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RESUMEN

El traumatismo de la médula espinal implica dafos a la médula y sus estructuras, frecuentemente por impactos o caidas. Las
lesiones se clasifican segln su ubicacion y tipo, y pueden provocar inflamacion, muerte celular e isquemia, dificultando la
recuperacion. Los sintomas varian desde paralisis hasta problemas emocionales como ansiedad y depresion. La intervencion
terapéutica es crucial, comenzando con estabilizacién en el lugar del accidente y el uso de dispositivos para evitar dafos
adicionales. El manejo inicial incluye analgésicos y corticosteroides, y se realizan pruebas de imagen. La fisioterapia es
fundamental en las fases aguda y crénica para mantener la funcidn y la movilidad. Ademas, se debe abordar la calidad de vida, la
adaptacion social y las complicaciones médicas mediante un enfoque multidisciplinario. Las tecnologias asistidas y el apoyo
psicoldgico son esenciales para la reintegracidon y autonomia del paciente, asi como la adaptacién del entorno. La prevencidon de
complicaciones es clave para mejorar su bienestar.

Palabras clave: traumatismo medular; lesién medular; adaptacion; rehabilitacidon; electroestimulacién; calidad de vida;
recuperacion funcional.

ABSTRACT

Spinal cord trauma involves damage to the spinal cord and its structures, often due to impacts or falls. Injuries are classified
according to their location and type, and they can lead to inflammation, cell death, and ischemia, hindering recovery. Sympto ms
range from paralysis to emotional issues such as anxiety and depression. Therapeutic intervention is crucial, starting with
stabilization at the accident site and the use of devices to prevent further damage. Initial management includes pain relievers and
corticosteroids, along with imaging tests. Physical therapy is essential during both the acute and chronic phases to maintain
function and mobility. Additionally, quality of life, social adaptation, and medical complications should be addressed through a
multidisciplinary approach. Assistive technologies and psychological support are vital for the patient's reintegration and
autonomy, as well as for adapting the environment. Preventing complications is key to improving their well-being.

Keywords: spinal cord injury; spinal cord trauma; adaptation; rehabilitation; electrostimulation; quality of life; functional
recovery.

INTRODUCCION

El traumatismo raquimedular (TRM) causa déficits neuroldgicos severos que afectan la calidad de vida, incluyendo
pérdida de funcién motriz, sensorial y complicaciones secundarias Y. Las personas con TRM enfrentan espasticidad,
cambios sensoriales y disminucién de fuerza muscular, afectando las actividades diarias y provocando dificultades
fisicas, emocionales y sociales ?. La rehabilitacion ayuda a restaurar el rendimiento fisico y emocional. La
electroestimulacién favorece la tonicidad muscular y reduce la espasticidad. Es fundamental el monitoreo de
profesionales especializados y la incorporacién de diversas técnicas para adaptar el tratamiento a las necesidades
individuales y lograr una recuperacién mas integral ©®.

Por ello, este estudio realiza una revisién bibliografica actualizada de caracter descriptivo y analitico sobre las
principales intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas empleadas en la rehabilitacidon de pacientes con TRM,
con el fin de identificar las estrategias mas efectivas y su impacto en la calidad de vida.

METODOLOGIA

Para esta investigacidn se realizé una revision bibliografica de caracter descriptivo y analitico, con el propésito de
identificar cudles son las intervenciones mas efectivas, tanto farmacoldgicas como no farmacoldgicas, en la
rehabilitacion de pacientes con lesidn raquimedular (TRM).

La busqueda de informacidn se efectué en bases de datos cientificas reconocidas, como SciELO, BioMed Central,
PubMed, Science Direct. Se incluyeron publicaciones en espafiol, portugués e inglés, comprendidas entre el 1 de enero
de 2019 y el 31 de diciembre de 2024. Para orientar la busqueda se utilizaron palabras clave como traumatismo
medular, lesion medular, adaptacion, rehabilitacidn, electroestimulacion, calidad de vida y recuperacién funcional.
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El estudio tuvo un enfoque exploratorio e integrador, con el fin de reunir la evidencia cientifica mas actual sobre los
avances terapéuticos y de rehabilitacién en pacientes con TRM. Se incluyeron articulos originales, revisiones
sistematicas y metaandlisis publicados en revistas cientificas con revisién por pares, asi como en periédicos
académicos especializados.

Las intervenciones encontradas se dividieron en dos grandes grupos:
Intervenciones farmacoldgicas, orientadas al manejo del dolor, la espasticidad y la inflamacién.

Intervenciones no farmacoldgicas, que incluyen fisioterapia, electroestimulacion, rehabilitacion funcional, apoyo
psicoldgico, terapia ocupacional y el uso de tecnologias de asistencia.

Finalmente, se descartaron los estudios duplicados, las tesis, los articulos sin acceso completo y aquellos que no
especificaran con claridad la metodologia utilizada.

RESULTADOS

El traumatismo raquimedular (TRM) constituye una lesién grave de la médula espinal y sus estructuras asociadas,
generalmente secundaria a accidentes de alta energia. Funcionalmente, se clasifica en lesiones completas, con pérdida
total de funcién motora y sensitiva por debajo del nivel afectado, e incompletas, donde se conserva alguna funcion
residual motora o sensitiva. Entre estas ultimas destacan sindromes especificos como el de Brown-Séquard, resultado
de hemiseccion medular, y el sindrome medular central, mas frecuente en adultos mayores con estenosis espinal
preexistente (4,

La localizacion anatémica determina el patron de déficit funcional. Las lesiones cervicales (C1-C8) afectan tanto brazos
como piernas; las de niveles altos (C1-C4) pueden comprometer la respiracion, originando cuadriplejia severa que
requiere soporte ventilatorio ®. Las lesiones torécicas (T1-T12) producen paraplejia, preservando funcién de
extremidades superiores y permitiendo mayor independencia funcional ®. Las lesiones lumbares y sacras (L1-S5)
afectan principalmente la marcha, la funcidn vesical e intestinal, mientras que las coccigeas generan dolor localizado
y leves alteraciones funcionales ).

El mecanismo de lesién puede ser contundente, como caidas o accidentes de trafico, causando hematomas, edemay
dafio neuronal incluso sin fractura vertebral, o penetrante, como heridas por arma blanca o proyectiles, con dafio
focalizado severo ®. Entre las causas principales se incluyen accidentes de trafico, caidas desde altura, deportes de
contacto y violencia interpersonal; de forma menos comun, infecciones, tumores o enfermedades degenerativas .

El nivel de la lesién condiciona el grado de afectacion funcional: las cervicales altas alteran movilidad, sensibilidad y
respiracion; las bajas permiten cierta funcidn de brazos y manos; las toracicas afectan tronco y miembros inferiores;
las lumbares facilitan marcha asistida; y las sacras comprometen funciones autondmicas relacionadas con vejiga,
intestinos y sexualidad 9. Por ello, la rehabilitacién integral temprana es crucial para optimizar recuperacion
funcional, mejorar autonomia y favorecer reintegracion social y laboral 9.

La incidencia mundial de TRM varia entre 10 y 80 casos por millén de habitantes por afo; en paises desarrollados, es
menor gracias a mejoras en condiciones laborales, infraestructura vial y sistemas de salud . En Estados Unidos, se
estima que entre 250.000 y 500.000 personas viven con lesion medular, predominando hombres jévenes de 16 a 30
afios, en quienes los accidentes de trafico representan 48% de los casos, seguidos por caidas (23%), actividades
deportivas (12%) y violencia urbana (17%) Y. La mortalidad inicial es elevada en lesiones cervicales severas,
especialmente por insuficiencia respiratoria o disfuncién autondmica; la atencién temprana y las unidades
especializadas han mejorado la supervivencia *?. A largo plazo, los pacientes enfrentan infecciones respiratorias,
trombosis venosa profunda, Ulceras por presion y complicaciones cardiovasculares, afectando su calidad de vida (3.

Fisiopatoldgicamente, el TRM genera lesién primaria inmediata con muerte neuronal y de oligodendrocitos, ruptura
vascular, hemorragia e hipoxia tisular, seguida de infiltracién inflamatoria por neutréfilos y macréfagos 4,
Posteriormente, se activa microglia y se liberan citoquinas proinflamatorias como TNF-a e IL-1B, exacerbando dafio
(1% Los astrocitos forman barrera glial que limita expansién de la lesidn, pero inhibe regeneracién axonal *), La cascada
secundaria incluye apoptosis, disfuncién mitocondrial, estrés oxidativo y desmielinizacién de fibras nerviosas (78,
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Persisten secuelas como espasticidad, dolor neuropatico y alteraciones sensoriales crdnicas, cuya severidad depende
de la extensién de la lesién primaria 9,

Clinicamente, las lesiones cervicales producen tetraplejia, mientras que las toracicas y lumbares generan paraplejia
(19 La funcién sensorial puede variar de anestesia completa a hiperalgesia o disestesias dolorosas *. Los sintomas
motores incluyen hipotonia, espasticidad, reflejos patoldgicos y debilidad progresiva; en lesiones superiores a T6,
puede presentarse disreflexia autondmica con hipertensién paroxistica y bradicardia reflejada >?9). Otros signos
incluyen alteraciones vesicales, intestinales, regulacién térmica y respiratorias, mientras que la debilidad muscular
favorece contracturas articulares y el impacto psicolégico produce ansiedad, depresion y alteraciones en la identidad
personal ?%22),

El manejo inicial enfatiza inmovilizacion espinal con collarin y tabla rigida, seguido de traslado a centro especializado.
En fase aguda se realiza estabilizacién hemodinamica, analgesia, soporte respiratorio, administracion de
corticosteroides (controvertido), profilaxis tromboembdlica, antibidticos en lesiones abiertas y evaluacién
imagenoldgica 323,

Las intervenciones farmacoldgicas se orientan al control de dolor neuropatico, espasticidad e inflamacién secundaria.
Antiespasticos, anticonvulsivantes y antidepresivos, complementados con neuromodulacién y bloqueos anestésicos
en casos refractarios, demuestran eficacia. Corticosteroides de alta dosis son controvertidos por efectos adversos,
requiriendo evaluacién individualizada @24,

La fisioterapia temprana preserva funcién articular, previene complicaciones respiratorias y cutdneas y estimula
neuroplasticidad. Movilizacidn pasiva, ejercicios activos resistidos, electroestimulacién funcional y locomocion asistida
optimizan recuperacién motora y autonomia. La prevencion de complicaciones autonémicas requiere intervenciones
farmacoldgicas y medidas fisicas (*%25:2%),

El TRM impacta emocional y socialmente; pérdida de independencia, disfuncién sexual y barreras arquitecténicas
afectan calidad de vida y generan ansiedad, depresion y alteraciones en identidad personal. Estrategias de
afrontamiento incluyen intervenciones psicoldgicas, terapia ocupacional, programas de resiliencia y participacién en
grupos de apoyo ?®?7), Rehabilitaciéon del suelo pélvico mediante biofeedback, estimulacién eléctrica y dispositivos de
vacio contribuye a la recuperacion sexual 2329,

Las tecnologias de asistencia, como sillas de ruedas especializadas e interfaces cerebro-computadora, mejoran
autonomia y participacion social, requiriendo entrenamiento y adaptacién individual 3%, Combinadas con terapias
regenerativas experimentales, ofrecen perspectivas prometedoras, aunque dependen de recursos tecnolégicos y
financieros (3032,

La prevencién de complicaciones médicas a largo plazo, incluyendo infecciones urinarias, Ulceras por presion,
insuficiencia respiratoria, tromboembolismo y disreflexia autondmica, requiere abordaje integral con atenciéon médica,
fisioterapia, educacién al paciente y monitoreo constante 334, E| éxito en la rehabilitacién del TRM depende de
integrar intervenciones farmacoldgicas, fisicas, tecnoldgicas y psicosociales adaptadas al nivel y severidad de la lesién,
con atencién temprana y acompafiamiento continuo, maximizando funcionalidad y calidad de vida ©°.

DISCUSION

El traumatismo raquimedular (TRM) es una condicién compleja que afecta dimensiones motoras, sensoriales,
autondmicas, psicolégicas y sociales “3®. Desde un enfoque biopsicosocial, impacta no solo la funcién fisica, sino
también la salud mental, la interaccién social y la calidad de vida ®”). La gravedad y localizacién de la lesién determinan
la magnitud del déficit funcional y la necesidad de intervenciones multidisciplinarias tempranas (3638,

Las lesiones cervicales altas comprometen la respiracién y producen tetraplejia severa, requiriendo soporte
ventilatorio y cuidados intensivos inmediatos . En contraste, las lesiones toracicas y lumbares provocan paraplejia,
pero permiten mayor independencia funcional y facilitan la rehabilitacién temprana e integracién social 4%, La
literatura evidencia una relacidn directa entre el nivel de lesidn y la capacidad de reintegracion en actividades de la
vida diaria 37,
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Fisiopatologicamente, el TRM desencadena cascadas celulares y moleculares que incluyen muerte neuronal,
infiltracidon inflamatoria, estrés oxidativo y desmielinizacién, dando lugar a secuelas permanentes como espasticidad,
dolor neuropético y alteraciones sensoriales crénicas 1337 Estas complicaciones resaltan la necesidad de
estrategias terapéuticas integrales que combinen farmacologia, fisioterapia, tecnologias de asistencia y apoyo
psicolégico para optimizar la recuperacién funcional (1017,1841,42),

El manejo farmacolégico enfocado en control de espasticidad, dolor neuropdtico e inflamacién secundaria previene
contracturas, mejora la movilidad y reduce complicaciones. Se respaldan antiespasticos, anticonvulsivantes vy
antidepresivos, complementados con neuromodulacién y bloqueos anestésicos en casos refractarios ““*?. El uso de
corticosteroides de alta dosis sigue siendo controvertido por efectos adversos, subrayando la importancia de
evaluacién individualizada y monitoreo clinico ?%.

La rehabilitacién fisica temprana preserva la funcién articular, previene complicaciones respiratorias y cutdneas y
estimula neuroplasticidad ?32>%3. Movilizacidén pasiva, ejercicios activos resistidos, electroestimulaciéon funcional y
locomocidn asistida optimizan recuperacién motora y autonomia %), La prevencién de complicaciones autondmicas,
como disreflexia e hipotensidn ortostatica, requiere intervenciones farmacoldgicas y medidas fisicas .

El impacto psicolégico y social es considerable. La pérdida de independencia, disfuncién sexual y barreras
arquitectdnicas afectan la calidad de vida y pueden generar ansiedad, depresion y alteraciones en la identidad personal
(1.2627) Estrategias de afrontamiento eficaces incluyen intervenciones psicoldgicas, terapia ocupacional, programas de
resiliencia y participaciéon en grupos de apoyo %) La rehabilitacion del suelo pélvico mediante biofeedback,
estimulacion eléctrica funcional y dispositivos de vacio contribuye al restablecimiento de la funcién sexual %39,

Las tecnologias de asistencia, como sillas de ruedas especializadas e interfaces cerebro-computadora, mejoran
autonomia y participacién social, pero requieren entrenamiento continuo y adaptacién individual 3%, Su
combinacion con terapias regenerativas experimentales, como células madre y estimulacion eléctrica epidural, ofrece
perspectivas prometedoras, aunque depende de recursos tecnoldgicos y financieros (22313243,

La prevencién de complicaciones médicas a largo plazo, incluyendo infecciones urinarias, Ulceras por presion,
insuficiencia respiratoria, tromboembolismo y disreflexia autondmica, requiere un abordaje integral con atencién
médica, fisioterapia, educacion al paciente y monitoreo constante >34, E| éxito en la rehabilitacién del TRM depende
de integrar intervenciones farmacoldgicas, fisicas, tecnoldgicas y psicosociales adaptadas al nivel y severidad de la

lesién, con atencién temprana y acompafiamiento continuo, maximizando funcionalidad y calidad de vida
(17,18,30,36,41,42)

CONCLUSIONES

El manejo del traumatismo raquimedular (TRM) requiere un enfoque integral que aborde las dimensiones fisica,
emocional y social del paciente, afectadas por la pérdida de movilidad, la independencia y la autoestima. La atencidn
multidisciplinaria, que incluye médicos, fisioterapeutas, psicélogos y trabajadores sociales, junto con tratamientos
personalizados, es fundamental para optimizar la recuperacion funcional y el bienestar. La rehabilitacién basada en
fisioterapia avanzada, terapia ocupacional, adaptacidon del entorno y apoyo psicolégico facilita la autonomia, la
reintegracion social y laboral, y previene complicaciones. Sin embargo, en Paraguay existe una notable carencia de
estudios cientificos y datos epidemioldgicos sobre TRM. La Revista de la Sociedad Cientifica del Paraguay (R.S.C.P.)
representa un recurso valioso para fomentar investigaciones nacionales que mejoren la atencion y la calidad de vida
de estos pacientes.
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