANTE LA DISREFLEXIA, INFORMACION

W

Hospital Universitario Miguel Servet
(zaragoza)

17 Y 24 DE SEPTIEMBRE
1Y 8 DE OCTUBRE

31



Vd

ANEXO 2- TRIPTICO INFORMATIVO
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ANEXO 3- CUESTIONARIO SESION 1
Conteste brevemente a las siguientes preguntas:

1. ¢Conoce alguna de las patologias o complicaciones que puede sufrir

un paciente lesionado medular?

2. ¢Ha oido hablar alguna vez sobre disreflexia auténoma?

3. ¢Qué es la disreflexia autonoma?

4. ¢Cudl es la causa de la aparicion de la disreflexia auténoma?

5. ¢Conoce algun sintoma de la disreflexia auténoma? Nombrelos.

6. ¢Cuales son las causas de disreflexia autbnoma?

7. ¢Se puede prevenir la disreflexia auténoma?

8. Si la respuesta anterior ha sido afirmativa, indique cdmo se puede

evitar.

9. ¢(Cree que es una situacién de urgencia la disreflexia autonoma?

10.{Cree que tiene los suficientes conocimientos y formacion para

identificar una disreflexia autbnoma?
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ANEXO 4- FICHA DE EVALUACION SESION 1

Seleccione con un circulo el numero elegido, siendo 1=poco, 2=normal,

3=bastante, 4=mucho

Me ha sido de utilidad la informacion 1 2 3 4

recibida en la sesion.

La sesibn ha sido amena vy 1 2 3 4
entretenida, sabiendo captar |la

atencién en todo momento.

Comprendo el que es la disreflexia 1 2 3 4
autéonoma.
Reconozco la sintomatologia 1 2 3 4

principal de la disreflexia auténoma.

Podria identificar cuando un paciente 1 2 3 4
acude al servicio de urgencias con

una crisis de disreflexia autdnoma.

Subraye los sintomas que Si pertenecen a la sintomatologia de disreflexia

autonoma y marque con una X la casilla segun su gravedad.

Sintomatologia Leve Grave

Incontinencia

Hipertensién arterial

Insuficiencia respiratoria

Diaforesis

Temblor

Palidez

Ictericia

Vision borrosa

Bradicardia

Disnea

Estrenimiento

Tos

Rubefaccidn
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ANEXO 5- FICHA DE EVALUACION SESION 2
Sefale con un circulo la opcion correcta acerca de la disreflexia

e ¢éPor qué se produce la DA?
a) Estimulo doloroso
b) Estimulo nocivo, no necesariamente doloroso
c) Cualquier estimulo por debajo de la lesidon
d) Solo los estimulos por encima de la lesién

e ¢éCual de los siguientes NO es u factor desencadenante de DA?
a) Globo vesical c) Eyaculacién
b) Contacto con algo frio d) Quemadura

e ¢Cual es la causa mas comun de DA?
a) UPP ¢) Urinaria
b) Embarazo d) Dolor

e ¢éCual de los siguientes es un factor de riesgo de DA?
a) Estrefimiento
b) Diabetes
c) Hipotension
d) Disnea

o Senale la opcion INCORRECTA
e Una vez detectado el factor etiolégico hay que eliminarlo
e Aunque no se detecte el factor causal de DA, no pasa nada
b) La principal causa de DA es de origen urinario e intestinal

c) La enfermeria juega un papel importante en la prevencion de DA
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