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NEUROGENICO
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Er degendancia del momento evolutivo e
: gue se produce la lesion medular se
puUeden diferenciar 2 etapas en las gue

el comportamiento intestinal varian.
Ellas son:

Fase de shock medular
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Fase de estado.




Perdida de la movilidad y sensibilidad
El Intestino pierde la capacidad de

contraccion

Se suprime el reflejo gastrocolico y
tambien el reflejo de laxdefecacion
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| s die fieces; procurando que e
‘p?i(:lente niaga deposmones cada 24 — 4sfheras.

==iCambies-posturales cada 3 horas y masaje
abdominal de derecha a izquierda para favorecer la
evacuacion.

— Mantener una dieta rica en fibra vegetal

aumentando |la cantidad de vegetales, frutas, zumos
para evitar el endurecimiento de.las heces.

plViantenerunradecuado aportehidrico.
= axantes oleliesy _—
— S—

S Evacuadores manuales
— Enemas
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= Comienza el funcionamiento reflejo de la
meaula.

El comportamiento intestinal dependera de

gue la lesion afecte o no al centrersacro

El centro sacro gue regula.el
comportamiento del intestine.enyla
- Jefecacionreerrespenderaias metameras
p—2 — 5S4
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= Se denominan supranucleares o de
neurona motora superior.

= Recuperan el funcionamientorde los
reflejos

S enen espasticidad. endanmayoria ders
~las'veces




CUSHO)

= Se denominan intranucleares o de
neurona maotora Inferior

= No tienen espasticidad

= No se recupera el funcionamiento del
esfinter externo

Eantiene tegra la museculatura -
ahdemimaiFmuyvalide para el acto de la
defecacion




Reguisiios para.ontener un

adecuado program

= —

— reediicacion:
* |3 dieta debe incluir alimentos que produzcan

deposicion de consistencia normal.
= Establecer un momento especifico del dia para

la defecacion, (generalmente despues del
desayuno o la comida vespertina).

= Eliempo,gue dedique a la defecacion no debe
Serr mayorguelna.hora.

=REmRaranitos inadecuados encuanto a la
frecuencia de las deposiciones (no demaorar
mas de 48 horas)




= Sino tolera la posicion sentado:

Los cuidados intestinales se realizan en cama:

— Se examina el recto y si esta ocupado se
extraen las heces.

— Se Inserta un supositorio (Glicerina o
hisacodilo).

= Selredlizaiestimulacionpdioival“en caso de
necesidad.
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= Si el paciente tolera estar sentado:
- Se realizara en el asiento del inodoro.
- Se realizara masaje abdominal de

derecha a izquierda para facilitamel
movimiento de heces hasta el tracto
Inferior.

S=Siino haydiespuesta conlesimetodos™ =
anteriorestadministrar laxantes suaves y
repetir el programa intestinal.




2 Los gacleias cor) jaesiones e GOLo)]
ycola de caballo, a menudo

manejan su intestino con extraccion
manual diaria o en dias alternos.

Estos pacientes suelen tener
movimientos Intestinales

aecldentales cuando,comienzan.a
L pararserercaminarenMaarras
~paralelas.
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s-fo clerte esrgue en todo paciente
gue pueda sentarse o pasar a la
posicion bipeda, en raras ocasiones

existen motivos para que haya
constipacion.







