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iLA DISREFLEXIA AUTON’(')MICA ES
UNA EMERGENCIA MEDICA!

ildentifiquela y reciba atencion de inmediato!

La disreflexia autondmica (DA) consiste en un aumento repentino de la presion arterial
sistélica de 20 mmHg por encima de lo habitual, como respuesta a algo inusual (dolor,
compresion, o una estimulacién, ya sea desagradable o no) que ocurre por debajo

del nivel de la lesidn 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.

Signos y sintomas comunes

¢ Aumento repentino de la presion arterial ¢ Piel de gallina o sensacién de hormigueo.
sistdlica (el nimero que va arriba), de mas de .
Visidn borrosa o con manchas.
20 mmHg.

e Congestion nasal.
e Dolor de cabeza pulsante. g

., e Ansiedad o nerviosismo.
¢ Sudoracion.
« Rubor o enroiecimiento de la piel e OQOpresidén en el pecho, aleteo en el corazén o
) PIEL. en el pecho, o dificultad para respirar.

Si aparece alguno de estos signos, siga los pasos que se indican a continuacidn:

1. Siéntese o coloque la cabeza a 90 grados.
IMPORTANTE: Debe permanecer sentado
o erguido hasta que la presién arterial se
normalice.

acuda a la sala de emergencias.

6. Una vez alli, digale al personal que necesita
atencion inmediata y que:

e Puede que tenga disreflexia

2. Afldjese o quitese todo lo que le quede autondmica.

apretado (fajas abdominales, medias de

compresion, etc.). e Le midan la presidn arterial.

3. Midase la presién arterial cada 3 minutos * Debe permanecer sentado.
aproximadamente. e Deben identificar las causas del

4. Determine si estd presente alguna de las problema.
causas comunes de la disreflexia autondémica e Escanee el cédigo QR para abrir la Guia

(en la vejiga, los intestinos o la piel). de practica clinica sobre disreflexia

5. Sipersisten o reaparecen los signos de autonomica.
advertencia, llame a su profesional médico y

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 emergencias.

1
Escanee el codigo QR para abrir E E

la Guia de practica clinica sobre
disreflexia autondmica:
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Disreflexia autonomica:
Una emergencia medica
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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
periédicamente esta guia con los profesionales de la salud que le brinden atencién habitualmente.

Financiado y administrado por Veteranos Paralizados de América, copyright 2022, PARALYZED VETERANS
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¢Quiénes deben leer esta guia?

e Las personas que vivan con una lesidon de la médula espinal (LME) en T6 o superior.

e Sus familiares, amigos y asistentes de cuidado personal.

Los profesionales de la salud pueden conseguir ejemplares de las guias de practica clinica en
www.pva.org/publications (disponibles en espafiol).

Cuanto mas alta sea la lesion medular, mayor sera la probabilidad de presentar disreflexia
autondmica, un padecimiento grave que a menudo se le llama de forma abreviada “DA” o “AD”
en inglés.

Esta guia puede serle util incluso si su LME esta por debajo de T6. Las personas con una lesién a
un nivel medular inferior pueden presentar algunas veces episodios de disreflexia autondmica.

Aunque ya sepa qué hacer cuando tenga disreflexia autondmica, tal vez sea buena idea tener
esta guia a la mano, tanto para usted como para las personas a cargo de su cuidado.

Tenga en cuenta que si la lesidn estd a nivel de T6 o superior, quiza sea mds propenso a
presentar lo que se denomina disreflexia autondmica silenciosa. Esta consiste en un episodio de
disreflexia autondmica en el que no se siente ni se observa ningln sintoma, aunque la presién
arterial sea mas alta de lo habitual. Hable con su profesional de la salud sobre cdmo puede
medirse la presion arterial en la casa para llevar control usted mismo.

¢ Por qué es importante esta guia?

La disreflexia autonédmica puede poner en peligro la vida, por lo que es fundamental actuar de
manera rdpida y correcta.

Lamentablemente, muchos profesionales de la salud no estan familiarizados con esta
enfermedad y por eso es importante que usted y las personas de su entorno conozcan acerca
de la DA. Es posible que tenga que ayudar a dirigir su propio tratamiento asegurandose de que
los profesionales de la salud estén conscientes de la disreflexia autonémica cuando lo atiendan,
independientemente de que usted esté en una ambulancia o en el hospital.

Es recomendable que tenga esta guia a la mano y la lleve consigo
cuando esté en el hospital para compartirla con el personal de la sala de
emergencias.
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:Quiénes pueden
sufrir un episodio de
disreflexia autonomica?

La disreflexia autondmica es una afeccién que
puede presentarse en personas con una lesidn
medular a nivel de T6 o superior (véase la figura
A). Si no sabe a qué nivel tiene la lesidn, puede
consultarlo con su profesional médico.

Figura A:

® Puntos
sensoriales
clave

:Qué es la disreflexia
autonomica?

1. Hay algo que no esta bien o se siente
distinto. Puede ser un cambio agradable o
desagradable. Existen muchas causas, como
tener la vejiga o los intestinos demasiado
llenos. Esto hace que su cuerpo envie
mensajes a la médula espinal.

2. La médula intenta enviar los mensajes al
cerebro. Pero la lesion bloquea el paso de
estos mensajes (y esta es la razon por la que
posiblemente no sienta dolor).

3. Los mensajes hacia la médula espinal
“activan” nervios autonomos especiales, que
hacen que los vasos sanguineos de las piernas
y el abdomen se contraigan y se hagan mas
pequenos.

4. Debido a lo anterior, se envia mas sangre a
los vasos sanguineos del resto del cuerpo.
Esta sangre adicional ocasiona un aumento
repentino de la presion arterial.

5. Los sensores ubicados cerca del cerebro
detectan que la presion arterial esta
demasiado alta e intentan hacer que baje
mediante el envio de tres sefales:

a. Lasefal 1 le ordena al corazén que baje la
frecuencia cardiaca (cuando alguien tiene
un ritmo cardiaco lento se dice que tiene
bradicardia).

b. Lasefial 2 va hacia los vasos sanguineos
de la cara, el cuello y la parte superior
del térax; esto hace que se ensancheny
retengan mas sangre, lo que puede hacer
gue se vea ruborizado o enrojecido y con
manchas.

c. Lasefial 3 intenta decirles a los vasos
sanguineos de las piernas y el abdomen
que dejen de contraerse.

6. Lo que ocurre es que la lesion medular
impide que los mensajes lleguen a su
destino, con lo cual los vasos sanguineos
siguen constrifiéndose y la presion arterial
se mantiene elevada, e incluso puede seguir
subiendo.
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Algunas causas comunes de la

disreflexia autonomica

Este trastorno no le ocurre a todas las personas que tienen lesiones medulares; se presenta mas
comunmente en quienes tienen lesiones en T6 o superior o si su profesional de la salud le ha
indicado que corre riesgo de tener disreflexia autonémica.

Nota: Todo dolor, molestia o estimulo intenso puede provocar un
episodio de disreflexia autondomica.

CUALES SON LAS CAUSAS COMO PREVENIRLA

VEJIGA o RINONES

e Tener la vejiga llena.

¢ Problemas de vejiga tales como
infecciones urinarias o de la vejiga.

e Sitiene una sonda en la vejiga y se
obstruye (a menudo por calculos
vesicales).

e Calculos renales.

* Pruebas, tratamientos o cirugias
de la vejiga, como cistoscopias y
procedimientos urodindmicos.

INTESTINOS* o ABDOMEN

e Los intestinos estan demasiados llenos
(estrefiimiento).

e Problemas como célculos biliares, tlcera
estomacal o gastritis, hemorroides,
fisuras anales o apendicitis.

e Pruebas o cirugias intestinales
o0 abdominales, tales como
sigmoidoscopias 0 enemas opacos.

e Cumpla el programa de control
intestinal para evitar el estrefiimiento
o los accidentes intestinales. Si tiene
problemas de estrefiimiento, puede
que tenga que cambiar el programa de
control intestinal.

Siga una rutina confiable para el control de la
vejiga. Si usted mismo se coloca la sonda, evite
que la vejiga se llene demasiado. Si tiene una
sonda, evite que la bolsa de drenaje se llene a mas
de la mitad y asegurese de que la sonda no esté
obstruida.

Cercidrese de que sus examenes periddicos (a
menudo anuales) incluyan exdmenes de la vejiga.
Pregunte a los profesionales de la salud que lo
atiendan si estan familiarizados con la disreflexia
autondmica. Comparta esta informacion y
planifique con ellos de antemano.

Colabore con su profesional médico para
determinar cudl es su ingesta habitual de fibra.
Todo aumento en la ingesta de fibra debe hacerse
gradualmente, a partir de una amplia variedad de
fuentes, y tener la supervision de un profesional
de la salud.

Beba suficiente cantidad de liquidos. Pregunte al
profesional médico cual es la cantidad adecuada
para usted y su programa de control de la vejiga.

Aseglrese de que sus examenes periddicos (a
menudo anuales) incluyan exdmenes de los
intestinos. Pregunte a los profesionales de la
salud que lo atiendan si estan familiarizados
con la disreflexia autonémica. Comparta esta
informacion y planifique con ellos de antemano.

* Para obtener informacion mas detallada sobre el cuidado intestinal, consulte la guia de practica clinica completa
sobre el control intestinal en el sitio web (en espafiol): www.pva.org/publications

Llame a su profesional de la salud si su estrefiimiento es grave o tiene accidentes intestinales.
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CUALES SON LAS CAUSAS COMO PREVENIRLA

PIEL

Apoyarse, tocar o limpiar una lesion por
presion (ulcera de decubito).

Otros problemas de piel que le causarian
dolor si tuviera sensibilidad, como

ufias encarnadas, quemaduras (incluso
las quemaduras de sol), erupciones o
infecciones cutaneas o picaduras de
insectos.

Algo duro o afilado que le presione la piel.

ACTIVIDAD SEXUAL O REPRODUCCION

Demasiada estimulacién del pene o del
clitoris, especialmente con un vibrador.

Hombres: eyaculacién, infeccion o
inflamacion de los testiculos (epididimitis),
asi como presién o compresion de los
testiculos.

Mujeres: orgasmos, insercion de
tampones, menstruacion, embarazos
(especialmente el parto), infecciones de la
vagina (vaginitis) o del utero (enfermedad
inflamatoria pélvica) y lactancia (a veces).

ALGUNAS OTRAS CAUSAS

Codgulos sanguineos en las venas de las
piernas o de la pelvis.

Trombosis venosa profunda que puede
desplazarse a los pulmones (émbolos
pulmonares).

Fracturas de huesos u otras lesiones.

Problemas cotidianos como ropa muy
ajustada, fajas abdominales, zapatos,
aparatos o dispositivos ortopédicos que
constrinan.

Temperaturas extremas (demasiado calor
o demasiado frio), o cambios subitos de
temperatura.

Algunos medicamentos que aumentan la
presion arterial (como la midodrina).

Examinese la piel al menos una vez al dia en busca
de manchas rojas, raspones o arafiazos debajo del
nivel de la lesién medular. Si encuentra algo, llame
inmediatamente a su profesional de la salud.

Intente evitar situaciones en las que pueda sufrir
quemaduras, cortes, rasgufios u otras lesiones.

Mantenga los objetos punzantes o peligrosos
alejados de su cama y de la silla de ruedas.

Aseglrese de que la ropa, los zapatos, los aparatos y
los dispositivos ortopédicos le queden cémodos. Sea
particularmente cuidadoso si estan nuevos.

Tenga en cuenta que estas actividades y afecciones
son posibles causas de disreflexia autonémica. Deje
de hacer lo que esta haciendo y siéntese si cree que
esta teniendo un episodio de disreflexia autondmica.

Hable con el profesional de la atencidn médica sobre
estas posibles causas.

Si estd embarazada o planea estarlo, busque un
ginecologo y un obstetra que estén dispuestos a
colaborar con usted y con otros profesionales de
la salud que sepan acerca del tipo de atencion que
recibe debido a su lesion medular.

Reconozca que todos estos problemas pueden causar
disreflexia autondmica. Alerte a los profesionales

de la atencion médica y comparta con ellos esta
informacion.

Aseglrese de que la ropa, los zapatos, los aparatos y
los dispositivos ortopédicos le queden cdmodos.

Evite las temperaturas extremas. Vista ropa
adecuada.

Aflojese la faja abdominal si empieza a tener un
episodio de disreflexia autonémica.

Consulte con su profesional médico para saber si
puede suspender los medicamentos que aumentan
la presidn arterial si comienza a tener sintomas de
disreflexia autondmica, esta realizandose pruebas
de funcionamiento de la vejiga o tiene un problema
médico como una infeccién urinaria.

Para obtener informacién mas detallada sobre la trombosis venosa profunda (tromboembolia), consulte la guia
de practica clinica: Prevention of Venous Thromboembolism (Prevencion de la tromboembolia venosa) o la guia
para el usuario: Blood Clots. What You Should Know (Lo que debe saber sobre los codgulos sanguineos), ambas en

inglés y disponibles en el sitio web: www.pva.org/publications.
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¢ Cuales son los sighos mas comunes
de la disreflexia autonoma?

Aungue muchas personas pueden experimentar uno o mas de los signos o sintomas que se
indican a continuacién cuando tienen un episodio de disreflexia autondmica, quizd muchos no
presenten ninguno.

El signo mas peligroso de la disreflexia autondmica es un aumento repentino y considerable
de la presion arterial. Se habla de un aumento considerable si el incremento es de al menos
20 mmHg por encima de su presidn arterial sistélica habitual, que es el nimero de la parte de
arriba en la lectura de la presion.

El valor basal o en reposo de la presion arterial puede variar, asi
que es importante que conozca cual es su valor normal.

Aungque hay otros signos y sintomas de disreflexia autondmica, tenga presente y esté atento a
los que se enumeran a continuacion, ya que suelen ser los signos de advertencia mds comunes.

Signos de advertencia comunes de la disreflexia autondmica:

e Aumento repentino de la presion arterial sistdlica (numero de arriba), de mas 20 mmHg.
¢ Dolor de cabeza pulsante.

e Sudoracién.

e Rubor o enrojecimiento de la piel.

¢ Piel de gallina o sensacion de hormigueo.

e Vision borrosa o con manchas.

e Congestion nasal.

e Ansiedad o nerviosismo.

e Opresion en el pecho, aleteo en el corazén o en el pecho, o dificultad para respirar.
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¢ Qué debo hacer si creo que tengo
disreflexia autonomica?
Es esencial actuar con rapidez. Si necesita apoyo con alguno de

estos pasos, pidale a alguien que lo ayude. Es importante que siga
los pasos en el orden que se indica a continuacion:

Importante: Debe permanecer sentado o erguido hasta que la presion
arterial se normalice; acostarse puede hacer que esta aumente.

Paso 1: Siéntese o coloque la cabeza a 90 grados. IMPORTANTE: Debe permanecer sentado o
erguido hasta que la presion arterial se normalice.

Paso 2: Afléjese o quitese todo lo que le quede apretado (ropa, fajas abdominales, medias de
compresion, etc.)

Paso 3: Midase la presion arterial cada 3 minutos aproximadamente.

Paso 4: Determine si presenta alguna de las causas comunes de la disreflexia autonémica (en la
vejiga, los intestinos o la piel).

Paso 5: Si persisten o reaparecen los signos de advertencia, llame a su profesional médico y
acuda a la sala de emergencias.

Paso 6: Una vez alli, digale al personal que necesita atencién inmediata y que:
e Puede que tenga disreflexia autondmica.
e Le midan la presion arterial.
e Debe permanecer sentado.
e Se deben identificar las causas del problema.

e Escanee el cédigo QR para abrir la Guia de practica clinica sobre disreflexia autondmica.

Paso 7: Tenga una consulta de seguimiento con el profesional de la salud que lo atiende, aunque
hayan desaparecido los signos de advertencia.
[=

Cédigo QR de la Guia de
prdctica clinica sobre la
disreflexia autonémica:
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Hable sobre la disreflexia autonomica

Comparta lo que sabe sobre la disreflexia autonomica con su
familia, sus asistentes de cuidado personal y otras personas
que le brinden atencion, ya que todos tienen que saber como
reconocerla y ayudarle si esta ocurre. No olvide hablar de este
tema con sus profesionales de la salud.

Si le van a hacer pruebas, lo van a operar o si va a tener un
bebé, asegurese de que los profesionales de salud que le
atiendan estén preparados para vigilar y controlar la disreflexia
autonomica, en caso de que se presente un episodio.

¢ Qué incluye un kit de disreflexia autonomica?

Aunque usted haga todo lo posible por prevenir la disreflexia autondmica, le puede ocurrir. Por
esta razon, es buena idea tener preparado un kit de disreflexia autondmica y llevarlo siempre
con usted. A continuacién le indicamos lo que debe incluir:

Un tensiometro
Puede ser de muieca o de brazo. Asegurese de que usted, su familia y sus
acompafiantes sepan cémo utilizarlo.

Una sonda y suministros

Todo medicamento que el profesional de la salud que lo atiende le

haya recetado para la disreflexia autondmica
Verifique las fechas de caducidad y reabastezca el kit con suministros nuevos cuando
sea necesario.

Una copia de esta guia

Asegurese de hablarle a su profesional de la salud sobre su kit de disreflexia
autondmica. Preguntele si debe incluir otros suministros, y también si puede recetarle
articulos para su kit.
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Mi diario personal de disreflexia autondomica

Este diario personal estd pensado para que usted lleve un registro de los episodios de disreflexia
autondmica que tenga. Lleve consigo este diario y la guia.

Fecha del episodio de disreflexia autondmica:

El valor habitual (basal) de mi presidn arterial es:

La presion arterial mas alta que tuve durante este episodio fue:

Lista de sintomas:

Coloque una marca o una “X” al lado de cada sintoma que haya tenido durante el episodio de
disreflexia autonémica. Indique la gravedad en una escala del 1 al 10, siendo 10 la mds grave. Anote
también la duracién de cada sintoma en minutos.

O Dolor de cabeza pulsante O Nerviosismo
O Congestién nasal O Piel de gallina
O Sudoracién profusa O Vision borrosa
O Opresion en el pecho O Ver manchas o destellos de luz
O Enrojecimiento de la piel O Aumento de la espasticidad
O Sensacion de hormigueo en la cabeza O Vision de tunel
o pulsante en el cuero cabelludo O Confusidon o deterioro cognitivo
O Dificultad para respirar O Otro:
O Ansiedad O Ningun sintoma

Causa del episodio de disreflexia autonémica, tratamiento y respuesta. Indique el tiempo
transcurrido desde el principio del episodio hasta el final.
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Fecha del episodio de disreflexia autondmica: Fecha del episodio de disreflexia autondmica:

El valor habitual (basal) de mi presion arterial es: El valor habitual (basal) de mi presion arterial es:
La presidn arterial mdas alta que tuve durante este episodio fue: La presidn arterial mas alta que tuve durante este episodio fue:
Lista de sintomas: Lista de sintomas:
Coloque una marca o una “X” al lado de cada sintoma que haya tenido durante el episodio de Coloque una marca o una “X” al lado de cada sintoma que haya tenido durante el episodio de
disreflexia autondmica. Indique la gravedad en una escala del 1 al 10, siendo 10 la mds grave. Anote disreflexia autondmica. Indique la gravedad en una escala del 1 al 10, siendo 10 la mds grave. Anote
también la duracion de cada sintoma en minutos. también la duracion de cada sintoma en minutos.
O Dolor de cabeza pulsante O Nerviosismo O Dolor de cabeza pulsante O Nerviosismo
O Congestion nasal O Piel de gallina O Congestidn nasal OO Piel de gallina
O Sudoracidn profusa O Visidn borrosa O Sudoracidn profusa O Vision borrosa
O Opresion en el pecho O Ver manchas o destellos de luz O Opresion en el pecho O Ver manchas o destellos de luz
O Enrojecimiento de la piel O Aumento de la espasticidad O Enrojecimiento de la piel O Aumento de la espasticidad
O Sensacion de hormigueo en la cabeza O Visidn de tanel O Sensacion de hormigueo en la cabeza OO Visién de tanel
o pulsante en el cuero cabelludo O Confusién o deterioro cognitivo o pulsante en el cuero cabelludo O Confusién o deterioro cognitivo
O Dificultad para respirar O Otro: O Dificultad para respirar O Otro:
O Ansiedad O Ningun sintoma O Ansiedad O Ningdn sintoma
Causa del episodio de disreflexia autondmica, tratamiento y respuesta. Indique el tiempo Causa del episodio de disreflexia autondmica, tratamiento y respuesta. Indique el tiempo
transcurrido desde el principio del episodio hasta el final. transcurrido desde el principio del episodio hasta el final.
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Fecha del episodio de disreflexia autondmica: Fecha del episodio de disreflexia autondmica:

El valor habitual (basal) de mi presion arterial es: El valor habitual (basal) de mi presion arterial es:
La presidn arterial mdas alta que tuve durante este episodio fue: La presidn arterial mas alta que tuve durante este episodio fue:
Lista de sintomas: Lista de sintomas:
Coloque una marca o una “X” al lado de cada sintoma que haya tenido durante el episodio de Coloque una marca o una “X” al lado de cada sintoma que haya tenido durante el episodio de
disreflexia autondmica. Indique la gravedad en una escala del 1 al 10, siendo 10 la mds grave. Anote disreflexia autondmica. Indique la gravedad en una escala del 1 al 10, siendo 10 la mds grave. Anote
también la duracidn de cada sintoma en minutos. también la duracidn de cada sintoma en minutos.
O Dolor de cabeza pulsante O Nerviosismo O Dolor de cabeza pulsante O Nerviosismo
O Congestidn nasal O Piel de gallina [0 Congestidn nasal O Piel de gallina
O Sudoracidn profusa O Visién borrosa O Sudoracidn profusa O Visién borrosa
O Opresion en el pecho O Ver manchas o destellos de luz O Opresion en el pecho O Ver manchas o destellos de luz
O Enrojecimiento de la piel O Aumento de la espasticidad O Enrojecimiento de la piel O Aumento de la espasticidad
O Sensacion de hormigueo en la cabeza O Visidn de tdnel O Sensacion de hormigueo en la cabeza O Visidn de tdnel
o pulsante en el cuero cabelludo O Confusion o deterioro cognitivo o pulsante en el cuero cabelludo O Confusion o deterioro cognitivo
OO Dificultad para respirar O Otro: O Dificultad para respirar O Otro:
O Ansiedad O Ningun sintoma O Ansiedad O Ningun sintoma
Causa del episodio de disreflexia autonémica, tratamiento y respuesta. Indique el tiempo Causa del episodio de disreflexia autonémica, tratamiento y respuesta. Indique el tiempo
transcurrido desde el principio del episodio hasta el final. transcurrido desde el principio del episodio hasta el final.
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Fecha del episodio de disreflexia autondmica: Fecha del episodio de disreflexia autondmica:

El valor habitual (basal) de mi presion arterial es: El valor habitual (basal) de mi presion arterial es:
La presidn arterial mdas alta que tuve durante este episodio fue: La presidn arterial mas alta que tuve durante este episodio fue:
Lista de sintomas: Lista de sintomas:
Coloque una marca o una “X” al lado de cada sintoma que haya tenido durante el episodio de Coloque una marca o una “X” al lado de cada sintoma que haya tenido durante el episodio de
disreflexia autonomica. Indique la gravedad en una escala del 1 al 10, siendo 10 la mds grave. Anote disreflexia autonomica. Indique la gravedad en una escala del 1 al 10, siendo 10 la mds grave. Anote
también la duracidn de cada sintoma en minutos. también la duracidn de cada sintoma en minutos.
O Dolor de cabeza pulsante O Nerviosismo O Dolor de cabeza pulsante O Nerviosismo
O Congestion nasal O Piel de gallina O Congestion nasal O Piel de gallina
O Sudoracién profusa O Visién borrosa O Sudoracién profusa O Visién borrosa
O Opresion en el pecho O Ver manchas o destellos de luz O Opresion en el pecho O Ver manchas o destellos de luz
O Enrojecimiento de la piel O Aumento de la espasticidad O Enrojecimiento de la piel O Aumento de la espasticidad
O Sensacion de hormigueo en la cabeza O Visidn de tanel O Sensacion de hormigueo en la cabeza O Visidn de tanel
o pulsante en el cuero cabelludo O Confusidn o deterioro cognitivo o pulsante en el cuero cabelludo O Confusidn o deterioro cognitivo
O Dificultad para respirar O Otro: O Dificultad para respirar O Otro:
O Ansiedad O Ningun sintoma O Ansiedad O Ningun sintoma
Causa del episodio de disreflexia autondmica, tratamiento y respuesta. Indique el tiempo Causa del episodio de disreflexia autondmica, tratamiento y respuesta. Indique el tiempo
transcurrido desde el principio del episodio hasta el final. transcurrido desde el principio del episodio hasta el final.
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