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Introduccion

Anatomia
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La lesion de la médula espinal (SCI, por sus siglas en inglés)
modifica el funcionamiento de su organismo, especialmente el
de los intestinos. Luego de producida una lesion de la médula
espinal, la evacuacion de las deposiciones intestinales (o heces)
requieren mas tiempo, atencion y planificacion. Por lo general,
las personas con SCI no pueden sentir cuando las heces estan
listas para ser eliminadas; en consecuencia, sus intestinos
necesitan rehabilitacion.

¢{Qué es el intestino y qué hace?

El intestino es la tltima porcion del tubo digestivo y, en
ocasiones, se denomina intestino grueso o colon. El tubo
digestivo en su conjunto es un tubo hueco que se extiende
desde la boca hasta el ano (vea la ilustracién a continuacion).

La funcién del aparato digestivo es ingresar los alimentos al
organismo, proporcionarle nutrientes y eliminar los desechos.
El intestino es donde se almacenan los productos de desecho de
los alimentos hasta que se eliminen del organismo por medio
de la deposicion intestinal (heces, excrementos). La deposicion
intestinal tiene lugar cuando el recto (la altima porcién del
intestino) se llena de heces y el misculo que rodea el ano
(esfinter anal) se abre (vea el diagrama a continuacion).

El intestino

estébmago

intestino grueso

intestino delgado

ano

(Adaptado con autorizacion de Cull, P: The Source Book of Medical Illustration, Park
Ridge, NJ, 1989, Parthenon Publishing Group.)
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Tipos de intestino neurégeno con lesion de la médula
espinal

Se pueden dar dos tipos de intestino neurogeno luego de una
lesion de la médula espinal. El tipo de intestino neurégeno que
usted tenga depende del area de la médula espinal que esté
danada.

En una lesion de la médula espinal, el dafio puede ocurrir en los
nervios que le permiten a una persona controlar las
deposiciones intestinales. Si la lesion de la médula espinal es
superior al nivel de T12, puede perderse la capacidad para
sentir cuando el recto esté lleno. El musculo del esfinter anal
permanece tenso. Sin embargo, las deposiciones intestinales se
producen por reflejo. Esto significa que, cuando el recto esté
lleno, se producira el reflejo de la defecacion y se evacuara el
intestino. Este tipo de problema intestinal se denomina
intestino neuronal motor superior o intestino reflejo. Puede
tratarse provocando el reflejo de la defecacion en un momento
y lugar socialmente adecuados.

Una lesion de la médula espinal que se encuentre por debajo
del nivel de T12 puede danar el reflejo de la defecacion y relajar
el muasculo del esfinter anal. Esto se conoce como intestino
neuronal motor inferior o intestino flacido, donde no funcionan
los reflejos normales para evacuar el intestino. Es probable que
para tratar este tipo de problema intestinal se requiera
aumentar la frecuencia de los intentos de evacuar el intestino y
hacer fuerza o se requiera extraer las heces en forma manual.

Ambos tipos de intestino neurégeno pueden tratarse
exitosamente para prevenir las deposiciones intestinales no
deseadas y demas problemas intestinales, como el
estrefiimiento, la diarrea y la obstruccién.

¢{Qué es un programa intestinal?

Una lesién de la médula espinal puede dafiar los nervios que
ayudan a controlar el recto. Un programa intestinal es un
método para recuperar el control de la funcién intestinal. Los
resultados del programa intestinal pueden variar de una
persona a otra en cuanto a la cantidad de heces y la frecuencia.
Un programa intestinal eficaz consiste en evacuar el intestino
por completo en un momento previsible de manera que se
pueda establecer un patrén confiable. Los programas
intestinales eficaces pueden completarse en el término de 15
minutos a una hora, en forma diaria, dia por medio o cada dos
dias. Una persona con lesion de la médula espinal que no haya
tenido deposiciones intestinales durante los tltimos tres dias

© 2009 RSCIDV 11.10.09
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corre el riesgo de sufrir obstruccion y disreflexia autonémica.
La disreflexia es una respuesta exagerada y potencialmente
peligrosa del sistema nervioso autébnomo a un estimulo. Uno de
esos estimulos puede ser tener el intestino lleno.

El tipo de intestino neurégeno que usted tenga determinara su
tipo de programa intestinal.

El patrén del tipo de intestino reflejo o espastico afecta el
almacenamiento y la eliminacion de las heces como
consecuencia de una lesion de la médula espinal en el 4rea
cervical (cuello) o toracica. Una persona con lesion de la
médula espinal que tiene este tipo de patron de intestino
neurdgeno no siente la necesidad de tener deposiciones
intestinales. Sin embargo, los reflejos contintian presentes y el
intestino se evactia con la ayuda de un enema o supositorio que
desencadena el reflejo.

El patron del tipo de intestino arrefléxico o flacido
generalmente tiene lugar cuando existe una lesion por debajo
del nivel de T12, donde el dano afecto el area de los reflejos
intestinales y afecta el misculo del esfinter anal. Este musculo
no se cierra bien. En consecuencia, se puede caracterizar por la
filtracion de heces o la necesidad de extraer las heces en forma
manual.

Posicionamiento

Sentarse en una silla inodoro en lugar de estar recostado en la
cama permite que la gravedad ayude a evacuar el intestino
grueso. Si debe permanecer en la cama, rote hacia el lado
izquierdo para colocar un enema o supositorio. El intestino se
evacuara con mayor facilidad si se encuentra recostado sobre el
lado izquierdo, aunque esto no es indispensable. Lo que
importa es mantener una rutina intestinal regular.

Dieta/liquidos adecuados

Es importante observar de qué manera su dieta y la ingesta de
liquidos afectara su programa intestinal. La falta de agua hara
que sus heces se endurezcan y que el programa intestinal se
torne lento. Lo ideal es que ingiera de dos a tres cuartos de
galén de liquido por dia (o lo que se permita en su programa de
control de la vejiga). Lo mejor es ingerir liquidos descafeinados
y sin alcohol. Las bebidas con cafeina y alcohol pueden
provocar deshidratacion.

4-3
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Regularidad

Ingerir alimentos puede estimular el intestino y provocar una
deposicion intestinal debido a los reflejos del estobmago.
Comenzar su programa intestinal 30 minutos luego de comer
puede contribuir a que se agilice y que usted obtenga mejores
resultados. Un horario regular para su programa intestinal
ayudara a rehabilitar el musculo.

Estimulacion rectal manual

La estimulacion rectal manual es un método que se utiliza para
comenzar una deposicion intestinal por medio de la
estimulacion del recto para lograr su evacuacion.

La estimulacion manual consiste en introducir suavemente
un dedo enguantado y lubricado en el recto. Nota: Utilice
unicamente lubricante soluble en agua para la lubricacion. Rote
el dedo suavemente con movimientos circulares. Esto debe
realizarse solo durante 10 a 20 segundos por vez y a intervalos
de 5 a 10 minutos hasta que tenga una deposicién intestinal.
Esto puede desencadenar una disreflexia autonémica (dolor de
cabeza pulsatil causado por un rapido aumento en la presion
arterial, sudoracion y escalofrios) en algunas personas con
lesion de la médula espinal. Si esto ocurre, interrumpa la
estimulacion rectal. Es probable que necesite colocar una jalea
con lidocaina en el recto antes de su programa intestinal si esto
constituye un problema constante.

Este método de estimulacion rectal suave relaja los masculos
anales y aumenta las contracciones del colon, lo cual a su vez
hace que las heces se muevan por el intestino.

Horario de su rutina intestinal
El horario de su rutina intestinal es muy importante.
Usted debera considerar:

+ La cantidad de tiempo que implica: Por lo general,
una rutina intestinal dura 45 minutos de principio a fin.

+ Su estilo de vida: ¢Debe realizarse por la mafiana o
por la tarde? ¢Puede realizar su rutina en forma
independiente? ¢Qué tipo de ayuda necesita? ¢Esta
ayuda esta disponible en el momento de su rutina?

« Factores dietarios: Cuanto come por dia y qué come
determinaran, en parte, si necesita una rutina intestinal
en forma diaria o dia por medio.

© 2009 RSCIDV 11.10.09
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« Reflejo gastrocodlico: El reflejo gastrocolico es un
proceso normal que tiene lugar cuando el organismo
comienza a digerir los alimentos. El reflejo gastrocolico
es la estimulacion natural del tracto gastrointestinal que
se produce como resultado del ingreso de alimentos y
bebidas al sistema. Recuerde que la mayor actividad
ocurre media hora después de las comidas.

Coémo colocar el supositorio

Antes de colocarse el supositorio, verifique el recto. Quite
(utilizando la misma técnica que en la estimulacion rectal
manual) las heces que alli se encuentren (desobstruccion).

NVV!

/

Coloque el supositorio lo mas adentro posible y asegtirese de
que esté contra la pared del recto.

11.10.09 © 2009 RSCIDV 4-5
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Medicamentos

Su programa intestinal puede manejarse con el uso de
medicamentos, la dieta y otros factores ya mencionados. Los
diversos medicamentos tendran diferentes efectos en el intestino.

Por lo general, si usted tiene un intestino neuronal motor
superior, es frecuente comenzar con un reblandecedor de
heces, un laxante suave y un supositorio (el supositorio puede
ser solido o liquido). Estos medicamentos se ajustaran segiun
como reaccione su organismo a ellos. Informe a su médico,
enfermero o a la Clinica de Seguimiento de Lesiones de la
Médula Espinal si tiene dificultades para regular su programa
intestinal. No existen combinaciones correctas o incorrectas
que puedan funcionar, pero la informacion que proporcione a
sus profesionales de atencion de salud los ayudara a trabajar
mejor con usted. Recuerde que lleva tiempo regular su
programa intestinal, pero no es un objetivo imposible de
alcanzar. En ocasiones, es beneficioso contar con un calendario
de evacuacion para llevar un registro de sus resultados.

Si usted tiene intestino neuronal motor inferior, es comun
comenzar utilizando un reblandecedor de heces y un
supositorio sélido. Una vez mas, estos medicamentos se
ajustaran segin como reaccione su organismo a ellos. Informe
a su médico, enfermero o al Programa de Seguimiento si tiene
dificultades para regular su programa intestinal. No existen
combinaciones correctas o incorrectas que puedan funcionar,
pero la informacién que proporcione a sus profesionales de
atencion de salud los ayudara a trabajar mejor con usted.
Recuerde que lleva tiempo regular su programa intestinal, pero
no es un objetivo imposible de alcanzar.

Ya sea que usted tenga intestino neuronal motor inferior o
superior, el programa que usted utiliza puede cambiar con el
tiempo. Para algunas personas, el objetivo puede ser dejar de
utilizar la mayor cantidad de medicamentos posible, mientras
que otras personas pueden sentirse mejor cambiando los
medicamentos que utilizan. Una vez mas, su programa puede
diferir del de otras personas con lesiones de la médula espinal y
puede modificarse con el tiempo teniendo en cuenta lo que
usted considere que es efectivo o no para usted. La
comunicacion es la clave para hacer que el programa intestinal
sea efectivo para usted.

(Para obtener mas informacion, vea la Planilla de
Medicamentos).

© 2009 RSCIDV 11.10.09



Conclusion

11.10.09

© 2009 RSCIDV

Manual sobre Lesiones de la Médula Espinal

En resumen, el intestino neur6geno es un problema comin que
surge luego de una lesion de la médula espinal. Puede llevar
tiempo determinar el programa que sea efectivo para usted,
pero con la informacién que usted brinde, sus profesionales de
atencion de salud podran contribuir a disenar un programa que
le dé confianza en si mismo.



Regional Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley

Complicaciones de los
intestinos asociadas
con la SCI

Complicacion/Problema Causa mas comun

Solucion

Estrefimiento Habitos alimentarios/

) i fici
o Heces demasiado duras dieta deficientes

» Una dieta con baja cantidad
de fibra aumenta el tiempo
que los alimentos requieren
para desplazarse por los
intestinos.

« No beber suficiente cantidad
de liquido puede endurecer
las heces.

Falta de ejercicio

« Realizar poca actividad
fisica hace que el intestino
se torne lento.

Habitos de evacuacion

+ Los hébitos de evacuacion
normales pueden
modificarse con los viajes y
la falta de privacidad.

Medicamentos

 Algunos medicamentos
causan estreflimiento. Entre
ellos se encuentran los
antiacidos, analgésicos,
pildoras de hierro, algunos
medicamentos para la tos y
el resfriado y los
antidepresivos.

4-8

Ingiera alimentos con alta cantidad
de fibra.

Beba de 2 a 3 cuartos de galon de
agua por dia.

Con frecuencia, los ejercicios
contribuyen a mover las heces por el
intestino.

Dedique tiempo a las deposiciones
intestinales, sin darse prisa.

Ajuste los habitos de evacuacién con
paciencia.

Vaya al bafio cuando tenga ganas.

Consulte a su médico, enfermero o
farmacéutico sobre los
medicamentos.

Informe los cambios en las
deposiciones intestinales a su
médico o enfermero.

© 2009 RSCIDV 11.10.09
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Causa mas comun
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Solucién

Laxantes .

El uso de laxantes puede
causar estrenimiento a largo
plazo. .

Los laxantes fuertes evactian
el intestino por completo. El
intestino luego necesita
algunos dias para recolectar
suficientes heces y tener
deposiciones intestinales
normales. El intestino luego
se vuelve perezoso y
responde Unicamente a los
laxantes fuertes.

Deje de tomar laxantes.

Intente tomar laxantes naturales
con fibra (Metamucil®).

Pruebe los reblandecedores de
heces.

Estrefiimiento

« Heces demasiado duras

Obstruccion .

Heces duras en el recto que
no se mueven.

Las heces liquidas pueden
filtrarse alrededor de la
obstruccion.

La diarrea puede ser un
signo de estrefiimiento u
obstruccion.

Pruebe con un supositorio. Es
probable que necesite utilizarlo
varios dias seguidos. Si no se
observan resultados, pruebe con un
enema.

o Llame a un médico o a un enfermero

practicante si no puede solucionar la
obstruccion.

Diarrea

» Heces blandas y liquidas,
por lo general tres o mas

veces por dia.

11.10.09
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Dieta .

Las comidas picantes y
grasosas pueden provocarle
estomago irritable.

Las bebidas con cafeina
(café, té, cacao y refrescos)
también pueden irritar el
estobmago.

Uso excesivo de laxantes y «
reblandecedores de heces.

No consuma alimentos que puedan
irritarle el intestino.

Ingiera alimentos que lo ayuden,
como arroz, cereales, pan integral y
yogur sin frutas.

Beba abundante cantidad de agua,
particularmente porque pierde
parte de ella a través de las heces.

Deje de tomar medicamentos para
el intestino. Una vez que se
interrumpa la diarrea, podra volver
a tomarlos gradualmente.

4-9
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Complicacion/Problema Causa mas comun

Solucién

Estreiiimiento y
obstruccion graves.

« Si tiene una obstruccion, es posible
que su diarrea sea muy liquida. Las
heces se endurecen y se forman
antes de que se produzca la
evacuacion. Las heces nuevas en
forma de diarrea se filtran por
alrededor de las heces duras y se
eliminan del organismo en forma
liquida.

Antibiéticos  Intente comer yogur todos los dias.
Si contintia, no deje de tomar los
antibiéticos y llame a su médico o
enfermero practicante.
Disreflexia autonémica  Dieta + Aumente la ingesta de alimentos

» Respuesta anormal a un
problema en el organismo
por debajo del nivel de su
lesion de la médula espinal.
El organismo responde
aumentando su presiéon
arterial. Ocurre en las
personas con SCI a nivel de
T6 o superior. Un sintoma
comun es el dolor de cabeza
pulsatil.

de fibra puede aumentar el
tiempo que los alimentos
requieren para desplazarse
por los intestinos.

puede endurecer las heces.

Heces

» Es mas complicado evacuar

las heces duras.

4-10

» Una dieta con baja cantidad

 No ingerir suficiente liquido

con alta cantidad de fibra.

» Beba suficiente liquido por dia.

« Tome reblandecedores de heces
como se le receto.

© 2009 RSCIDV 11.10.09
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Complicacion/Problema Causa mas comun

Solucién

Estimulacion manual

« Realizar una estimulacién
manual sin lubricacién
puede provocarle una
agresion al sistema.

Utilice jalea con xilocaina (recetada
por un médico) para la estimulacion
manual.

Coloque un poco de jalea con el
dedo en el recto antes de comenzar
con el programa intestinal.

Sangrado rectal Estimulacién manual

» Verifique en sus heces si hay « Realizar la estimulacion
signos de sangrado rectal, manual en forma muy
incluida sangre en las heces, brusca puede causar un
heces negras o sangre en el traumatismo en el recto.
papel higiénico luego de una
deposicidn intestinal.

« Si el sangrado continta,
comuniquese con su
médico. Puede tratarse de
algo més grave.

Hemorroides

 Las bolsas pequeiias de
tejido irritado que se
encuentran alrededor del
recto pueden causar
irritacion, dolor, sangrado o
una combinacién de estos.

11.10.09 © 2009 RSCIDV

Realice la estimulacion manual con
suavidad y con bastante lubricacion
soluble en agua.

Mantenga cortas las unias de los
dedos de la mano.

Si hay hemorroides, utilice méas
lubricacion para realizar la
estimulacion manual.

Reduzca la distension rectal.

Trate con una preparacion de venta
libre para hemorroides, como
Anusol®.

Mantenga las deposiciones
intestinales blandas con un
reblandecedor de heces, tome
suficiente liquido y siga una dieta
con alta cantidad de fibra.
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Medicamentos para el
programa intestinal

Medicamentos Qué es Uso Posibles Sugerencias
efectos
secundarios
Reblandecedo « Ablanda las » Retortijones  Surte efecto
r de heces deposiciones leves entre unoy
intestinales. . Diarrea Elres dl/an |
. Ayudaa espues dela
prevenir el grlrpera
estrenimient OS1S.

0. Tome
suficiente
liquido.

Laxante suave » Previene el » Retortijones Surte efecto

estreflimient abdominales entre 6 y 10

oalestimular | ... horas ]

la pared _ después de

intestinal. + Diarrea administrado
. (T6bmelo al
mediodia
para el
programa

intestinal de
latardeoala
hora de
acostarse
para el
programa de
la mafiana).

Tome
suficiente
agua.
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Medicamentos Qué es Uso Posibles Sugerencias
efectos
secundarios
Tabletas Laxante fuerte « Alivia el » Retortijones No lo tome
Dulcolax® estrefiimient . Diarrea dentro de
o al evacuar ) una hora de
el intestino + Nauseas haber
por tomado un
completo. antiacido o
leche.

11.10.09
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Surte efecto
dentrode 6 a
12 horas de
administrado

Continte la
rutina
intestinal
habitual.

El uso
prolongado
puede
generar
dependencia.
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Medicamentos Qué es Uso Posibles Sugerencias
efectos
secundarios
Metamucil® Laxante o Alivia el » NéAuseas Mezcle con
formador de estrefiimient . Diarrea agua o jugo
masa o al mover (como de frutas
las heces. consecuencia frescos.
del uso Beba de
excesivo) inmediato;
delo
contrario, se
endurecera
como
cemento.
Surte efecto
entre 12y 24
horas
después de
administrado
Tome
suficiente
liquido.
Supositorio Laxante que « Evacuacion  Retortijones Nunca lo
Dulcolax® causa del intestino . Niuseas ;ologue si
i i contracciones . ay heces en
(bisacodilo) . Diarrea el vocto
para que las :
heces bajen 'y * Ardor o Verifique con

4-14

se eliminen
por el recto.

picazoén en la
zonarectal, o
ambos

© 2009 RSCIDV

el dedo antes
de colocar el
supositorio.

Lubrique con
jalea a base
de agua antes
de colocar en
el recto.

11.10.09
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Medicamentos Qué es Uso Posibles Sugerencias
efectos
secundarios
Fleets Laxante que « Evacuacion » Nauseas « Sise
Bisacodyl acttia d’el }ntestlr}f); . Vomitos encuentra en
Enema® directamente rapida acciéon la cama, para
« Dolor colocarlo
en las )
.. abdominal acuéstese
terminaciones
del . sobre su lado
elos r'1erv10$ izquierdo con
sensoriales de la pierna
la pared izquierda
intestinal. flexionada
levemente y
la pierna
derecha
levantada.

Therevac Mini
Enema®

Laxante que
contiene
docusato
sodicoy
glicerina.

11.10.09 © 2009 RSCIDV

« Evacuacion
del intestino;
rapida acciéon

» Retortijones
abdominales
leves

o Generalmente,
surte efecto
al cabo de 15
minutos de
administrado



Regional Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley

Glosario

Arrefléxico Intestino flacido donde no hay tono muscular. Esto se caracteriza
por la filtracion constante de heces o su extraccién manual.

Desobstruccion Extraccion manual de heces del intestino grueso.

Diarrea Deposicion intestinal muy blanda y acuosa.

Esfinter Musculo que rodea el ano y permite que se expanda y contraiga

para su apertura y cierre.

Estimulacion manual

Rotar suavemente un dedo con movimientos circulares en la
pared del esfinter anal para relajar el mtsculo. Esta relajacion
ayuda a estimular el intestino para lograr una deposiciéon
intestinal oportuna y completa.

Estrefimiento

Dificultad para eliminar las heces del intestino, lo cual lleva a la
formacién de heces muy duras.

Heces (deposiciones

Desechos sdlidos eliminados por el organismo.

intestinales)

Hemorroides Venas dilatadas en el recto y ano debido a la presencia de heces
duras, distension o presion durante la eliminacion.

Incontinencia Pérdida de control intestinal que causa accidentes intestinales.

Intestino Organo a través del cual los desechos solidos salen del organismo.

Laxantes Medicamentos utilizados para ayudar a evacuar las heces. Los
receta un médico o enfermero practicante (p. €j., Senokot®)

Obstruccion Bloqueo de heces que se produce si el intestino no se evaciia o
regula en forma rutinaria.

Reblandecedores Medicamento que se utiliza para ablandar las heces y evitar la

de heces obstruccion o el estrefiimiento. Los receta un médico o
enfermero practicante (p. €j., Colace®)

Recto Parte mas inferior del intestino.

Refléxico Intestino espastico con reflejos que continian presentes.

El musculo tiene tono.

Rutina intestinal/
Programa intestinal

Método y horario del dia programado en el que se evacta el
intestino.

Supositorio

4-16

Medicamento que se inserta en el recto e irrita o estimula las
terminaciones nerviosas para promover la deposicién intestinal.
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Comentarios y opiniones
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El personal del centro ha dedicado recientemente mucho
tiempo y esfuerzo para revisar este manual. No obstante,
sabemos que las personas que leen y utilizan el manual en
forma activa pueden mejorarlo. Como parte de nuestro
programa de mejora continua de la calidad, le solicitamos que
ayude a guiar nuestros esfuerzos para mejorar el manual.

En la proxima seccion del capitulo hay dos formularios. El
primer formulario es un resumen por capitulo que intenta
identificar aquellas areas del manual que podrian mejorarse
con un poco mas de trabajo. También intentamos identificar
cualquier inquietud importante que no haya sido abordada.

La segunda seccion es un cuestionario mas especifico que tiene
como meta los temas particulares que deben tratarse. Por
ejemplo, si debe agregarse un término al glosario o si debe
modificarse la definicion. ¢Deberia agregarse un medicamento
al analisis de los programas intestinales?

Cuanto mas especificos sean los comentarios, mayores seran
las probabilidades que tendremos de realizar las mejoras que
constituyen la base de su idea. Al comunicarse con Regional
Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley; no obstante,
los usuarios nos autorizan a usar cualquier informacion,
sugerencia, idea, grafico o concepto comunicado para cualquier
proposito que elijamos, ya sea comercial, pablico u otro, sin
ningun tipo de compensacion ni reconocimiento.

Gracias por tomarse el tiempo para ayudarnos a mejorar este
manual.

Atentamente,

Comité del Manual sobre SCI

Regional Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley
Thomas Jefferson University Hospital

132 S. 10th Street

375 Main Building

Philadelphia, PA 19107
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Formulario de opiniones

Clasifique cada capitulo colocando una “X” en la escala debajo
del término que mejor represente su opinion. Use la pagina
siguiente para proporcionar comentarios especificos sobre sus
calificaciones. Si lo desea, haga copias de la pagina siguiente.

Sin opiniéon | Regular Satisfactorio | Bueno Excelente

Reconocimientos/Paginas
preliminares

indice

Introduccion

Lesion de la médula espinal

Vejiga

Intestino

Sistema respiratorio

Dependencia respiratoria

Piel

Sistema cardiovascular

Nutricién

Actividades de la vida diaria

Equipos

Movilidad

Psicologia

Servicios vocacionales

Terapia recreativa/Guia de
recursos

Viajes y transporte

Sexualidad

Sistema de Atencion de
Seguimiento de Lesiones de la
Médula Espinal

Glosario principal
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Sugerencias y comentarios

Capitulo:

Pagina(s):

Comentarios:

¢Hay algtin término que deba agregarse al glosario? ¢Cémo definiria los términos?

¢Hay alguna seccion o parrafo que no fue claro?

¢Hay algtan dibujo o esquema que ayudaria a ilustrar el material tratado?

¢Hay algin tema adicional que deberia cubrirse?

¢Hay alguna pregunta que cree se deberia haber respondido en el manual?

¢Cual es la pregunta?

¢Cual es la respuesta sugerida?

¢Hay alguna referencia que deberia agregarse? ¢Algan otro recurso que deberia mencionarse?

Al comunicarse con Regional Spinal Cord Injury Center of the Delaware Valley; no
obstante, los usuarios nos autorizan a usar cualquier informacién, sugerencia,
idea, grafico o concepto comunicado para cualquier propoésito que elijamos, ya sea
comercial, pablico u otro, sin ningun tipo de compensacion.
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