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Etiologia

Trauma Raquimedular

v

-Accidentes de transito o

Lesiones de origen traumatico que se caracterizan por fracturas de la columna
vertebral y pueden tener también déficits de las funciones motoras y/ o

Afectan conjunta o aisladamente a las
estructuras éseas, cartilaginosas,
musculares, vasculares, meningeas,
radiculares y medulares de la columna

laborales. sensoriales por la afectacién completa o parcial de la médula espinal. vertebral
-Lesiones por arma de fuego _
-Caidas de alturas . \
-Lesiones por explosidn ﬂ_m_OUm._Ho_om_m
Lesién medular
|
Problema neurolégico devastador que se caracteriza por Compromete estructuras
un déficit de las funciones motoras y sensoriales debido que habian umgmsmnao
a una afectacién completa o parcial de la médula espinal 3%3:%.%%:3 del
trauma inicial,
e desencadena alteraciones
en: la perfusion
Proceso de dos pasos microvascular, la
Se debe a la liberacién de radicales
transmisién de — libresy de
energia mecdnica a ‘ \ neurotransmisores, la
la médulay las € | csidn medular primaria Lesion medular primaria peroxidacion lipidica, la
estructuras 6 no:nm:ﬁ.ﬂmna: ionicayla
neurales durante el apoptosis.
evento traumatico. Fases
4 mecanismos ( 1 _— _ \
A .
\ _ — F. Inmediata F. Aguda F. Subaguda Intermedia F. Crdnica
\ I | 1 _ _
Impacto con Laceracion Distraccion Impacto .Emw Entre las Oy Entre las 2 y De 2 dias a 2 semanas a Proceso
compresion transeccion ! compresion 2 horas 48 horas 2 semanas 6 meses degenerativ
transitoria Estiramiento forzado persistente | _ o continla y
é «F de la médula espinal v v _ Respuesta » se extiende
secundaria a flexién, Se observa en las Inflamacién Resultado fagocitica Maduracion a las zonas
En Px con Puede Q.mcmam a extensidn, rotacion o fracturas con general en el directo del aumenta de la cicatriz aledafias a
m:ﬁmggmn_mn_ proyectiles de luxacion estallido del cordén espinal traumatismo || conelfinde || 8li@l la lesién
degenerativa de arma de fuego, 4 cuerpo vertebral y seguida de v lograr una producida X
la columna _cx&«mnﬁc«o ° Mas frecuente en retropulsién de hemorragia en Marcada por || remocién por la No
cervical que heridas con personas con fragmentos de la sustancia m_ﬁmqmnmo:umm del tejido respuesta regeneracion
mSﬂﬁ: :mc3mm. , elementos corto enfermedad hueso que ejercen gris central sistémicas y desbridado astrocitaria de tractos
en hiperextensiéon punzante degenerativa de la compresién en la oeales en el Area tardia. mxosm_m.m
columna cervical médula espinal. de la lesion. (alteraciones
permanentes)




Shock espinal

Afeccion neurofisioldgica
post-trauma generada por la
hiperpolarizacién neuronal,
haciéndolas insensibles a los
estimulos cerebrales

Manifestandose como pérdida
de la funcidén y actividad refleja
por debajo del nivel de la lesién

MC: se caracteriza por la presencia de
pardlisis flacida, arreflexia, pérdida del
tono simpatico produciendo bradicardia,
hipotensidén y ausencia del reflejo bulbo

cavernoso.

Fases
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[ v v
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Shock neurogénico

PA sistdlica < 100 mmHg asociado a una FC < 80
Ipm en el contexto de un trauma medular, con
pérdida subita del tono autondmico resultante
de dicha lesion debido al dafio en el SNS

MC: hipotensién, bradicardia, colapso
circulatorio debido a la disminucion de la
resistencia vascular periférica y compromiso del
gasto cardiaco.

Después de la
lesion medular

{

Arreflexia / Retorno Hiperreflexia

hiporreflexia reflejo temprana

inicial

Hiperreflexia

tardia

Proceso distributivo resultante de la pérdida del
tono vasoconstrictor periférico en las arteriolas
y la acumulacidén de sangre dentro de la
vasculatura periférica




