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Lesión medular espinal

La lesión de médula espinal o mielopatía, es una alteración de la médula espinal que puede provocar
una pérdida de sensibilidad y/o de movilidad.

Etiología

Las dos principales causas de lesión medular son por:

Traumas por accidente de coche, caídas, disparos, rotura de disco intervertebral, etc.
Enfermedades como la poliomielitis, la espina bífida, tumores primarios o metastáticos, la
ataxia de Friedreich, osteitis hipertrófica de la columna, etc.

Etiopatogenia

Tras la lesión se produce una formación de factores neurotróficos para facilitar la regeneración axonal
y funcional.

Se ha demostrado que la liberación excesiva de ATP a partir de regiones peritraumáticas contribuye a
la respuesta inflamatoria, en este sentido las conexinas pueden constituir una nueva diana
terapéutica en lesiones de la médula espinal (Huang y col., 2012).

En estudios previos, se mostró que el FACTOR DE CRECIMIENTO DE FIBROBLASTOS ACIDO (A-FGF), es
un potente factor neurotrófico que promueve la regeneración de las neuronas del ganglio de la raíz
por lo que podría ser un enfoque terapéutico clínicamente factible (Huang y col., 2011).

Clasificación

La investigación sobre los mecanismos fisiopatológicos de la lesión medular espinal ha dado lugar a
un esquema de clasificación de lesión primaria y secundaria.

La lesión primaria se refiere a la naturaleza destructiva del impacto inicial,cortante, penetrante, y las
fuerzas de compresión que lesionan el tejido neuronal.

La lesión secundaria se refiere a un complejo conjunto de procesos que incluyen la isquemia, la
inflamación, la excitotoxicidad, y el daño celular oxidativo - que contribuyen a la pérdida definitiva del
tejido neuronal.

Epidemiología

Afecta aproximadamente a 11.000 pacientes cada año en los Estados Unidos (Dietrich et al. 2011).

La escasez de informes publicados de África Occidental sobre el resultado de lesiones de la médula
espinal (LME) refleja las limitaciones del sistema de salud en esta parte del mundo. En una serie
publicada del 2009 se mostró que los casos de lesión medular incompleta pueden presentar
recuperación neurológica, mientras que las de lesión completa no lo hacen.
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Complicaciones

Las causas más frecuentes de mortalidad se deben a aspiración y schock 1).

Las complicaciones a menudo estan condicionadas por una lesión secundaria como consecuencia de
la respuesta innata inflamatoria al trauma de los tejidos y la inflamación.

La tasa de mortalidad de 28,3% fué muy similar al de la tasa de mortalidad de otras series (Emejulu
2009).

Dentro de las complicaciones clínicas de la lesión medular espinal sobresalen:

La disfunción intestinal, vesical, infecciones urinarias, litiasis renal, vesical , reflujo vesicoureteral,
hidronefrosis e insuficiencia renal, disfunción sexual, disrreflexia autonómica, ulceraciones en la piel,
osificación heterotópica, osteoporosis, osteomielitis, espasticidad muscular, bursitis, tendinitis, dolor
neuropático crónico, neumonías, atelectasias, embolismo pulmonar, hemotórax, neumotórax,
perforación de vísceras torácicas y abdominales, úlceras por estrés, íleo paralítico, colecistitis aguda y
crónica, litiasis vesicular, colangitis y pancreatitis, alteraciones electrolíticas y proteicas, fístulas del
líquido cefalorraquídeo y la trombosis venosa profunda.

Diagnóstico

Neuroevaluación

según la escala ASIA

Reflejos

reflejo cremastérico

reflejo cutaneo superficial abdominal

reflejo bulbocavernoso

Tratamiento

Existe aún una falta de estudios de evidencia clase 1, en que la descompresión quirúrgica temprana y
el manejo médico intensivo de los pacientes con lesión medular, mejora los resultados neurológicos
(Werndle y col., 2011).

El tratamiento para lesiones traumáticas de médula espinal consiste en suministrar altas dosis de
metilprednisolona, si la lesión se ha producido en las 8 horas anteriores.

La intervención terapéutica es muy limitada en los casos de lesón medular establecida, por lo que
existe un creciente consenso entre los cirujanos a favor de la intervención quirúrgica temprana para
ayudar a minimizar el daño secundario causado por la compresión de la médula espinal después de
un trauma (Cadotte et al.2010).

Varios estudios clínicos han demostrado evidencia del uso de hipotermia en pacientes con una grave
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lesión cervical a nivel de la médula espinal. La hipotermia moderada (33 ° C) parece ser segura y
proporciona una cierta mejora de la recuperación a largo plazo de la función, aunque se precisan
ensayos clínicos aleatorizados multicéntricos para evaluar críticamente esta intervención terapéutica
potencialmente interesantes dirigida a este grupo de pacientes (Dietrich et al. 2011).

La investigación médica muestra que el uso de células madre puede tener el potencial para curar la
parálisis causada por la lesión medular en un futuro. Pero lo cierto es que una vez provocada la
parálisis, hoy por hoy, el paciente requerirá una valoración de su grado de dependencia y un buen
plan de cuidados diseñados por profesional de enfermería, aunque este plan va a abarcar otras
disciplinas tanto médicas como sociales. La ayuda social y económica es de gran importancia.
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