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Protocolo de Manejo de paciente con Lesion Medular en UCI

1. INTRODUCCION/JUSTIFICACION

La lesién medular (LM) se puede definir como la pérdida o alteracidn de la movilidad, de la sensibilidad
o del sistema nervioso auténomo ocasionado por un trastorno de las estructuras nerviosas alojadas en
el canal medular. La LM constituye uno de los problemas de salud mds importantes en nuestra sociedad,
por su alta morbi-mortalidad y las graves consecuencias que puede ocasionar.(1)

Cuando se lesiona la médula espinal, los musculos por debajo del nivel de la lesidn se paralizan o se
deterioran. Ademas de la paralisis de las extremidades inferiores o superiores (o ambas), la LM también
puede afectar a la funcién respiratoria debido a una paralisis completa o parcial de los musculos
respiratorios. La paralisis de todos los musculos involucrados en la respiracion ocurre con lesiones por
encima de C3. El nervio frénico recibe suministros motores de C3, C4 y C5y, por lo tanto, una lesién por
encima de C6 puede afectar la funcion del diafragma. Las complicaciones respiratorias son comunes,
especialmente las retenciones de secreciones, atelectasias y neumonia.(2)

Estadisticamente, se observa un aumento en los ultimos afos en las causas no traumdticas (vascular,
tumoraciones, osteoarticulares, autoinmunes, infecciosas y congénitas) llegando a superar a las de
origen traumatico.(3)

La actuacion inicial por parte del personal sanitario, requiere la aplicacién de una serie de medidas
coordinadas y protocolarizadas para reducir al maximo las secuelas que conlleva, asimismo como en
los cuidados continuados durante su estancia en la unidad.

2. OBJETIVOS

General:

Unificar los cuidados aplicables a los pacientes con posible lesion medular, proporcionando una
atencion integral, segura y eficaz para minimizar las secuelas secundarias a la lesidn y promover la

mejor recuperacién del paciente.

Especificos:

- Movilizar con criterios unificados previo a la fijacidn quirdrgica de la lesién.
- Prevenir la aparicion de trombosis venosa profunda (TVP).

- Evitar la aparicién de ulceras por presion (UPP).

3. RESPONSABILIDADES

Corresponde a la Direccion del HCSC: aprobacidn, divulgacién, despliegue e implementacion

Corresponde a los Mandos intermedios: implantacidn, difusion y seguimiento.
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Corresponde a los Responsables/Referentes de cada Servicio/Unidad: difusion, la aplicacion y el

cumplimiento.
Corresponde a los Profesionales: aplicacion y cumplimiento.

Corresponde a la Unidad de Calidad: calidad del documento, implementacidn y resultados

Corresponde a la Comision de Cuidados: revisar el contenido

4. AMBITO ASISTENCIAL

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.

5. POBLACION DIANA

Pacientes con lesion medular confirmada o sospecha de ella en el Hospital Clinico San Carlos.

6. SISTEMA DE ACTUACION/DESARROLLO

Los cuidados asociados a este tipo de pacientes se dividirdn en dos partes: Recepcién del paciente y
cuidados continuados.

Recepcion del paciente:

1. Lavado de manos y colocacién de guantes de nitrilo.

Pasar al paciente con la camilla cuchara a la cama de nuestra unidad; al llevar collarin se
realizara traccidn cervical por parte de médico/a o /enfermera/o. Se recomienda para este
paso la colaboracidn de al menos 5 personas.

3. No retirar la camilla cuchara hasta indicacién médica.

Aportar oxigeno segun pauta, control de la via aérea y/o conexidn a ventilacidn mecanica (VM)
si precisa.

5. Realizar monitorizaciéon electrocardiografica y constantes vitales: Tensién arterial (TA),
frecuencia respiratoria (FR), temperatura (T2), frecuencia cardiaca (FC), saturacién de oxigeno
periférica (sp02). Es recomendable tener cargada una ampolla (1 mg) de Atropina por si se
produce una bradicardia extrema en relacién a una estimulacion vagal.

6. Realizar evaluacién neuroldgica y registrar: Escala de Glasgow (GCS) con el paciente despierto
y escala de Richmond Analgesic and Sedation Scale (RASS) con el paciente sedado.

7. Valorar nivel de dolor segun la escala pertinente (EVA paciente consciente y ESCID en paciente
con ventilacidn mecanica) y administrar la analgesia pautada.

8. Valorary registrar el tamafio y reactividad pupilar.

9. Valorar sensibilidad y fuerza en extremidades. Escala de valoracién American Spinal Injury
Association (ASIA).(4)
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Fig. 1. Escala ASIA. Obtenida en: https://www.passeidireto.com/arquivo/18213487/escala-asia

Comprobar adecuada colocacién de collarin y correcta alineaciéon cabeza, cuello, tronco,
miembros superiores (MMSS) e inferiores (MMII).

Descubrir al paciente para detectar anomalias o sangrados activos.

Comprobar y canalizar via venosa periférica (VVP) si fuese necesario (asegurar al menos dos).
Si fuera necesario preparar material para canalizaciéon de via venosa central (VVC) y catéter
arterial.

Realizar electrocardiograma (ECG) de 12 derivaciones, extraccion de analitica completa y
pruebas cruzadas, si precisa.

Valorar sondaje vesical (SV): Estard contraindicado cuando se objetive sangre en meato
urinario, hematoma escrotal o fractura inestable de pelvis. En estos casos suelen precisar talla
vesical por parte del urdlogo. En caso de sondaje es recomendable utilizar abundante lubricante
anestésico para evitar una posible estimulacidn vagal. En caso de priapismo se sondara
igualmente.

Valorar la necesidad de sondaje nasogastrico (SNG): Contraindicada en traumatismo facial o de
base de craneo. En estos casos se colocara una sonda orogastrica (SOG).

Realizar radiografia de térax si no se hubiera realizado en urgencias. Si es posible, se realizara
por carril de la cama para evitar movilizaciones innecesarias.

Aplicar medios fisicos (colchas, manta, manta térmica, dispositivo de hipotermia) para
mantenimiento de temperatura adecuada.

Si hubiera que trasladar al paciente a quiréfano o pruebas diagndsticas, se realizard la
preparacion habitual (monitor de transporte, respirador, bala de oxigeno y maletin de
emergencia). Se debe usar la camilla cuchara para pasarle a otra cama/camilla.

Cumplimentar registros de enfermeria: IntelilSpace Critical Care and Anestesia (ICCA).
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Cuidados en el shock medular:

Definicidn:
Estado de inestabilidad debido a la pérdida de funcién de la médula espinal por debajo del nivel de
lesién después de una seccion total, parcial, compresién o isquemia de la misma.

- Se produce en lesiones por encima de D4.

- Cursa con bradicardia, hipotensidn (la causa no tiene por qué ser hipovolemia ya que existe alteracion
del tono vascular) y oliguria. A nivel del sistema motor voluntario hipoactividad, flacidez y arreflexia. A
nivel digestivo ileo paralitico con distensidon abdominal.

- No hay una duracion establecida. Puede ocurrir durante dias a meses.(4)

Actuacion:

- Vigilar FC, TA, sp0O2, PVC, sudoracién y diuresis; especialmente durante las maniobras de enfermeria.
- Aportar fluidos e infusidn de drogas vasoactivas segun pauta médica.

- Disponer de medicacion de emergencia ante posible bradicardia extrema o parada cardiorrespiratoria
(PCR).

Cuidados continuados:

Respiratorio:

- Vigilar depresién respiratoria (afectacion diafragmatica, musculos intercostales y
accesorios; especialmente en lesiones cervicales).

- Proporcionar fisioterapia respiratoria.

- Humidificar la oxigenoterapia si no estd contraindicado.

- Aspirar secreciones con preoxigenacion previa.

- Si el paciente tiene via aérea artificial, aplicar medidas para la prevencidon de neumonia
asociada a ventilacidn mecanica.

Circulatorio:

- Controlar la TAy ritmo cardiaco en relacion con el nivel de lesidn. A niveles mas craneales
de lesion, mayor riesgo vital.

- Asegurar profilaxis tromboembdlica con medias de compresion neumatica o
administracién de anticoagulacion, segin pauta médica.

Digestivo:
- Realizar higiene bucal con antiséptico al menos una vez por turno.
- Colocar al paciente en posicion de Antitrendelemburg, si no estd contraindicado, para

disminuir el riesgo de aspiracion por reflujo gastrico.
- Vigilar contenido gastrico: cantidad y caracteristicas.

Versiénn22 Fecha: 06/2021 6|15

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;/cw ”l""“ ‘ ‘I
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1276947032089466119492



Protocolo de Manejo de paciente con Lesion Medular en UCI

- Asegurar aporte nutricional. Dieta rica en fibra, ya sea oral o enteral. Si no es posible, se
valorard nutricién parenteral (NTP).

- Prevenir el estrefiimiento: control del patrén de evacuacién intestinal, administrar
enemas, laxantes y medicacién procinética si precisa, segun pauta médica.

Urinario:

- Realizar control de diuresis horaria. Vigilar caracteristicas de la orina.

- Valorar signos y sintomas de retencidn urinaria: distension abdominal, aumento de la
presion intraabdominal.(5)

Dolor:

- Administrar analgesia pautada.

- Vigilar signos de dolor (gestos faciales, taquicardia...).

- Utilizar las escalas de valoracién del dolor (EVA, ESCID, Campbell)

Ansiedad y estrés:
- Controlar el ruido e intensidad luminosa (tono alto de voz, gritos, nivel de alarmas,
fotofobia), pueden provocar aumento del dolor y de la presion intracraneal (PIC).
- Controlar el estrés. Si no se controla con métodos no farmacolégicos, valorar medicacién
para su manejo.
- Informar al paciente de los procedimientos a realizar.

Aspectos psicoldgicos:

- Confirmar con el facultativo y familia el grado de conocimiento del paciente para evitar
contradicciones.

- Dar informacién clara evitando explicaciones técnicas y palabras tranquilizadoras
injustificadas.

- Fomentar actividades de ocio y distraccidn, implicando a la familia si es posible.

Aparato locomotor y movilizacién:

- Previo al acto quirudrgico, se movilizara solo si fuera necesario(4), y se utilizard grua
medular o camilla cuchara.

Versiénn22 Fecha: 06/2021 7115
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Uso de la camilla cuchara

1. Control y tracciéon cervical. Se seguira siempre la orden del profesional situado en la
cabeza del enfermo (Fig. 2).

2. Lateralizar en bloque del paciente (entre 2 profesionales) y colocar una pala de la
camilla cuchara (Fig. 3).

3. Repetir el paso anterior en el lado contrario (Fig. 4).

4. Fijacion craneal y caudal de ambos laterales (Fig. 5y 6).

Figura 4. Fuente propia

Laautenticidad de este documento se
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Uso de la grua medular:

1.
2.

Fig. 8. Fuente propia

Colocar las cinchas en la camilla de cuchara

Graduar la altura de la grua para la conexién de la cincha con los anclajes para poder
elevar al paciente sobre la cama.

Elevar de una manera muy lenta por la posible descompensacion de la camilla por el
mayor peso del tronco y cabeza con respecto a los miembros inferiores.

Aprovechar que el paciente esta elevado para la valoracién de la integridad de la piel
de la region dorsal.

Bajar al paciente lentamente cuando finalicen las maniobras de enfermeria
pertinentes. Para retirar las cinchas, se aproximara la parte superior de la grua para
evitar tracciones no deseadas.

Fig.7. Fuente propia

Fig. 9. Fuente propia
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Piel:

Posteriormente a la fijacion de la columna(6) se seguira la recomendacion de los cirujanos,
pero como regla general se puede lateralizar en bloque manteniendo alineado cabeza,
tronco y extremidades.

Movilizacién pasiva para mantener rango articular, favorecer el retorno venoso y reducir
espasticidad. Valorar interconsulta a rehabilitacion.

Miembros superiores:
Se colocaran en posicién funcional evitando flexidn de mufieca y apoyo de codos.
Miembros inferiores :
i. Prevenir de trombosis venosa profunda (TVP): medias de compresién neumaticay
anticoagulacion.(7)
ii. Evitar colocacién de almohada en huecos popliteos.
iii. Caderas en posicion neutra utilizando almohadas.
iv. Ligera flexidn de las rodillas 159.
v. Evitar pie equino y rotacidn externa de tobillos.

Realizar medidas para evitar la aparicion de UPP (cambios posturales, vigilar prominencias
Oseas).(5,8,9)

Correcta higiene e hidratacion.

Control de la temperatura corporal, relacionado con la pérdida de mecanismos
termorreguladores.

Sudoracién excesiva por encima del nivel de lesién (hiperhidrosis) y anhidrosis por debajo
de la misma.

7. RIESGOS/PROBLEMAS POTENCIALES:

Las alteraciones mdas comunes de un paciente con lesién medular son:

Vejiga neurdgena

Intestino neurdgeno

Alteraciones en la termorregulacion

Alteracién de la funcidn respiratoria

Alteracion en el reflejo de la tos.

Hipotensién

Arritmias cardiacas.

Disreflexia auténoma

Entre todas las alteraciones que puede sufrir un paciente tras una lesién medular, la mas caracteristica

es la disreflexia autonoma.

Disreflexia auténoma: Se define como una respuesta exagerada o no inhibida del Sistema Nervioso

Auténomo ante un estimulo causal que pone en peligro su vida (en un paciente con una lesion medular

en D7 o superior).
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Causas:
- Distension vesical.
- Distension intestinal.
- Estimulos dolorosos o irritantes por debajo del nivel de lesion.
- UPP.
- Fluctuaciones de temperatura.

Signos y sintomas:

- Palidez por debajo de la lesién.
- Hipertension paroxistica.

- Bradicardia o taquicardia.

- Cefalea.

- Congestidén conjuntival.

- Parestesias.
- Dolor toracico.

Las complicaciones mas comunes en el paciente con LM son:

e Ulceras por presion
e Complicaciones urinarias
o Infecciones urinarias
o Litiasis
o Reflejo vésico-ureteral
e Complicaciones gastrointestinales
o Hemorroides
o fleoyabdomen agudo
e Complicaciones cardiorrespiratorias
o Trombosis venosa profunda y tromboembolismo pulmonar
o Insuficiencia respiratoria e infeccion de las vias respiratorias.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;/cw ”l""“ ‘ ‘I
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e Complicaciones ortopédicas
o Escoliosis.
o Pieequino
o Osificacion heterotdpica
o Osteoporosis y fracturas.
e Dolor
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8. DIAGRAMA DE FLUJO

ACTIVIDADES REGISTROS

RESPONSABILIDADES
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9.

INDICADORES

e Mouvilizacién previa a la fijacidn quirdrgica de la columna.
e Registro de administracién de profilaxis antitrombética

e Ulceras por presion intraunidad en pacientes con LM
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11. ANEXOS

Anexo |l. Fichas de indicadores

Nombre del indicador

Movilizacidn previa a la fijacidon quirdrgica de la columna.

Criterio de calidad

El paciente previo a la fijacién de columna debe movilizarse utilizando,
si precisa, la camilla cuchara / grda medular hasta la fijacion de la
columna.

Formula

Nuimero de pacientes con LM sin fijacién de columna movilizados con
camilla cuchara / grda medular/Nimero de pacientes con LM sin
fijacién de columna movilizados

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

ICCA

Responsable de medicion

Responsable de calidad de UCI

Periodicidad de medicion

Semestral

Estandar

>98%

Nombre del indicador

Registro de administracion de profilaxis antitrombética

Criterio de calidad

En todo paciente con LM debe figurar un registro diario de colocacidn de
medias de compresidn neumatica y/o administracién de anticoagulacién
pautadas.

Formula

Numero de pacientes con LM con registro diario de profilaxis
antitrombdtica pautada, colocada y administrada/NUmero de pacientes
con LM

Tipo de indicador

Proceso

Fuente de datos

ICCA

Responsable de medicion

Responsable de calidad de UCI

Periodicidad de medicidn

Semestral

Estandar

95%
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Nombre del indicador Ulceras por presion intraunidad en pacientes con LM

Criterio de calidad En los pacientes con LM se aplican las medidas preventivas para evitar
las UPP.

Férmula Numero de pacientes con LM que presentan UPP intraunidad/Numero

de pacientes con LM

Tipo de indicador Resultado

Fuente de datos ICCA

Responsable de medicion | Responsable de calidad de UCI

Periodicidad de medicion | Semestral

Estandar 20%
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