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CASO CLiNICO: SINDROME DE MEDULA ANCLADA

VAREZ, L., MARTIN, S., LLAMAS, H., DE ARRIBA, R

ANTECEDENTES: infeccién de orina recurrente, TDAH, incontinencia fecal,
| cefaleas tensionales, talla baja, miopia, vulvovaginitis, infeccién perianal,
vejiga neurdégena, estrefimiento crénico, exposicién a coronavirus Sars-
Cov-2 y médula espinal anclada
Antecedentes familiares no conocidos, puesto que la paciente es adoptada,
conviviendo con su madre: familia monoparental.

Constantes en rango, autbnoma para
abvd, con habito alimenticio deficiente
en cantidad, activa y deportista, con
buen rendimiento escolar. Sondaje
urinario c/2-3h y rectal c/2-3 dias.

Nifia de 12 afios con sindrome de
médula anclada congénita, que
acude a revisién de los 12 afios al
centro de salud junto a su madre
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2.- Comery beber (00002) Desequilibrio nutricional:  (1008) Estado nutricional: (5246) Asesoramiento
adecuadamente inferior a las necesidades ingestion alimentaria y de nutricional
corporales. liquidos

(00163) Disposicion para mejorar
la nutricién. (1621) Conducta de adhesion:  (4480) Facilitar la
dieta saludable autorresponsabilidad

3.- Eliminacion (00023) Retencion urinaria (0503) Eliminacién urinaria (0620) Cuidados de la retencién
i urinaria

(00235) Estrefimiento funcional
crénico (0501) Eliminacién intestinal (450) Manejo del estrefiimiento
/ impactacién fecal

9.- Evitar los peligros (00250) Riesgo de lesién del (1814) Conocimiento: (0582) Sondaje vesical:
- del entorno tracto urinario. procedimiento terapéutico intermitente

14. Aprendizaje (00161) Disposicion para mejorar ~ (903) Comunicacién: (5520) Facilitar el aprendizaje
los conocimientos manifestado por  expresiva
expreso deseo de mejorar el
aprendizaje. (904) Comunicacion: receptiva




