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DIAGNOSTICO DE LA LM

CLINICA:

. Déficit motor

. Déficit sensitivo

. Disfuncién neurogénica vesical

. Disfuncién neurogénica intestinal
. Disfuncion sexual

. Disfuncién autonémica

DU WNPEF

Determinacion de compromiso neurologico

Nivel Sensitivo

Nivel Motor Nivel Neurolégico

Determinar para cada lado el
dermatoma intacto mas caudal
Graduacion: 0-2

Regiones en donde no hay
dermatoma para examinar, el
nivel motor se presume que sea
el mismo gue el nivel sensitivo

. -Integridad de esfinteres
I\c/lslotgmas_ ,(E_'\(/;NSD -Reflejos osteotendinosos
raduacion: - -Tono muscular
1
-Musculo més bajo que tiene al '
Menos gad% 3 Es el mas cefalico de los niveles
. 9 . ™ motor y sensitivo determinados
- -Musculos en segmentos arriba
de ese nivel se juzguen como - - 1 -
intactos Nivel mas caudal de la médula

con sensibilidad intacta y fuerza
en musculos antigravitatorios
siempre y cuando la funcién

sensitiva y motora rostralmente

es normal
|
ESCALA DE ASIA
|
Determinar si la lesion
|
! C i | vol i |
-Contraccién anal voluntaria
Completa NO -Todos los resultados sensitivos S4-5 S| Incompleta
-Presién anal profunda
.- 7 Ve I -7 yd
La lesion estd Tetraplejia M= Determinar = Paraplejla ™= La lesion esta
entre: C1 — C7 I entre: T1 - S5
SINDROMES
|
I | | |

De cordén anterior De cono medular De cordén central BROWN SECQUARD




TRATAMIENTO DE LA LM

Lesiones |
a;;océaplas: Evaluacién primaria (ATLS)
a raneo e ) — A Airway
b) Toérax Determinar B: Breath
c) Abdomen I C: Circulation
CRITERIOS |
DE NIEXUS Soporte y estabilizacién espinal
| : ! Procedimiento de
Trauma de bajo Trauma de alto descompresion o
riesgo riesgo estabilizacion quirdrgica

Cumple con todos los
criterios de
Bajo riesgo (valido
para adultos de
60 afios)

Tiempo de 24-48
hras después de la
LM

1) Ausencia de déficit
neuroldégico

2) Nivel de alerta
normal

3) Ausencia de
intoxicacion

4) Ausencia de dolor
de cuello o
hemiabdomen

5) Ausencia de lesion
de distracccion

a) Accidentes de
alta energia: alta
velocidad

b) Alteracion del
estado mental

c) Evidencia de
lesién cervical

d) Lesiones
craneocefélicas
0 sitémicas

e) Otras facturas
asociadas

f) Datos de
focalizacion
neurolégica

g) Sospecha de
SMA

Metilprednisolona

Tiempo de 3-8 hras
después de la LM

Una vez superada la
fase aguda, el
tratamiento lo dicta
sobre todo el equipo
de rehabilitacion




