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Epidemiologia

 Mortalidad 5% ( 2.5 veces mayor a poblacion general).

e 40 casos por millén de personas/ano en el mundo.

- MR —4:1

W Accidentes de transito
m Caidas
M Lesiones deportivas
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Clinical and demographic characteristics of

patients with spinal cord injury
Six years experience

CarLos CarvalaL, CarLos PacHeco, CanmiLo Gamez-Rouo,
JuLio CaLberon, CarLos Capbavio, FasiAn James * MepeLLIN (CoLomBia)

Edad media 28 anos

'Hﬂi\ - 9:1

Cervical (47%), Toracico (47%)

68 casos : 48 tuvieron recuperacion parcial de su estado
neurologico.
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57%
Accidentes de transito S8 Caidas
I Heridas por arma de fuego I Heridas por arma cortante
B /ccidentes deportivos

Figura 1. Causas de trauma raquimedular. Las principales causas de trauma raquime dular
fueron la herida por provectil de arma de fuego y el accidente de trdnsito.
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Mortalidad

N
Cardiovascular
~Ano 2000

"Septicemia

Falla renal
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Clasificaion ASIA (American Spine
Injury Association)

Grado Tipo de lesion Definicion
A Completa Ausencia de funcion motora y sensitiva
Ausencia de funcion motora con funcion
B Incompleta .
sensifiva preservada
Funcion motora con mayoria de muasculos
_ Incompleta
con fuerza < 3
Funcidn motora con mayoria de musculos
D] Incompleta y
con fuerza = 3
E MNinguna Funcién sensitiva y motora normal
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Pronostico

* La recuperacion neurologica depende del nivel, la fuerza
inicial de los musculos y de si la lesion es completa o

incompleta.
* Sialas 48h fuerza 0/5, con preservaciondeS—. 77 -92%
de recuperar fuerza de 3/5 en un ano.

e Ausencia de funcion voluntaria en el ler mes— no
recuperacion funcional en 75% de los casos.



s de los costos de atencion en lesion medular.
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Ulceras por presion
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Vejiga neurogénica

Objetivos Factores de riesgo para ITU

Vaciamiento regular e Sobredistension vesical

Evitar estasis, sobrellenado * Reflujo vesicoureteral
y altas presiones

* Miccion con presion alta
Preveniry tratar

complicaciones e Residuo postmiccional alto
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Uroanalisis, urocultivo, BUN, creatinina, depuracion de
creatinina, urodinamia y ecografia de vias urinarias.

oW Y-l Uroanalisis, ecografia de vias urinarias, urocultivo
MESES ANEEVACInENE

W) Urodinamia
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ORIGINAL CONTRIBUTION
Validity, Accuracy, and Predictive Value of Urinary Tract

Infection Signs and Symptoms in Individuals With Spinal
Cord Injury on Intermittent Catheterization

The Journal of Spinal Cord Medicine Volume 32 Number 5 2009

Estudio de cohorte prospectivo.

C/ mes x 3 meses urocultivo + uroanalisis vs sighos y
sintomas.

“Orina turbia” y "mal olor en |la orina" tienen la mayor

precision (83 %y 79 %).
Prediccion de ITU por los pacientes - VPN 83% fue mayor
qgue VPP 33%.
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Tratamiento

Sonda permanente
Cateterismo intermitente
- Limpio

- Estéril

Medicamentos: Oxibutinina, tolterodina, ADT.
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capacidad de
almacenamiento

Buen estado
psicologico y
mental

baja presion
vesical

disponibilidad
de una tercera
persona

resistencia en la
uretra

adecuada
funcion en la
mano
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Sonda cerrada, abrir ¢/4 hrs — cambio ¢/2 sem.

Autocateterismo limpio:

Tamano adecuado (Nelaton 14 - 16)

Abundante lubricante (Xilocaina jalea)

Suave manipulacion

Vaciamiento completo, retirar lentamente mientras
realiza Valsalva

4-6 veces/dia
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Intestino neurogenico

Retraso en vaciamiento intestinal y pobre transito
colonico — constipacion y distension — impactacion
fecal.

Pérdida de sensacion y voluntariedad — incontinencia
fecal.

Vaciamiento rectal regular y frecuente.

Tratamiento: dieta, bisacodilo, polietilenglicol
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Caracteristicas:
* Lenio, suave profundo
* Poco 0 nada 0oloroso
* Mantener respiracion suelta y fuada
* Usar un poCo de acede 0 Crema
* Puede hacerse daramenie

fisi :
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Sexualidad

Tema poco abordado, no
bien dirigido en pacientes
con TRM.

Importancia abordar
salud sexual y los

problemas de
fertilidad.

médico
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Encima de T10: erecciones reflejas

Debajo de L2: respuesta psicogena

Maximizar las capacidades restantes de
todo el cuerpo antes de depender de
medicamentos o ayudas.

Adaptarse a las limitaciones residuales
mediante el uso de terapias
especializadas
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Medicamentos orales: PDE5i

Inyectables intracavernosos

Métodos mecanicos

Implantes quirurgicos de pene

Meétodos conductuales (entrenamiento muscular
perineal)

Terapia psicologica y sexual
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Espasticidad

« | del tono dependiente de velocidad en el reflejo de
estiramiento muscular, que se acompana de hiperreflexia
e hipertonia.

Ulceras
por
presion

ITU o
ENE

Infeccion
o fractura
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Tratamiento

Cuando realmente esta generando un problema: dolor,
sueno, lesiones en piel.

Medicamentos: Baclofeno, tizanidina, diazepam, toxina
botulinica.

Fisioterapia no ha demostrado mejoria de espasticidad.
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Gabapentinay pregabalina - 1ra linea.
Lamotrigina en lesion incompleta.
Amitriptilina en lesion medular + depresion.
Tramadol — 2da linea.

Capsaisina topica para dolor radicular post-TRM.
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Disreflexia autondmica

48 — 70% con lesion por encima de T6.
Aumento en la PAS de 25 mm Hg.

Clinica:

- Cefalea intensa

- Flush facial, alteraciones visuales, congestion
nasal.

- Piloereccion, diaforesis, piel seca y palidez.

- Ansiedad, nauseas y vomitos.
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Bladder distention © MAYO CLINIC
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Tratamiento

* |dentificar el desencadenante y reducir la estimulaciéon. ©
* Si>150 mmHg: nifedipino, sildenafil, nitratos, prazosina.

4 N
Distension
: Ulceras por
de viscera 2,
presion
hueca
\ Y,
4 N/ ~N
Relaciones ‘Ropa
ajustada,
sexuales, .
to ufias
parto. encarnadas
oD
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Riesgo Cardiovascular

| de la masa muscular, aumento de la grasa y
la inactividad.

| HDL, | LDL, intolerancia a CHOS, resistencia
a insulina, diabetes.

Disreflexia autondmica

Transmision deteriorada del dolor cardiaco
(lesiones por encima de T4)
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/” Condicién fisica -~
Para obtener beneficios en la capacidad - - nw
cardigretipiratnria y :’n la fuerzapmuscular, las Sa I ll d Cﬂ I'd I OI'I'I eta bOI I Cﬂ

personas adultas con LM deben realizar al menos:
Para obtener beneficios en la salud

minutos de ejercicio cardiometabolica, s sugiere que las personas
20 aerdbico de intensidad 2 veces por adultas con LM realicen al menos:

moderada-vigorosa semana
+ minutos de ejercicio
aerdbico de intensidad veces por
series de ejercicios de fuerza por cada moderada-vigorosa seémana
3 grupo muscular con funcionalidad, de
intensidad moderada-vigorosa & /

2 veces por
semana







