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I UmMatismos directos e indirectos

2 1 249% rlJ’ % vertebrales cursan con LM
— 3— I? 0 Ex en varios niveles

— LU _ 5:de LM cursan sin evidencia
== .aﬁlologlca de lesion vertebral (SCIWORA

_Sﬁmal Cord Injury Without Radiografic Abnormality)
- — Canal estrecho / cambios degenerativos

— Ninos
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SRGCOIEUVINA TORACICA = estabilidad
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- - — Lesiones incompletas
— Medula espinal hasta L1-L2
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LES) Ol\"; RIMARIA: lesién en sustancia gris y
9] el OJrj._ 1 trauma inicial
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— r\Jrar 101 tono autonomico—alt
= i orregulacion
-ascuIar—>h|potenS|on—>>|squem|a

Respuesta iInflamatoria (PMN+radiales
— g I|_bres)—>>necr03|s neuronal y edema

"o LESION SECUNDARIA: pérdida de axones

progresiva e irreversible
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ACIENTE 00 |traumat|zado debe ser
,r.arlr S| tuviese una LM mientras
5 il nc sea descartada

S0 90S V sintomas de SOSPECHA de LM:

= Ebjlldad 0 paralisis de extremidades

= J.F—fAlt “Sensitivas en tronco o extremidades

= ""~—=-— _Globo vesical

— lleo paralitico

— Dolor espontaneo o la palpacion de la columna
— Otros: priapismo, ...
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ATENC Nw ENGIAST

LJsas de_rmt e en'e

i contenidol gastrico

— Jnsuﬂc] n@i-z splratorla :
«‘hoc}/

'B ,C hahitual)

gzacmn
. . 1ar|n rigido

_ n%i -:--!"MOMIIIZG.CIOHGS en blogue SIEMPRE (tablas rigidas, 3-4 personas)

e -\7’as de acceso vascular
?‘*"’ Sonda nasogastrica
~ — Sonda vesical
= — 02

— Analgesia
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S mantener una adecuada
S 9 Imedular para evitar gue
F' =e el dano neural

=1 S|stoI|ca =90 mm Hg
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~e \/alorar lesiones asociadas (fx,abdomen,...)
50%0 casos



SHIOCK

ShOss HEUROSEMIC Oy SHOCK HIPOVOLEMICO
- r]JOOEs‘rJ i * Hipotension
SYadicar dJ_é'  Taguicardia
PUlsgfelel ilar  Pulso irregular
caliente, bien * Piel fria, palidez
e Arreflexia y flacidez
SHOCK MEDULAR Infralesional

Fase Inicial de LM
(dias/sem)
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BENSEVEridad de'la lesionineurelogica depende
cle)] n]vefaﬁ 'de Ia extension de la lesion

ASIANAmerican Asociation Spinal Injury)
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_hflesmn segmento mas caudal de la medula
— pmal con funcion sensitiva y motora normal en

_ ~ ambos hemicuerpos

e — Nivel motor: 10 musculos llave. Puntuacion de 0 a 5

- — Nivel sensitivo: 28 dermatomas. Sensibilidad dolorosa y tactil
superficial. Puntuacion de 0 a 2

— ROTs
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rJe@f:a”- ~ ® | 2 Flexores cadera
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P EXtEn rés mufeca ® | 3 Extensores rodilla

F{_“_dﬁ codo ® L4 Flex dorsales
2 Cf’ Slexores dedos tobillo
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— "'Abd’dedos (mefiique) © LS Extensor dedo
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oy ® S1 Flex plantares
tobillo
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c2 H H MUSCULOS LLAVE ez il
G3 85
ca I 111 ca il
cs Flexores del codo e T
C6 Extensores del carpo co [N |
C7 Extensores dei codo e o | B
c8 Hlexores de Jos dedos(falange distal o dedo medio) cg [~ |
T1 Abductores dedos (dedo medique) I E .
T2 T2
e 0 | 3 B Ul
T3 O=pardlisis total T3
T4 ;I:‘_: I‘I_’:: I=contraccidn visible o palpable Ta T I
2=mavimiento aclivo, 1
,?g ‘—l L—; eliminada la gravedad ;? .-
™ L-»] I_I 3=movimienio activo, 'I"; s |
T8 b b p conﬂ:_a 3mved:d T8 T | —
=mavimiento aclivo, —t—
L N conira alguna resistencia P8 T |
ke T B O T S=movimiento aclivo, Tiog i |
o 1 I contra mdxima resistencia Tii
TI2 ﬂ F_} NE=no evaluable T2 Al |
L1 Lt I B |
| ) Flexores de cadera L2
L3 Extensores de rodilla v ol
14 Dorsiflexores dc tobillo 14 | -
LS Extensores del dedo gordo 15 [ :
St Flexores plantares de! tobillo S1
S2 Lo balesl 52 : :
0 ; ; B -
s4-5{_j {_j [__] Contraccitn anal voluntaria (SUNo) g4 ] s
TOTALES [ J+( ] = [ EVALUACION TOTALES{ { |
(MAXIMO)  (50) (50)  (100) RA I Yy
(MAXIM {56) (56)
NIVEL NEUROLOGICO or. z. ¢COMPLETO O

El segmento mds caudal SENSITIVO
MOTOR

con funcidn normal.

INCOMPLETO?
fncomplelo=presencia de alguna sensacidn o
Juncldn motora en segmentos sueros Inferlores
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HEERNECER NN SENE
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SENSORIAL
PUNTOS SENSITIVOS LLAVE

O=ausente !}

I=deteriorado :
2=normal
NE=nn evaluable

L 1

it

{__1 Alguna sensaci6n anal (S¢/No)
=[_JEVALUACION DOLOR (max112)

- =[_JEVALUACION TACTO (max:112)

(56) (56)

ZONA DE
PARCIAL

Segmentos parcialmente inervados MQOTOR

Dr. iz.

PRESERVACION
SENSITIVO
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- I_l\/ CO.L\%’ PLETA. Ausencia de actividad motora V.
iV por delbajo del nivel de la lesion

OMPLETA MOTORA. Ausencia de
~ CO ntraccmn voluntaria del esfinter anal externo

—= ‘ = ““I:I\/I COMPLETA SENSITIVA. Ausencia de

_._.__._-_'_;'—'- sensibilidad anal

i

~ = M INCOMPLETA. Preservacion parcial de la
- funcion sensitiva y/o motora por debajo del nivel
de la lesion (incluyendo segmentos sacros)
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SIINEDULAR ANTERIOR ™
BRSEnsibilidad termo-algésica

— Vlgioges ";—'

2SI CENT ROMEDULAR

- J\/lc L@ ra de extremidades superlores
= ,u.f -@WN -SEQUARD=HEMISECCION

_r:__,_,,,_ /lotora, tactil, propioceptiva ipsilateral
= Termo -algésica contralateral

-.tfj’ S‘TD MEDULAR POSTERIOR

_ — Propioceptiva

e SD CONO MEDULAR / COLA CABALLO
— Vejiga, intestino y MMII arrefléxicos
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IRATAMIENTO Méﬁcgf;
SAVACION MEDULAR

Je— i

Mrmzamg IEnto/restauracion de la alineacion
:chromrlr e de columna vertebral

IVIEIRIE EDNISOLONA (Solu moderin/Urbason)
Amg/kg peso en bolo iv en 15 min

'_—-n- _._,-|—-'_

_"’-"' Pausa de 45 min

- 5 4 mg/kg/h en perfusion iv en 23h (< 3 horas de
~_lesion) 6 en 47h (3-8 horas de lesion)
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WOCKIEU [OUENICO- Bradicandia sintematica:
— Dosiglol Trendelemburq (redistr volumen)
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sl =V PRESATUNIDAD ESPECIALIZADA DE REFERENCIA
— ULEY| rJO% “JUAN CANALEJO
ioh L
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— r\moulr,n ia medlcallzada -elicoptero

— folcm 1 vacio- collarin cervical (philadelphya)-movilizacion en
_ J}@@ e'- -

e ——— | —
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— 2'V|as perifericas o 1 central
— Pulsioximetro
2
— Tratamiento farmacologico ( MP, proteccion gastrica,
heparina...)



RETRASO DIAGNOSTICO
ACTORES PREDISPON

wadlograflcos iInsuficientes o

ados
— ,_, PO J;traumatlsmos
_.-r" .
_ & TCE asociado
“» Déficit neuroldgico minimo

® |ntoxicacion etilica u otras drogas
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= Cor pas de traccion

— “EG dema medular

o -F_

____.f ‘Fx vertebrales en otros niveles desapercibidas
— Movilizaciones y trasferencias del paciente
— Causas sistemicas: hipotension, hipoxemia,...
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SRONOSTICO ' s
=SC A DISC ‘P%‘CIDAD A A

A= Coggl r)Lf 0% SIN PrESERnacion motora ni sensitiva en Ios
SEWINENTIOS! sacros S4-S5 (93% no mejoran)

S=Mcompleto: Se preserva la funcion sensitiva pero no la motora
0uf r]éOaJJ‘ del nivel neurelogico y se extiende hasta los segmentos
Seleis S4-S5) (20% pasan D)

C= |igfele mpleto LLa funcion motora esta preservada por debajo del
| Eneurologlco y la mayoria de los musculos llave por debajo del
F= %.'.;;“. Vel neurologico tienen un grado muscular menor que 3 (50%

—~ = pasan a D-E)

_,_,_:: == *D_— Incompleto: La funcion motora esta preservada por dbajo del
— nivel neurologico, y la mayoria de los musculos llave por debajo del
nivel tienen un grado muscular mayor o igual a 3

* E= Normal: la funcion motora y sensitiva es normal
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> Tocly raumatlzado tiene una LM
aIEn rrrn\ Se demuestre lo contrario

I\/lova ,Clon en blogue. Inmovilizacion
EXPL RACION

_-l"

Jﬁff:- Fuerza tacto y dolor

 MMSS y MM
— Tacto rectal

® Correcto traslado
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> Vardg) SD elf]
> CelljseiE clpltacmn de 4-6m (Menorca)

Iieliime) toracicol Severo: fx costales, clavicula, escapula,
ixeestal lide D7, hemotorax,..

- Ue| I'Mallorca 2m

l —I- =I.-.-—

_5_;"..rkﬁ Stitlite Guttmann Barcelona: Nivel D8 incompleto ASIA
- UPP sacro y occipital, SVP (4m) — Nivel D8

=—C
— 'fcompleto ASIA D, sin UPP, marcha independiente con
- 1-baston ingles, control esflnteres

* Actualmente: completando rehabilitacion motora en
FPHV (patron marcha, equilibrio)
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arcllelal j’ rza de meses; evolucion + Incontinencia
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STIFIE rf-)

1R OU~ NM lesion a nivel dorsal — Qx con AP de no
;eLC ldad Posible isquemia medular

SEN/: Nivel D3 Incompleto ASIA C, SVP y paiial
~ (In contmenma fecal)

:‘ “ULM Juan Canalejo (3meses): Nivel D3 Incompleto
- ASIA D, control esfinteres, marcha con 1 baston ingles

* FPH Verin: Marcha independiente trayectos cortos,
equilibrio monopodal, uso 1 baston trayectos largos.
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MUCHAS GRACIAS



