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Se sospecha de una
lesién medular.

A

NO

LESION MEDULAR
AGUDA.

éTiene un
traumatismo

de alta energia
encima de la

clavicula?

N\

Trasladar al paciente fuera
de camilla, superficie

Inmovilizacion collar
cervical rigido, bloques
soportes laterales y cintas
de sujecion a la camilla.

semirrigida.

S|

l

Trasladar al paciente a un
centro especializado en
atencion de columna
vertebral, adecuadamente
equipado.

A

Trasladar al paciente a
centro de atencion de

primer nivel.

Manejo habitual de

- NO — paciente en sala de

urgencias.

Paciente despierto, alerta, no
intoxicado, sin dolor cervical,
sin lesiones importantes
asociadas.

A

Asegurar y mantener via aerea y
ventilacion adecuada.

Acceso venoso permeable.
Parametros hemodinamicos

cuadricipital y aquileo.

R.O.T.: tricipital, bicipital,

\ 4

estables.
Evaluacion neurologica integral.
Transporte con todos sus estudios.

v

Pacientes con déficit
neuroldgico, espasticidad
de extremidades, reflejos
patoldgicos y perdida de
tono anal.

A

!

Detener o no iniciar
administracion de
metilprednisolona.

Exploracion neurologica:
Fuerza muscular.

Rx simple en Ap y Lateral de
segmento afectado,
complementar con TAC.

Reflejos.
Sensibilidad.
Funciones autondmicas

élesion

neuroldgica

confirmad

o

Evaluacion radiografica
.| columna cervical: Ap,
| Lateral 'y vista de

Odontoides.

a?

potencial

raquimedular.

NO Continuar con protocolo de
—»| traslado para paciente sin
lesion




Escala A.S.ILA. lesion
completa o incompleta

es

Manejo en sala
de urgenciay
tratamiento de
acuerdo a la
lesion.

NO

NO éEs completa?

v

Preservacion de la funcion

SI

'

éLesion
medular
confirmada?

Sl

A

-Aporte de liquidos no superior a 1500
cc/24 horas.

- Ranitidina 1 mg.IV/ 8 horas.

- Heparina de bajo peso molecular (un

sensitiva y/o motora
encontrada por debajo del
nivel neurolégico e incluye
segmentos sacros distales.

Ausencia de funcion motora
y sensitiva en los segmentos
sacros mas distales.

vial cada 24 horas).

- NASCIS-2 o NASCIS.3, comenzando
antes de las 8 horas de producida la
lesion.

¢El paciente
presenta

una hernia

de disco?

SI

¢El paciente
presenta
déficit
motor
grave?

tratamiento
del trombo

Iniciar
profilactico

Realizar descompresion

\ 4

antes de la reduccion.

Realizar reduccion cerrada

fractura-luxacion en la columna
con traccion craneo-

cervical
cervical.

embolismo y TVP por lo
menos 3 meses.
de la eUso de heparinas de BPM.

eCamas de rotacion.
eMedias de compresion
neumatica.

¢El paciente
presenta
fractura
aislada del
cuerpo de
Axis?

T—-_ Sl

A

Pueden ser manejadas de
forma inicial con inmovilizacion
cervical externa.

oEstimulacion eléctrica.

— NO ——

éEl  paciente presenta luxacion
facetaria de la columna cervical
subaxial?

Sl

!

Se recomienda la reduccion
abierta o cerrada.




