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Esta es una segunda guia para el usuario sobre la disreflexia
autonomica, y es distinta de la primera. Aqui se analizan la disreflexia
autonomica asociada a los procedimientos relacionados con la vejiga,
la actividad sexual, el embarazo y la lactancia y lo que se conoce

como boosting o DA inducida. También incluye otras disfunciones
autonomicas, concretamente la hipotension ortostatica, la
hiperhidrosis [sudoracion excesiva) y la regulacion de la temperatura.

Nota: Consulte el anexo A para obtener informacion sobre el
tratamiento de un episodio de disreflexia autondmica aguda.
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(Cuadro de referencia desprendible)

La informacidn en esta guia no pretende sustituir la atencion profesional inmediata. Si presenta signos de
disreflexia autondmica, comuniquese cuanto antes con un médico u otro profesional de la salud.

Esta guia se ha elaborado a partir de la informacion cientifica y profesional que estaba disponible en
2022 sobre la disreflexia autondmica, sus causas y tratamiento. Se recomienda al lector que revise
periddicamente esta guia con los profesionales de la salud que le brinden atencion habitualmente.

Financiado y administrado por Veteranos Paralizados de América, copyright 2023, PARALYZED VETERANS
OF AMERICA
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Introduccion

El sistema nervioso auténomo controla,
maneja o coordina muchos procesos que
ocurren sin que usted sea consciente de ello,
tales como los latidos del corazdn, el flujo
sanguineo, la respiracidn, la funcién sexual

y la digestion. Tras una lesién medular, el
sistema nervioso auténomo no funciona
correctamente y esto repercute en el control
gue ejerce sobre otras partes del cuerpo,
como el corazdn, los vasos sanguineos, el
control de la temperatura corporal y las
glandulas sudoriparas, entre otros. A esto se
le conoce como distonia neurovegetativa. Las
personas con lesiones medulares a nivel de T6
o superior (nivel neuroldgico, véase la figura
1) tienen un riesgo mayor de experimentar
problemas de distonia neurovegetativa y
pueden presentar hipotensidn ortostatica
(presidn arterial baja al estar sentado),
reduccidn en la regulacion de la temperatura
corporal y otras afecciones relacionadas.

Esta guia indica los problemas y
consideraciones que debe tener en cuenta
sobre la distonia neurovegetativa, lo

que le ayudard a reconocer si su sistema
nervioso auténomo no esta funcionando
adecuadamente, y las causas adicionales de
disreflexia autondmica.

Existen muchas afecciones posibles que
pueden provocar disreflexia autondmica y

que se tratan en la guia sobre la disreflexia
autondémica para usuarios y profesionales de la
salud. Esta guia se centra en procedimientos
urolégicos, actividad sexual, embarazo
(incluidos el trabajo de parto, el partoy la
lactancia) y otras distonias neurovegetativas,
gue también pueden causar disreflexia
autondmica.

® Puntos
sensoriales
clave

Figura 1: Médula espinal y nivel de
la lesion
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Distonias neurovegetativas

Existen muchos tipos de distonias neurovegetativas que se producen luego de una lesion medular.
Esta guia aborda varias de las mas comunes, que pueden causar episodios de disreflexia autondmica.
Esta seccion se centra en:

¢ El control de la presién arterial (hipotensidn ortostatica).

¢ La sudoracion excesiva o hiperhidrosis.

¢ La alteracién de la regulacion de la temperatura corporal.

Hipotension ortostatica

¢Qué es la hipotension ortostatica? Las personas con lesion medular toracica y cervical alta
tienden a tener una presién arterial en reposo baja. Una persona puede experimentar un descenso
adicional de su presidn arterial al ponerse de pie después de estar sentada o al sentarse luego de
estar acostada. Cuando la presion arterial diastélica (el nimero de arriba de lectura de la presion)
desciende 20 mmHg con respecto al valor basal, se habla de hipotensidén ortostatica.

éPor qué ocurre? El sistema nervioso controla el tamario de los vasos sanguineos, que se ajustan
para mantener la presidn arterial. Antes de la lesion medular, cuando usted tenia la presion

arterial baja, los vasos sanguineos se contraian (estrechaban), lo que hacia que le subiera la presién
arterial. Al contrario, cuando la presion arterial estaba alta, los vasos sanguineos se relajaban y se
agrandaban, con lo cual bajaba la presion arterial. Tras una LME, es posible que los vasos sanguineos
no puedan mantener la presion arterial como lo hacian antes de la lesion medular, con frecuencia no
se estrechan tanto, lo que hace que la presidn arterial se mantenga mas baja que antes de la lesion.
Los musculos también ayudan a mantener la sangre en movimiento por todo el cuerpo. Tras una
lesion medular, los musculos paralizados no son tan eficaces a la hora de expulsar la sangre de los
vasos sanguineos en los musculos paralizados, lo que también contribuye a que tenga una presién
arterial mas baja.

Si tiene la presidn arterial baja (hipotensidn ortostatica), acostarse con las piernas elevadas permite
gue la sangre regrese al resto del cuerpo y eleve la presion. La deshidratacion y una escasa ingesta
de sal también pueden provocar una disminucion de la presién arterial. De igual manera, puede
tener la presidn arterial baja después de comer o hacer ejercicio ya que es mas probable que la
sangre fluya del resto del cuerpo hacia los intestinos o hacia los musculos que se ejercitaron. Cuando
todo el cuerpo presenta una espasticidad repentina, ocurre algo distinto a lo que sucede con el
ejercicio y el flujo de sangre en el cuerpo puede quedar restringido y ocasionar que la presion arterial
aumente, lo que a su vez puede provocar disreflexia autondmica durante el espasmo, especialmente
al acostarse.

Nota: Sentarse con las piernas hacia abajo tendra el efecto contrario y hard que la sangre fluya hacia
abajo, hacia las piernas, y que baje la presién arterial. Es por ello que debe sentarse inmediatamente
si presenta una subida de presidn arterial repentina (disreflexia autonémica).

¢Qué podria sentir? Aturdimiento leve, mareo, sensacién de desvanecimiento o inestabilidad, fatiga
o debilidad, visién borrosa, dificultad para respirar y sensacién de intranquilidad. Algunas personas
pueden tener hipotensidn ortostatica y no presentar sintomas.

¢Qué hacer? Midase la presion arterial antes de levantarse y después de sentarse. Si tiene sintomas
de hipotensidn ortostdtica, como una sensacidon de mareo leve, acuéstese o incline la silla hacia atras
y espere a que los sintomas desaparezcan.
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Si continuamente tiene dificultades para controlar la presidn arterial, aqui le damos algunas
opciones:

No farmacoldgicas

¢ Use medias de compresién o una faja abdominal.

Manténgase hidratado.

Aumente la ingesta de sal y de agua.

Evite el calor excesivo.

e Siéntese lentamente si ha estado acostado.
¢ Eleve las piernas.

Medicamentos

e Sisigue teniendo dificultades para mantener la presion arterial cuando esta en posicion
vertical, consulte con un médico acerca de opciones de medicamentos.

Sudoracion excesiva o hiperhidrosis

La sudoracidn es una funcién corporal comun para enfriar el cuerpo. Luego de una lesion
medular, las personas por lo general no sudan por debajo del nivel de la lesién. La sudoracion
excesiva asociada a la LME por encima y por debajo del nivel de la lesién puede observarse
de manera aislada o durante episodios de disreflexia autondmica. La sudoracion excesiva, sin
tener en cuenta la temperatura ambiental, se conoce como hiperhidrosis. Las personas que
presentan este trastorno tendran que cambiarse de ropa, cambiar la ropa de cama y secarse
mas frecuentemente. Sudar tan profusamente también puede provocar deshidratacién.

éPor qué ocurre? Al igual que la disreflexia autonémica, la hiperhidrosis es una respuesta
andémala a un problema en su cuerpo por debajo del nivel de la lesién medular. Por ejemplo,
puede desencadenarse debido a que el intestino o la vejiga estan llenos, a la presencia de
calculos en la vejiga o a irritacion de la piel.

é¢Qué hacer? Si estd relacionada con la disreflexia autondmica, siga las directrices para el control
de este trastorno.

¢ |dentifique el desencadenante y eliminelo. (Vacie el intestino o la vejiga, cambie de
posicién).

e Asegurese de que esté bien hidratado. Puede que necesite tomar mas liquido.

¢ Los medicamentos como cremas recetadas y antitranspirantes pueden ayudar a reducir la
produccidon de sudor.

e Si persiste la sudoracidn excesiva, acuda al médico para que le indique otras opciones.
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Alteracion de la regulacion de la temperatura corporal

é¢Qué es la regulacion de la temperatura corporal? El cuerpo responde a los cambios de
temperatura mediante sensores en la piel que envian mensajes a los centros de control del
organismo. A esto se le conoce como regulacion de la temperatura corporal. Cuando se esta

en un ambiente frio, la sefial enviada al cerebro hace que los vasos sanguineos se contraigany
el cuerpo sienta escalofrios para entrar en calor. Cuando se estd en un ambiente caluroso, el
cuerpo envia al cerebro el mensaje de sobrecalentamiento, y la sudoracion genera enfriamiento.

éPor qué ocurre? Una lesion medular puede bloquear estas sensaciones que son necesarias, y el
organismo no puede enviar las sefiales ni adaptarse a los cambios de temperatura. Esto significa
gue es posible que no pueda sentir escalofrios para calentarse ni sudar para refrescarse por
debajo del nivel de la lesion, lo que puede provocar hipotermia (temperatura corporal baja) o
hipertermia (temperatura corporal alta).

Hipotermia: Es la dificultad para regular la temperatura corporal en el frio, definida como una
temperatura corporal inferior a 35 °C/95 °F, lo cual puede ser peligroso. Debido a la LME, quiza
no pueda sentir escalofrios para entrar en calor. Cuando se tiene hipotermia, la persona puede
sentir frio, estar somnoliento, confuso, irritable y puede perder el conocimiento.

¢Qué hacer?

Prevencion: Evite las temperaturas extremas. Evite el consumo de alcohol ya que este
dilata los vasos sanguineos y provoca la pérdida de calor. Vista varias capas de ropa
abrigada, y asegurese de que la cabeza, las manos y los pies estén bien cubiertos.

Tratamiento: Midase la temperatura. Abriguese con ropa aislante y mantas, utilice aire
caliente humidificado y tome bebidas calientes. (Evite los dispositivos para suministrar
calor, sobre todo en las zonas del cuerpo donde tenga poca sensibilidad, ya que podria
guemarse y no darse cuenta). Puede que necesite atencion médica.

La hipertermia es la dificultad para regular la temperatura corporal en el calor, con una
temperatura corporal superior a 37.8 °C/100 °F. Debido a la lesion medular, quiza no pueda
sudar para refrescarse en ambientes calurosos. Cuando se produce hipertermia podria sentirse
débil, mareado, acalorado, seco, con dolor de cabeza, nduseas y alteraciones visuales (vision
borrosa o manchas en el campo visual). El peligro de la hipertermia es el agotamiento por calor
o la termoplejia (golpe de calor).

¢Qué hacer?

Prevencion: Use ropa ligera y de colores claros, mantenga la habitacion a una temperatura
controlada, tome liquidos frios, manténgase hidratado y utilice un rociador con agua o un
ventilador para la piel expuesta.

Tratamiento: Traslddese a un ambiente mas fresco, tome bebidas frias, aséese con agua
fresca y descanse. Puede que necesite atencién médica.
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Procedimientos urologicos de diagndstico y disreflexia autondmica

Las pruebas uroldgicas son importantes para evaluar el funcionamiento de la vejiga y los
rifiones.

Existen dos procedimientos comunes para evaluar el funcionamiento de la vejiga, que se
conocen como pruebas urodinamicas, que consisten en analizar la vejiga y la funcién del
esfinter urinario y la cistoscopia, que permite ver el interior de la vejiga. En estas pruebas se
llena la vejiga con agua, y resultan Gtiles no solo para conocer el funcionamiento de la vejiga
y el esfinter sino también para determinar si es probable que tenga episodios de disreflexia
autondmica. Cerca del 40% de las personas con LME por encima de T6 tienen episodios de
disreflexia autondmica con un aumento repentino de la presion arterial sistélica pero sin
otros signos o sintomas (lo que se denomina disreflexia autondmica silenciosa). La prueba
urodindmica también es Util para determinar si usted es una persona que padece disreflexia
autondmica silenciosa.

Debido a que llenar la vejiga puede provocar un episodio de disreflexia autondmica, es
importante que los proveedores de atencién médica que llevan a cabo las pruebas estén
familiarizados con este trastorno. También es importante minimizar la posibilidad de disreflexia
autondmica antes de someterse a las pruebas uroldgicas. De lo contrario, posiblemente haya
que cancelar o interrumpir las pruebas en medio del procedimiento.

Nota: si le van a hacer una ecografia renal, puede que en el centro radioldgico le recomienden
cerrarle la sonda o hacerle beber mucho liquido sin vaciar la vejiga para poder hacerle también
una ecografia de la vejiga. Tal vez no estén al tanto de que la distensidn de la vejiga puede
causar disreflexia autondmica y que no sepan cémo tratarla, asi que asegurese de decirselo al
personal del centro y al profesional que solicita la ecografia renal.

Formas de prevenirla

¢ Antes de someterse a las pruebas, asegurese de minimizar otras posibles causas de
disreflexia autondmica mediante el vaciado de la vejiga, un buen programa de control
intestinal (con el que genere una buena expulsién de heces) y abordar otras posibles
causas de disreflexia autondmica.

¢ Afloje toda prenda de vestir que le quede apretada.

¢ Analice con su proveedor de atencidn médica la opcién de suspender o no los
medicamentos para elevar la presion arterial (como la midodrina) antes de los
procedimientos relacionados con la vejiga.

Nota: Tenga en cuenta que si toma un medicamento para las erecciones, como el sildenafilo
(Viagra) u otros, y presenta un episodio de disreflexia autonémica, no debe tomar nada que
contenga nitratos, como la nitropasta, para bajar la presion arterial, ya que la combinacion de
este tipo de medicamentos y los nitratos puede provocar una caida brusca y grave de la presion
arterial (hipotensién grave). Antes del procedimiento, asegurese de notificar a su proveedor de
atencién médica cudles son los medicamentos especificos que esta usando.
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Actividad sexual y disreflexia autonomica

Si tiene una lesion medular a nivel de T6 o superior, el sistema nervioso simpatico, también
conocido como el sistema responsable de la “reaccion de alarma”, puede provocarle

disreflexia autondmica. El sistema simpatico se activa durante la actividad sexual, incluida la
estimulacién manual y el coito, especialmente al momento de la eyaculacién en los hombres

y del orgasmo en las mujeres. Por actividad sexual se entiende toda accidn que tiene como
resultado la excitacion, la eyaculacién o el orgasmo. De igual forma, las eyaculaciones inducidas,
o la obtencién de semen, producidas normalmente con ayuda de un vibrador para obtener
espermatozoides para fecundacidn, también pueden causar disreflexia autondmica. Las
eyaculaciones producidas con un vibrador pueden provocar un aumento muy elevado de la
presion arterial. Aunque la disreflexia autondmica solo se produce durante la eyaculacién o el
orgasmo y luego desaparece, en ocasiones muy infrecuentes puede que no sea asi. Si la presién
arterial no baja al interrumpir la actividad sexual y sentarse, busque otras causas de disreflexia
autondmica. En caso de que no encuentre ninguna, busque atencion médica de inmediato. La
disreflexia autondmica puede empeorar si ademas tiene otras causas que la provoquen, tales
como la vejiga llena, estrefiimiento o una infeccién de la vejiga.

Formas de prevenirla

¢ Antes de iniciar cualquier actividad sexual, consulte con el proveedor de atencién médica
y conozca cudl es su presién arterial en reposo.

¢ Antes de cualquier actividad sexual, y de un posible orgasmo o eyaculacién, asegurese
de minimizar otras posibles causas de disreflexia autondmica con el vaciado de la vejiga,
un buen programa de control intestinal y tratando otras posibles causas de disreflexia
autondmica.

Afloje toda prenda de vestir que le quede apretada.

¢ No tome ningin medicamento indicado para elevar la presion arterial, como la midodrina
o la pseudoefedrina. Hable con el proveedor de atencién médica sobre la posibilidad de
no tomar esos medicamentos antes de la actividad sexual.

¢ Si empieza a tener sintomas de disreflexia autondmica, deje de hacer lo que esté
haciendo y siéntese con las piernas hacia abajo.

Si los sintomas no desaparecen y no encuentra otras causas, llame inmediatamente a los
servicios de emergencia.

Si le han realizado un procedimiento de obtencidon de semen, aseglrese de que

el personal médico que estd realizando el procedimiento esté familiarizado con el
tratamiento de la disreflexia autondmica. Con frecuencia, le dardn un medicamento
antes del procedimiento para evitar que la presién arterial le suba demasiado.

Nota: Tenga en cuenta que si toma un medicamento para la actividad sexual, como los
inhibidores de la fosfodiesterasa (sildenafilo [Viagral) y presenta un episodio de disreflexia
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autondmica, no debe tomar nada que contenga nitratos, como la nitropasta, para bajar

la presidn arterial, ya que la combinacidn de este tipo de medicamentos y los nitratos
puede provocar una caida brusca y grave de la presion arterial (hipotensidn grave) y puede
desmayarse. Asegurese de notificar a su proveedor de atencién médica cudles son los
medicamentos que esta usando y preguntarle qué debe evitar antes del procedimiento.

Embarazo, trabajo de parto, parto y lactancia, y disreflexia autonomica

Las mujeres con lesiones medulares a nivel de T6 o superior corren el riesgo de tener episodios
de disreflexia autondmica durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto, y después de
este. La disreflexia autondmica puede tener graves consecuencias para la madre y el bebé, y

no todos los profesionales de atencién de la salud estdn familiarizados con la DA. Las mujeres
con LME que estén considerando quedar embarazadas o se encuentren al principio de un
embarazo deben acudir a un equipo de proveedores médicos (de obstetricia, medicina fisica y
rehabilitacion, anestesiologia y urologia) para planificar un embarazo saludable, incluida la etapa
del posparto.

Durante el embarazo:

¢ Puede que al principio tenga dolores de cabeza y nduseas, lo cual es comun durante el
embarazo. Un dolor de cabeza pulsante puede ser un signo de disreflexia autonémica.

¢ Sea diligente con sus programas de control de la vejiga y el intestino y protéjase la
piel durante el embarazo para disminuir el riesgo de tener un episodio de disreflexia
autonomica.

Trabajo de parto y parto:

¢ Las mujeres con lesiones medulares por encima de T10 pueden tener una disminucion
de la sensibilidad o ausencia de dolor, lo que les impide identificar los sintomas del
parto. Debe someterse a controles semanales a partir de la semana 28 para comprobar
el borramiento (adelgazamiento) y la dilatacién del cuello uterino. Si tiene la lesion de la
médula espinal a nivel de T6 o superior, puede que deban hospitalizarla con antelacion
para medirle la dilatacion cervical y el avance del trabajo de parto debido al riesgo de
disreflexia autondmica.

¢ Se sugiere el uso de anestesia para evitar la disreflexia autondmica durante el trabajo
de parto. Analice con el equipo de obstetricia y anestesiologia la posibilidad de usar
anestesia raquidea o epidural.

Después del parto: Lactancia e hipotension ortostatica

e La lactancia, la congestidn mamaria o la mastitis también pueden desencadenar la
disreflexia autonémica.

e Controle rigurosamente la presién arterial si decide amamantar. Esté consciente de los
signos y sintomas de disreflexia autonémica.
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e Si tiene sintomas de disreflexia autondmica, midase la presion arterial. Si la tiene alta,
siéntese y deje de amamantar. Busque otras posibles causas de disreflexia autonémica. Si
no encuentra ninguna, pida al proveedor de atencién médica que le dé recomendaciones
sobre la disreflexia autondmica cuando amamanta.

¢ La hipotensidn ortostatica, o presion arterial baja, puede presentarse en mujeres que no
tienen control sobre los musculos abdominales. Puede que se sienta débil o mareada al
sentarse durante algunos dias después del parto. Para prevenir y tratar esta situacion,
siéntese lentamente, use medias de compresion o una faja abdominal, y manténgase
hidratada. (Véase también el aparte “Hipotension ortostatica” de la seccion titulada
“Otras distonias neurovegetativas”).

Peligros de la disreflexia autondmica autoinducida: Boosting

Las personas que viven con una lesién medular y padecen de presidn arterial baja son
conscientes de que esto podria contribuir a sentir cansancio, presentar disfunciones cognitivas
y dificultades para realizar actividades relacionadas con el deporte. Algunos atletas paralimpicos
con lesiones medulares utilizan una peligrosa técnica llamada “boosting”, una disreflexia
autondmica inducida deliberadamente para tener ventaja en las competencias. Los atletas

que se autoinducen la disreflexia autondmica pueden llegar a presentar convulsiones, infarto
de miocardio (ataque al corazén), edema pulmonar (liquido en los pulmones) y hemorragia
cerebral.

En casos especialmente graves, el boosting y la disreflexia autondmica pueden provocar la
muerte. Debido a que la disreflexia autondmica se trata de una amenaza y un peligro para
la salud, el Comité Paralimpico Internacional (IPC) prohibe que los atletas compitan si tienen
disreflexia autondmica.
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Anexo A

i LA D IS RE FLEXIA AUTO N,6 M I CA ES Si aparece alguno de estos signos, siga los pasos que se indican a
UNA EMERGENCIA MEDICA! continuacion:

1. Siéntese o coloque la cabeza a 90 grados. IMPORTANTE: Debe permanecer sentado o

ildentifiquela y reciba atencion de inmediato! erguido hasta que la presion arterial se normalice.
La disreflexia autondmica (DA) consiste en un aumento repentino de la presidn 2. Aflojese o quitese todo lo que le quede apretado (fajas abdominales, medias de
arterial sistélica de 20 mmHg por encima de lo habitual, como respuesta a algo compresién, etc.)
inusual (dolor, compresion, o una estimulacion, ya sea desagradable o no) que 3. Midase la presion arterial cada 3 minutos aproximadamente.

ocurre por debajo del nivel de la lesidon en personas con afectacion medular en T6
y superior. Si no recibe tratamiento, esta emergencia médica puede ocasionar
derrames cerebrales, convulsiones o incluso la muerte.

4. Determine si estd presente alguna de las causas comunes de la disreflexia
autondmica (en la vejiga, los intestinos o la piel).

5. Si persisten o reaparecen los signos de advertencia, llame a su profesional médico y

Signos y sintomas comunes acuda a la sala de emergencias.

e Aumento repentino de la presién arterial sistélica. i , ) »
6. Cuando llegue a la sala de emergencias, digale al personal que necesita atencidn

e (lacifrade arriba en la lectura de la presion), de mas 20 mmHg. inmediata y que:
* Dolor de cabeza pulsante. e puede que tenga disreflexia autondmica;

° [To . ., .
Sudoracion. e le midan la presién arterial;

* Rubor o enrojecimiento de la piel. e debe permanecer sentado;
?
* Piel de gallina o sensacion de hormigueo. e deben identificar las causas del problema;
e Vision borrosa o con manchas. * escaneen el codigo QR para abrir la Guia de practica clinica sobre disreflexia

e Congestion nasal. autondmica.

e Ansiedad o nerviosismo. Nota: Si su médico le ha dado instrucciones o medicamentos especificos en caso de que tenga
disreflexia autonomica y estos no funcionan, contdctelo de inmediato o acuda a la sala de

Opresion en el pecho, aleteo en el corazén o en el pecho, o dificultad para respirar. emergencias,

e Puede que solo tenga alta la presion arterial sistélica sin presentar otros sintomas, lo
gue se conoce como “disreflexia autonédmica silenciosa”.

Escanee el codigo
QR para abrir la Guia

Escanee el cédigo -
QR para abrir las Eﬂm

de practica clinica
sobre disreflexia
autondomica

guias de practica

clinica E
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Formas de prevenir otras distonias neurovegetativas

¢Qué hacer?
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debe saber sobre la disreflexia autondmica: Guia para el usuario. 2022

Recorte la hoja aqui

Hipotensién ortostatica --> e Midase la presidn arterial antes de levantarse y
después de sentarse. Si tiene sintomas de hipotension
ortostdtica, acuéstese o incline la silla hacia atras y
espere a que los sintomas desaparezcan.

3. Holmgren T, Lee AHX, Hocaloski S, Hamilton LJ, Hellsing I, Elliott S, Hultling C, Krassioukov
AV. The Influence of Spinal Cord Injury on Breastfeeding Ability and Behavior. J Hum Lact.
2018 Aug;34(3):556-565. doi: 10.1177/0890334418774014. Epub 2018 May 22. PMID:
29787691. ¢ Si continuamente tiene dificultades para controlar la

presion arterial, aqui le damos algunas opciones:
4. Hansen RM, Krogh K, Sundby J, Krassioukov A, Hagen EM. Postprandial Hypotension and

Spinal Cord Injury. J Clin Med. 2021 Apr 1;10(7):1417. doi: 10.3390/jcm10071417. PMID: Medidas no farmacoloégicas

33915893; PMCID: PMC8037943. -Use medias de compresidn o una faja abdominal.

5. Claydon VE, Hol AT, Eng JJ, Krassioukov AV. Cardiovascular Responses and post exercise
hypotension after arm cycling exercise in subjects with spinal cord injury. Arch Phys Med
Rehabil. 2006 Aug;87(8):1106-14. doi: 10.1016/j.apmr.2006.05.011. PMID: 16876557. -Aumente la ingesta de sal y de agua.

- Manténgase hidratado.

-Evite el calor excesivo.
-Siéntese lentamente si ha estado acostado.
-Eleve las piernas.

Medicamentos

-Si sigue teniendo dificultades para mantener la
presién arterial cuando esta en posicion vertical,
busque asesoramiento médico sobre las opciones
de medicamentos.

Sudoracién excesiva o e |dentifique el desencadenante y retirelo. (Vacie el
hiperhidrosis --> intestino o la vejiga, cambie de posicidn).

e Aseglrese de estar bien hidratado. Puede que necesite
tomar mas liquido.

¢ Los medicamentos como cremas recetadas y
antitranspirantes pueden reducir la produccién de
sudor.

e Si persiste la sudoracién excesiva, acuda al
médico para que le indique otras opciones.

Recorte la hoja aqui

13 | Guia complementaria para el usuario sobre la disreflexia autonomica (DA) Guia complementaria para el usuario sobre la disreflexia autonomica (DA) | 14




Formas de prevenir otras distonias neurovegetativas

¢Qué hacer?

Hipotermia --> e Evite las temperaturas extremas.

Inbo ploy p| 331023y

e Evite el consumo de alcohol, ya que dilata los vasos
sanguineos y provoca la pérdida de calor.

e Vista varias capas de ropa de abrigo, y asegurese
de que la cabeza, las manos y los pies estén bien
cubiertos.

¢ Midase la temperatura.
¢ Abriguese con ropa aislante y mantas.

e Utilice aire caliente humidificado y tome bebidas
calientes. (Evite los dispositivos para suministrar
calor, sobre todo en las zonas del cuerpo donde
tenga poca sensibilidad).

Hipertermia --> ¢ Use ropa adecuada ligera y de colores claros.

e Mantenga una habitacién con temperatura
controlada adecuada.

e Tome bebidas frias y manténgase hidratado.

e Use un rociador con agua o un ventilador para la
piel expuesta.

® Trasladese a un ambiente mas fresco.

e Aséese con agua fresca y descanse.

iPuede que necesite atencion médica!

1nbo pfoy by 214023y
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