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Resumen

El traumatismo raquimedular es una lesion grave que afecta la médula espinal, |la
estructura nerviosa que transmite mensajes entre el cerebro y el cuerpo. Puede
resultar de accidentes automovilisticos, caidas, lesiones deportivas, entre otros que
destacan principalmente como los mas relevantes (lesion por trauma trauma).

El traumatismo raquimedular implica dafio a la medula espinal, que es |la estructura
nerviosa ubicada dentro del canal vertebral. La médula espinal transmite senales
nerviosas entre el cerebro y el resto del cuerpo. Las lesiones pueden ocurrir en
cualquier nivel de la médula espinal y se clasifican como lesiones completas (sin
funcion motora o sensorial por debajo del nivel de la lesion) o incompletas (alguna
funcion preservada).

Los sintomas varian segln la gravedad y la ubicacion de la lesion, pero pueden incluir
pérdida de movimiento, sensacion y funcion autonoma. En algunos casos, puede
haber dificultad para respirar, dependiendo de la ubicacion de la lesion en la médula
espinal.

La atencion medica inmediata es crucial en caso de traumatismo raquimedular. La
estabilizacion de la columna vertebral y la prevencion de danos adicionales son
prioridades. En muchos casos, se requiere cirugia para aliviar la presion sobre la
médula espinal y estabilizar la columna vertebral.

Despues del tratamiento inicial, la rehabilitacion es esencial para mejorar la funcion y
la calidad de vida. Los programas de rehabilitacion pueden incluir terapia fisica,
ocupacional y del habla, asi como asesoramiento psicologico y apoyo emocional.

Las personas con traumatismo raquimedular pueden enfrentar complicaciones a largo
plazo, como problemas de movilidad, pérdida de sensacion, problemas respiratorios,
trastornos del sistema nervioso autonomo y cambios en la funcion sexual. El grado de
recuperacion varia segun la gravedad de la lesion. Es importante destacar que el
traumatismo raguimedular es una condicion médica seria y compleja que requiere
atencion especializada y un enfoque multidisciplinario para abordar sus diferentes
dimensiones clinicas
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El traumatismo raquimedular es una afecciéon que * Identificar una lesién del traumatismo raquimedular
afecta la medula espinal, este tipo de lesidon puede Q * Analizar las causas y factores de riesgo del traumatismo
ser resultado de diversos eventos sin embargo raquimedular

destaca el traumatismo, los sitios mas comunes > * Explorar las consecuencias clinicas y funcionales
afcetados son la cervical (55%), toracica (15%) y * Reconocer recomendaciones generales
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lumbar (15%); La gravedad de las consecuencias
varia segun la ubicacion y la magnitud del dafio en
la médula espinal, pudiendo ocasionar pérdida
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parcial o total de la funcion motora, sensorial y
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raquimedular puede tener consecuencias desbastadoras, esta
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cola = tiene que ser tratado mediante tratamiento farmacoldgico
= Cervical = Toracica = Lumbar \ S R (metilprednisolona) y lo mas importante tratamiento no
)y — farmacoldgico que se basa en la rehabilitacion a través de
i terapias el cual ha sido de mayor beneficio de hasta 50% hacia
los pacientes, sin embargo esta lesién en ocasiones suele ser

irreversible

Mayor resultado

Conclusion
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En conclusidn, el traumatismo raquimedular es una oo
lesién seria que afecta la médula espinal y puede 60% o
tener consecuencias devastadoras en la funcion 40%
motora y sensorial. La prevencion, la atencion
médica inmediata y la rehabilitacion son 20% I
fundamentales para mejorar las perspectivas y la 0% ) @
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calidad de vida de quienes sufren esta lesion. La Tx farmacolbgiw farmacologico —1 F—

investigacion continua y los avances en la atencion
médica son esenciales para abordar eficazmente
este desafio médico.
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