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& QUE ES EL TRAUMA
\QUIMEDULAR 7

aspectos de la vida cotidiana.

INTRODUCCION

El trauma raquimedular incluye todas las
LESIONES TRAUMATICAS que afectan las
diferentes estructuras osteoligamentosas,
cartilaginosas, musculares, vasculares,
meningeas, radiculares y medulares DE LA
COLUMNA VERTEBRAL A CUALQUIERA DE

Daio a la médula espinal la cual presenta un tipo de trauma
fisico extremadamente grave que probable tendra un
impacto duradero y significativo en la mayoria de los

OBJETIVO

Los objetivos de este estudio son, identificar y
analizar las causas, su clasificacidon o conocer el
desarrollo de el trauma raquimedular, como
también conocer su tratamiento.

Clasificacion

Definicion

Completa: no hay preservacion de funcion
sensitiva y motora por debajo del nivel de la
lesion, abarca a los segmentos sacros S4 y S5

Incompleta: hay preservacion de funcion
sensitiva, pero no motora, por debajo del nivel
neurologico y se conserva cierta sensacion en
los segmentos sacros S4 y S5

Incompleta: hay preservacion de la funcion
motora por debajo del nivel neuroldgico, sin

embargo, mas de la mitad de los musculos
{ claves por debajo del nivel neuroldgico tienen
una fuerza muscular menor de 3 (esto quiere
decir, que no son lo suficientemente fuertes
para moverse contra la gravedad)

RESULTADOS

SUS NIVELES.

El trauma raquimedular puede ser una lesion
devastadora para el paciente traumatico,
asociandose a altas tasas de mortalidad y
una morbilidad significativa.

Mas del /0% de las lesiones raquimedulares
se acompafian de politraumatismos vy la presente en el paciente. _E
carga socioecondmica que implica una lesion
medular es substancial.

Incompleta: hay preservacion de la funcion
motora por debajo del nivel neurologico vy, por lo
menos, la mitad de los muisculos claves por debajo
D del nivel neurologico tienen una fuerza muscular
3 o mayor (esto quiere decir, que las articulaciones
pueden moverse contra la gravedad)

Para evaluar el nivel neurologico en trauma
raquimedular se utiliza la escala de ASIA- la
cual clasifica el grado de déficit neurologico

Normal: las funciones sensitivas y motoras
son normales )

Los pacientes con clasificacion ASIA niveles D, C y B que son
lesiones incompletas podran recuperar algunas de sus funciones.
Sera importante cuando est¢ indicado que se realice una
descompresion y estabilizacion quirtrgica en las primeré  he as
¢ >l traumatismo.

El trauma raquimedular se clasifica en 3 tipos.

1.racturas o luxaciones. Motociclismo

18.9%
2.Fracturas puras. i
3.Luxaciones puras
' P ' Accidentes: Transito
Dentro de sus causas se encuentran: 37 7% @
. accidentes automovilisticos 4\'(_ -

« Herida por proyectil de fuego o arma blanca.

. accidentes en clavadistas. Cerca del 80%
Accid ' t icli Clavadistas Marlms delll 30% El 70% necesitara El 22% precisara de padecera de algun
« Accidentes en motociclismo. 18 9 ::r"iﬂg:“" ;.9;’5 sila de ruedas un cuidador grado de disfuncion
' A penaientes vesical

« lesiones industriales triturantes.

- caidas.

muchas de las lesiones de la columna son
producto de traumatismos de la cabeza si se Heridas por preycti
golpea el craneo con un objeto duro a gran 9.4% 15.1%
velocidad tiene lugar una fractura craneal.

nodemos afirmar que la morbilidad es cercana al 100%

CONCLUSION

El trauma raquimedular es traumatico y puede |
terminar en una alteracion de la funcion motora \
y sensitiva y autondmica de la medula.

Aproximadamente 85% de los casos son en N y
hombres y el pico de incidencias esta entre los 4«
15 y los 28 ainos por lo tanto las repercusiones e
son graves sobre la vida familiar y laboral del | -
paciente. La mayoria ocurre entre las 12 de la
noche y cinco de la manana, y cerca del 25%
estan relacionados con el consumo del alcohol
en nuestro medio.
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& CXAMEN Y TRATAMIENTO
o
DEL ENFERMO
/

e La paralisis completa de los brazos y las piernas suelen indicar fractura o
locacion de las vértebras C4y CbH

e Si las piernas estan paraliza brazos se pueden colocar en
abduccion inflexion la lesion se blemente en las vértebras C5 y 6.

e |La paralisis de la pierna y sol manos indica una lesidon en las
vértebras cervicales 6y 7.

e En todos los casos de lesion de la medula espinal en la cola de caballo el
pronostico para la recugferaclpn fs mdg favorables y se puede
desencadenar cualquier m@vimiergo J& acigMdurante las primeras 48 a
72 horas. 1 V

« cuando se sospecha de Ygsi primero es evitar el
desplazamiento de la columrg,

ratamiento.

e Tratamient

REHABILITAGION
Metilpredmsona IV 30 mg/Kg

Fisioterapia Seguida de 5.4 mg/kg ¢/8h
Readistramiento muscular «Gangliosido G 100mg IV
Empleo adecuado de ortesis.
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