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1.-INTRODUCCION

La incontinencia fecal se define, segun Soffer (2002), como el paso involuntario de
materia fecal por el conducto anal*?. Este problema es comin y embarazoso® en los
pacientes con lesiones medulares, ya que esti asociado a un alto estigma social. Asi,
una lesién del conducto medular puede producir que el movimiento de las heces hacia el
recto sea mas lento de lo normal, permitiendo la absorcién de agua y favoreciendo que
las heces sean mas duras. Una vez que las heces llegan al recto, la ausencia de control
esfinteriano no permite que el lesionado medular perciba la plenitud rectal, lo que facilita
una salida involuntaria de las heces”.

Los tratamientos disponibles varian desde el tratamiento conversador, como las
recomendaciones alimentarias, hasta el tratamiento quirirgico, ya sea mediante
reparacion de esfinteres, glaciloplastia dinAmica, implantacién de esfinteres artificiales, o
estimulacion del nervio sacro®’. Pero no todas las personas con incontinencia fecal
pueden curarse con tratamiento conservador o quirdrgico, y pueden necesitar depender
de productos de contencién, como los absorbentes o los obturadores anales?®%6,

Entre los problemas derivados de la incontinencia fecal son frecuentes los sentimientos
de miedo y vergilienza, evitando participar en actividades sociales, asi como un mayor
riesgo de excoriacion perianal y de Glceras por presion’.

Actualmente en el Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), los dispositivos
utilizados para el control de la incontinencia fecal en los lesionados medulares son los
absorbentes. So6lo en los casos de intervencion quirtrgica de Ulceras por presion con la
técnica de células madre se utiliza un dispositivo alternativo por protocolo interno: el
obturador anal. Mediante un estudio descriptivo desarrollado en 2011 podemos afirmar
que la efectividad del obturador anal en estas intervenciones ha sido del 100%, no

registrandose ningun episodio de incontinencia fecal durante dichas intervenciones
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quirargicas. Por esta razén se propone llevar a cabo un estudio clinico en los pacientes
con lesibn medular para el estudio de la utilidad del obturador anal, no sé6lo durante las

intervenciones quirdrgicas, sino durante la estancia hospitalaria del paciente.

1.1.- EL OBTURADOR ANAL

Peristeen anal plug®: El obturador anal es un dispositivo en forma de tapén, fabricado en
un material suave y flexible basado en una espuma de poliuretano de estructura de
celdillas abiertas, que permite el paso de gases y aire. Se presenta comprimido a la mitad
de su volumen y recubierto con una pelicula de alcohol polivinilo que se disuelve cuando
es expuesto al calor y humedad corporal (38°C), alcanzando su tamafio definitivo entre
30-60 segundos después de su aplicacién. De este modo, forma un bloqueo eficaz contra
la pérdida involuntaria de heces. El disefio es similar al de un supositorio, siendo su
insercion facil y sencilla. La retirada del obturador anal se realiza tirando del cordon de
gasa situado en la base. El producto puede permanecer dentro del ano hasta 12 horas. El
obturador anal se presenta en dos tamafios: Pequefio, de 12 mm de diametro, que se

expande a 37 mm y grande de 13 mm que se expande a 45 mm.

1.2.- ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Los obturadores anales estan orientados a bloquear la pérdida de heces. Por primera vez
se usaron en pacientes que sufrian incontinencia fecal debido a problemas neurolégicos
importantes, como los que causa la espina bifida®, estableciéndose como una opcién
para el manejo adicional de la incontinencia fecal®®®,

Sin embargo, estudios sobre su eficacia han producido resultados contradictorios®.

En algunos estudios su utilizaciébn aporta claros beneficios tanto fisicos como

4,9,10.

psicologicos*®*’: eficaz y tolerado®, limpieza y seguridad®**

y evita irritaciones cutaneas,

asi como el mal olor producido por las heces*#9*2,
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Mientras que en otros estudios no esta clara su efectividad, es mal tolerado™ o no se
ajusta a todos los pacientes”®.
Existe la posibilidad de que con mas investigacion y desarrollo, este dispositivo pueda ser

adecuado para mas gente™”.

1.3.-RAZONES POR LAS QUE LA INVESTIGACION PROPUESTA ES
IMPORTANTE

-La incontinencia fecal, junto con el estrefiimiento, son problemas frecuentes en el
paciente con lesion medular.

-La incontinencia fecal en lesionados medulares se asocia con mayor riesgo de
excoriaciéon perianal y Ulceras por presion, y supone una carga afiadida para los
cuidadores.

-Aunque los obturadores anales no son adecuados para todos los pacientes con
incontinencia fecal, pueden mejorar significativamente su calidad de vida.

-Estudios previos del obturador anal han obtenido resultados contradictorios, pero
numerosos beneficios, como pueden ser el menor nimero de episodios de incontinencia
o la menor irritacion de la piel y mal olor.

-Los obturadores anales pueden establecerse como un dispositivo adicional para el
manejo de la incontinencia fecal, sustituyendo a los absorbentes.

-Algunos estudios muestran la necesidad de realizar un analisis del rendimiento del
obturador anal por protocolo.

-Desde el punto de vista coste-beneficio, el bajo coste del obturador anal,
aproximadamente un euro por unidad, puede suponer un ahorro durante la estancia del
paciente, al disminuir los gastos producidos por los efectos adversos de la incontinencia

fecal (escoriaciones de la piel, contaminacién de ulceras por presion,...).
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1.4.- APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Unos resultados favorables derivados del estudio harian viable la introduccion por
protocolo del uso de obturador anal en los pacientes con lesion medular durante su
ingreso hospitalario.

Posteriormente seria necesario realizar un estudio del uso de obturador anal tras el alta
hospitalaria, ya que vivir con incontinencia fecal puede tener un impacto significativo en la
vida de los enfermos y la familia. Asi, es frecuente que los individuos con incontinencia
fecal eviten situaciones sociales por miedo a perder el control de la funcién intestinal, lo
que implica un serio impacto en la calidad de vida. El uso de obturadores anales podria

promover la “continencia social”.
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2.- HIPOTESIS Y OBJETIVOS DEL TRABAJO

2.1.- HIPOTESIS NULA (HO)

El uso de obturador anal,en lesionados medulares hospitalizados con incontinencia fecal,

no madifica el nimero de episodios de incontinencia, ni de sus efectos adversos.

2.2.- HIPOTESIS ALTERNATIVA (H1)

El uso de obturador anal,en lesionados medulares hospitalizados con incontinencia fecal,

disminuye el nimero de episodios de incontinencia, asi como de sus efectos adversos.

2.3.- OBJETIVO PRINCIPAL

e Evaluar la contribucion de los obturadores anales, en lesionados medulares
hospitalizados con incontinencia fecal, sobre la reduccién del nimero de episodios

de incontinencia fecal, asi como de sus efectos adversos.

2.4.- OBJETIVOS SECUNDARIOS

Evaluar la eficacia del obturador anal en la prevencion y tratamiento de
complicaciones de la piel.

e Evaluar la tolerancia y valoracién del paciente sobre el uso de obturador anal.

¢ Identificar el perfil del paciente beneficiario del uso de obturador anal, asi como el

perfil del paciente en el cual su uso esté contraindicado.
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3.- METODOLOGIA

3.1.- TIPO DE ESTUDIO

Estudio prospectivo cuasi experimental.

3.2.- LUGAR DE ESTUDIO

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). En la planta de hospitalizacion de

lesionados medulares, ubicada en la primera planta del edificio de Rehabilitacién.

3.3.- TIEMPO DE ESTUDIO

Enero a Diciembre 2013.

3.4.- SUJETOS A ESTUDIO

Lesionados medulares con incontinencia fecal.

3.4.1.-CRITERIOS DE INCLUSION

Diagndstico de lesién medular.

Diagnostico de incontinencia fecal.

Edad mayor de dieciocho afios.

Encontrarse ingresados durante el tiempo de estudio y en el lugar de estudio.
Aceptar voluntariamente a participar, mediante la firma del consentimiento

informado (Anexo I).

3.4.2- CRITERIOS DE EXCLUSION

No cumplir los criterios de seleccion anteriores.
Paciente portador de ileostomia o colostomia.

Presencia de lesiones en la mucosa colorrectal.
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3.5.- METODO DE RECOGIDA DE DATOS

e Hoja de datos previa al estudio (Anexo Il): en la cual se recogeran los datos de la
historia clinica referentes a la informacién general del paciente, como son:
o Caracteristicas sociodemograficas: edad y sexo.
o Antecedentes clinicos: tipo de lesiébn medular; incontinencia fecal; tipo de
ingreso; tratamiento farmacoldégico.
e Hoja de registro diario (Anexo lll): en la cual la enfermera recogera los datos
asociados a los episodios de incontinencia fecal y al uso del obturador anal.
e Cuestionario posterior al estudio (Anexo 1V): cuestionario heteroadministrado con
los datos manifestados por el paciente sobre su valoracion del uso del obturador

anal.

3.6.- VARIABLES A MEDIR Y COMPARAR

3.6.1.- VARIABLES DEL FACTOR A ESTUDIO

e Obturador anal: Variable cuantitativa discreta independiente. Cantidad de
obturadores anales utilizados por el paciente. Medida con una escala de razén:
numero de obturadores anales usados.

e Tiempo de obturador anal: Factor a estudio. Variable cuantitativa discreta
independiente. Tiempo transcurrido desde la colocacion del obturador anal hasta
su retirada. Medida con una escala de razén: minutos transcurridos entre HH:MMi
a HH:MMf*,

3.6.2.-VARIABLES DE RESULTADO

e Incontinencia fecal: Variable cuantitativa discreta dependiente. Frecuencia con la
que el paciente sufre un episodio de salida involuntaria de las heces. Medida con

una escala de razén: niumero de episodios/semana.
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Cantidad de incontinencia: Variable cualitativa dependiente. Cantidad de materia
fecal expulsada en el episodio de incontinencia. Medida con una escala ordinal
politbmica: restos de heces en la region perianal(1l), restos de heces en el
absorbente(2), restos de heces en la vestimenta(3).

Irritacion de la piel: Variable cualitativa dependiente. Irritacion, enrojecimiento o
escoriacion de la piel en la zona perianal. Medida con escala nominal dicotémica:
si(1), no(2).

Cura de Ulcera por presion: Variable cuantitativa discreta dependiente. Cura no
programada, de una Ulcera por presion existente, como consecuencia de un
episodio de incontinencia. Medida con escala de razén: nidmero de curas no
programadas.

Efectos adversos: Variable cualitativa dependiente. Posibles efectos adversos
derivados del uso de obturador anal. Medida con escala nominal politbmica:
ninguno(1), lesién de la mucosa colorrectal(2), disreflexia autbnoma(3), otros(4).
Tolerancia del obturador: Variable cualitativa dependiente. Sensacion derivada del
uso del obturador anal, manifestada por el paciente. Medida con escala ordinal
politbmica: ninguna(l), comodidad(2), tenesmo(3), molestia(4), dolor(5).

Pérdida de obturador: Variable cualitativa dependiente. Motivo por el cual se
produce una salida accidental del obturador. Medida con escala nominal
politbmica: episodio de incontinencia(l), movimiento brusco(2), cambio de
postura(3), otros(4).

Evaluacioén del obturador: Variable cualitativa dependiente. Valoracion general que
el paciente manifiesta respecto al uso del obturador anal. Medida con escala

ordinal politdmica: excelente(1), buena(2), normal(3), mala(4), pésima(5s).
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e Uso posterior: Variable cualitativa dependiente. Deseo de seguir utilizando el
obturador anal, manifestado por el paciente, una vez finalizado el tiempo de
estudio. Medida con escala nominal dicotomica: si(1), no(2).

3.6.3.- CO VARIABLES

e Sexo: Variable cualitativa modificadora del efecto. Sexo fenotipico o rol sexual.
Medida con escala nominal dicotdmica: masculino(1), femenino(2).
¢ Edad: Variable cuantitativa modificadora del efecto. Afios completos desde su

nacimiento hasta la inclusiéon en el estudio. Medida con escala de razén: de 18 a

e Tipo de lesion: Variable cualitativa modificadora del efecto. Grado de la lesion
medular segun la Escala ASIA (Anexo V). Medida con escala nominal politbmica:
A(1), B(2), C(3), D(4), E(5).

e Tipo de ingreso: Variable cualitativa modificadora del efecto. Motivo por el cual se
deriva la hospitalizacién del paciente. Medida con escala nominal dicotomica:
lesiébn medular aguda(l), reingreso(2).

e Consistencia de las heces: Variable cualitativa confusora. Consistencia de las
heces. Medida con escala ordinal politémica: liquida(1), blanda(2), normal(3),
dura(4).

e Farmacos: Variable cualitativa confusora. Farmacos consumidos por el paciente
durante el estudio que puedan modificar su héabito intestinal (Puede registrarse
mas de una opcion**). Media con escala nominal dicotémica: si(1), no(2).

*Siendo H=hora, M=minuto, HH:MMi=hora de colocaciéon y HH:MMf=hora de retirada.

**axantes, antibiéticos, anticolinérgicos, narcoéticos, otros.
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3.7.- PROCEDIMIENTO

e Inclusion en el estudio: En el turno de mafianas del dia posterior al ingreso (dia 1°)
la enfermera valorara si el paciente cumple los criterios de inclusion en el estudio.
De ser asi, la enfermera le ofrecera la opcién de participar en dicho estudio,
presentandole el consentimiento informado (Anexo 1), que deberd firmar, y
resolviendo las dudas que el paciente manifieste.

e Registro de datos sociodemogréficos y clinicos previos al estudio: Tras la firma del
consentimiento informado, la enfermera rellenara la hoja de datos previa al
estudio (Anexo Il). Ademas, la enfermera reflejara en la historia clinica del
paciente la inclusion en el estudio y transmitira al resto del personal sanitario de la
planta dicha inclusion.

e Estudio de la incontinencia fecal: El dia siguiente a la inclusion en el estudio, y
durante las dos semanas posteriores (dias 2° a 15°), el personal sanitario de la
planta deberd aportar a la enfermera los datos referentes al habito intestinal del
paciente que obtengan durante la realizacion de sus actividades laborales
cotidianas, como pueden ser el aseo del paciente, los cambios posturales, etc. La
enfermera registrara estos datos en la hoja de registro diario (Anexo Il1).

e Uso de obturador anal: Transcurridas las dos semanas de estudio de la
incontinencia fecal, se procedera al uso de obturador anal durante treinta dias
(dias 16° a 45°). Durante este periodo la enfermera debera seguir registrando los
datos pertinentes en la hoja de registro diario.

e Programacion horaria del uso de obturador anal: Se colocara un obturador anal en
el turno de mafanas a las 8:30a.m. y se retirard a las 20:30p.m., coincidiendo con
el horario de la administracion de laxantes rectales. Si durante este horario se
produjera la retirada del obturador anal, se registrara la hora, el motivo y se

colocara un nuevo obturador.
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Durante la noche no se colocara ningun obturador anal, para no interferir con la
actividad de los laxantes.

¢ Fin del estudio: Una vez transcurridos los treinta dias de uso de obturador anal, en
el dia 46° la enfermera reflejara los datos manifestados por el paciente respecto al
uso del obturador anal, mediante el cuestionario heteroadministrado posterior al

estudio (Anexo V).

3.8.- ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE LOS DATOS

Se elaborara una base de datos tratada mediante el paquete estadistico SPSS 17.0.

3.9.- ANALISIS DE DATOS

e Para describir las variables cuantitativas se utilizard la Media (M), Desviacion
Tipica (DT) y Rango (minimo-maximo).

e Las variables ordinales se describiran en frecuencias totales y por porcentajes.

e Para la comparacion de las variables cuantitativas se utilizara la prueba T para
muestras relacionadas.

e Para la comparacion de las variables ordinales se utilizaran las tablas de
contingencia, aplicando, como estadistico XZ.

e Por Ultimo, para intentar definir los perfiles de la poblacion que podria beneficiarse
de la intervencién, se realizaran analisis multivariantes. Se utilizaran para ellos
modelos de regresion multiple (Namero de episodios de incontinencia fecal y de
efectos adversos en el periodo de seguimiento).

e Se aceptara significacion estadistica cuando la p sea < 0,05.
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3.10.- LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS

e El obturador anal no es un tratamiento resolutivo de la incontinencia fecal, sino
una opcién alternativa para el manejo de la incontinencia.

e Se asume la posible no inferencia de resultados a la poblacion general de
lesionados medulares.

e Es posible que los resultados obtenidos derivados del uso del obturador anal
durante 30 dias en este estudio varien durante un uso mas prolongado.

e Sesgo de seleccion relacionado con las pérdidas y no respuestas durante el
seguimiento: Se contabilizaran las pérdidas sufridas y seran asumidas como
limitacion. Pérdidas superiores a un 5% seran consideradas como importantes.

e En este estudio no es posible realizar ciego en la intervencion, ya que es
imposible que tanto el paciente como el personal sanitario desconozcan la
utilizacién o no utilizacion del obturador anal.

e Se asume error tipo alfa de 0,05 (nivel de confianza 95%).

e Posible sesgo de complacencia.

¢ No se procedera al registro del personal sanitario que recoge los datos, con el fin
de evitar conflictos internos derivados de los posibles resultados y con la intencién
de obtener la maxima colaboracion posible.

e Potencial conflicto de intereses: La marca comercial que dispensa los obturadores
anales al HUCA, ha subvencionado la participacién en congresos para la

presentacion de la idea de este proyecto.
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4.- PLAN DE TRABAJO

4.1.- ETAPAS EN LAS QUE SE REALIZARAN LAS ACTIVIDADES

Desarrollo del proyecto: Enero a Junio del 2012.
Desarrollo de los anexos y solicitud de los permisos pertinentes: Septiembre 2012.
Formacion y entrenamiento al personal sanitario de la planta de lesionados
medulares del HUCA respecto al uso del obturador anal y a la realizacion del
proyecto: Octubre a Diciembre del 2012.
Realizacién del proyecto: Enero a diciembre del 2013.
Analisis estadistico y explotacion de datos:

o Se realizard un primer andlisis como estudio piloto en el mes de Mayo de

2013.

o Se realizara un analisis final en el primer trimestre del 2014.

Emisién de informes e inicio de la difusién de resultados en congresos y revistas

(primer semestre 2014).

4.2.- DISTRIBUCION DE TAREAS

Graduado en Enfermeria Toledo:

Responsable del disefio del proyecto, de los documentos necesarios para su
realizacion y de las bases de datos.

Coordinacién general de las tareas de los demas implicados.

Entrenamiento de las deméas enfermeras.

Presentacion del proyecto de investigacion a sus comparieros de trabajo.
Convocatoria y coordinacion de reuniones para el inicio y el seguimiento del
proyecto.

Recogida de cuestionarios.
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e Entrada manual de los datos.

o Responsable en el analisis de datos.

e Evaluacion de los resultados.

e Gestion de los recursos econdmicos.

e Responsable de la difusion de los resultados.

e En general, como investigador principal, asumird cualquier responsabilidad que se

derive del proyecto.

Personal sanitario de la unidad de lesionados medulares:
e Entrega, explicacion y recogida del consentimiento informado para pacientes.

¢ Recogida de datos.
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5.- PLAN DE DIFUSION

5.1.- RELEVANCIA DEL PROYECTO EN CUANTO A SU IMPACTO CLINICO,
ASISTENCIAL Y / O DESARROLLO TECNOLOGICO:

Al finalizar el proyecto estaremos en disposicion de clarificar qué pacientes son
candidatos al uso preferente de obturador anal. Esta informacion deberia ser util al
sistema sanitario, para implantar su uso eficaz en dichos pacientes, asi como evitar su
uso en aquellos pacientes que muestren mayores efectos no deseados. Nuestros
resultados pueden contribuir con evidencia cientifica a averiguar si el uso de obturador
anal puede sustituir temporalmente el uso de absorbentes, a la vez que puede disminuir

los costes sanitarios derivados de la incontinencia fecal.

5.2.- RELEVANCIA DEL PROYECTO EN CUANTO A SU IMPACTO
BIBLIOMETRICO:
Dado que no se ha encontrado estudios andlogos en nuestro pais, y que escasean los
realizado en otros paises, es presumible la publicacién de al menos un articulo en alguna
revista con impacto.
También se prevé la participacion en congresos nhacionales para la difusion de

resultados.

19

“Proyecto de investigacion: El uso de obturador anal en lesionados medulares con incontinencia fecal”
Alejandro Toledo Soriano. Master Universitario en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos.



D B CENTRO INTERNACIONAL
ﬂ DE POSTGRADO
h e —

CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL

6.- MEDIOS DISPONIBLES PARA LA REALIZACION DEL PROYECTO

e Colaboracion institucional en forma de material fungible, datos de los pacientes,
locales de reunién y formacion, etc.

e Colaboracion del personal sanitario de la Unidad de lesionados medulares del
HUCA: médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria y celadores.

e Los gastos previstos, tales como materiales de imprenta (cuestionarios), servicios
de fotocopia de documentos, fungibles de informatica,papeleria, traduccion de
resultados para lograr una difusién internacional, inscripciones y viajes a

congresos,son comunes a casi cualquier proyecto de investigacion.
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/.- PRESUPUESTO

e Gastos de personal
o Subtotal gastos de personal 0,00 Euros
e Gastos de ejecucion
o Adquisicién de bienes y contratacion de servicios(Inventariadle, fungible y
otros gastos)
= Imprenta: hojas de registro y consentimientos 1250,00
= Varios de papeleria, fungibles de informatica y bibliografia 100,00
= Material de estudio: obturadores anales 1500,00
=  Traduccion de resultados 525,00
= |Inscripciones en congresos (Nacional e internacional) 900,00
= Subtotal 4275,00 Euros

o Viajesy dietas

= Viajes a congresos (Nacional e internacional) 1600,00

=  Subtotal 1600,00 Euros

o Subtotal gastos de ejecucion 5875,00 Euros

e TOTAL 5875,00 Euros
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9.- ANEXOS
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9.1.- ANEXO I|.- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES

INICIALES DEL PACIENTE N° DE HISTORIA
UNIDAD DE LESIONADOS MEDULARES

HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

TITULO DEL ESTUDIO: “El uso de obturador anal en lesionados medulares con

incontinencia fecal”.

En qué consiste:

e Es un estudio sobre el uso de obturador anal en lesionados medulares con incontinencia
fecal, cuyo objetivo es conocer la contribucién de los obturadores anales en la reduccion
del nimero de episodios de incontinencia fecal, asi como de sus efectos adversos, en
lesionados medulares con incontinencia fecal durante su ingreso hospitalario.

e Se recogeran datos sociodemogréficos y relativos a la lesion y a la incontinencia fecal,
durante un periodo de 47 dias.

e Laencuesta se efectuara a pacientes.

e Toda la informacion recogida se mantendra de forma confidencial.

2 (Nombre y Apellidos)

He recibido informacion sobre el citado estudio y he podido hacer preguntas sobre el mismo, de tal
manera que juzgo que he recibido suficiente informacion al respecto.

He hablado CoN........o (Nombre del Investigador)

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio

O Cuando quiera
O Sin tener que dar explicaciones
O Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos

Presto mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del Participante Firma del investigador

Fecha / / Fecha / /

25

“Proyecto de investigacion: El uso de obturador anal en lesionados medulares con incontinencia fecal”
Alejandro Toledo Soriano. Master Universitario en Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos.



g) ®  CENTRO INTERNACIONAL

- DE POSTGRADO

e 11—
CAMPUS DE EXCELENCIA
INTERNACIONAL

9.2.- ANEXO II.- HOJA DE DATOS PREVIA AL ESTUDIO

D H OSPITAL N° Historia Cama
UNIVERSITARIO Primer apellido
CENTRAL de Segundo apellido
ASTURIAS Nombre
Servicio
Edad Fecha ingreso
EDAD: anos
SEXO: IMasculinol] Femenino []
A [] B [
GRADO DE LESION:
(Escala ASIA)
lc O p el]
TIPO DE INGRESO: ILesion aguda [ Reingreso
INCONTINENCIA FECAL: Si[] Nl
JLaxantes [] Antibiodticos [ ]
FARMACOS:
Anticolinérgicos [ ]  Narcéticos L]

Otros
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O

HOSPITAL
UNIVERSITARIO
CENTRAL de
ASTURIAS

FECHA [/ |/

N° Historia
Primer apellido

Cama

Segundo apellido

Nombre

Senicio

Edad

Fecha ingreso

OBTURADOR COLOCADO|

Hora colocacion y retirada

TIEMPO (hh:mm a hh:mm)

PERDIDA OBTURADOR

Episodio incontinencia

Cambio de postura

Movimiento brusco

Otros (Especificar)

EFECTO ADVERSO

Ninguno

Lesion mucosa

Disreflexia

Otros (Especificar)

INCONTINENCIA FECAL

Hora del episodio (hh:mm)

CANTIDAD

Zona perianal

Absorbente

Vestimenta

CONSISTENCIA

Liquida

Blanda

Normal

Dura

IRRITACION (Si/No)

UPP MANCHADA (Si/No)
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N° Historia
Primer apellido

Cama
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CENTRAL de Segundo apellido
ASTURIAS Nombre
Servicio
Edad Fecha ingreso
Ninguna [] Comodidad []
TOLERANCIA OBTURADOR ANAL:
Sensacion manifestada por el paciente Tenesmo[] Molestia[]
Dolor ]
Excelente [] Buena []
|EVALUACION OBTURADOR ANAL: Normal [] Mala []
Pésima []
DESEO DE CONTINUAR [
USANDO OBTURADOR ANAL: Si No o
ICOMENTARIOS LIBRES:
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9.5.- ANEXO V.- ESCALA ASIA

e A= Lesion completa. No hay preservacion sensitiva ni motora en los segmentos

sacros S4-S5.

e B= Incompleta sensitiva, incompleta motora por debajo del nivel lesional,

incluyendo los niveles S4- S5.

e C= Incompleta motora con mayoria de los “musculos clave”, por debajo del nivel

lesional a menos de 3.

e D= Incompleta, con mayoria de los musculos clave a 3 0 mas.

¢ E= Normal sensitiva y motora.

Musculos “clave”:
e C5 = Flexores de codo (biceps).
e (C6 = Extensores de mufieca (extensores del carpo).
e C7 = Extensores de codo (triceps).
e (8 = Flexores de dedos (flexor profundo).
e T1 = Intrinsecos de la mano (abductor quinto dedo)

e L2 = Flexores de cadera (ileo-psoas)
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9.6.- ANEXO VI.- SOLICITUD AL COMITE DE ETICA

Oviedo, a de de 20

De: Alejandro Toledo Soriano.

Unidad de lesionados medulares del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA).
A: Comité de ética del HUCA.

Asunto: Proyecto de investigacion

Adjunto envio para su evaluacion el proyecto de investigacion titulado: “El uso de

obturador analen lesionados medulares con incontinencia fecal”.

Se adjunta:

- Memoria del proyecto.

- Hoja consentimiento informado para pacientes.

- Hojas de registro de datos para pacientes.

Un saludo

Fdo. Alejandro Toledo
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