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1. CLASIFICACION.

Catalogo maestro: SSA-449-11

Profesionales de
la salud.

<codigo de profesional, vera anexo metodologico>
Residentes de Ortopedia Residentes de cirugia de columna
Ortopedista Cirujano de Columna

Clasificacion de
la enfermedad.

CIE-10: S12. Fractura de cuello, S130 Ruptutra traumatica de disco cervical intervertebral, S131 Luxacion de vertebra cervical, S220 Fractura de vertebra toracica, S221 Fracturas multiples
de columna toracica, S231 Luxacion de vertebra tordcica, S320 Fractura de vertebra lumbar, S327 Fracturas multiples de la columna lumbar y de la pelvis, S331 luxacion de vertebra lumbar.

Categoria de Tercer nivel de atencién Diagnostico oportuno
GPC. Educacion en salud
Usuarios Medicos residentes de Ortopedia Médicos Ortopedistas
. Medicos residentes de Cirugia de columna Medicos Cirujanos de Columna
potenciales.
Tipo de Gobierno Federal

organizacion
desarrolladora.

Secretaria de salud
Colegio Mexicano de Ortopedia y Traumatologia, A.C.
Asociacion Mexicana de Cirujanos de Columna, A.C.

Poblacién
blanco.

Pacientes con diagnostico de Trauma Raquimedular

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Gobierno Federal
Secretaria de Salud

Intervenciones y
actividades
consideradas.

Evaluacion durante la consulta en servicio de Urgencias en Hospitales de tercer nivel

. Historia Clincia orientada

] Exploracion fisica dirigida a diagnostico oportuno de trauma raquimedular
. Uso de pruebas diagnosticas (Rayos X, TAC, RMN)

. Indicaciones de Tratamiento quirurico y no quirurgico

Impacto
esperado en
salud.

Deteccién temprana y diagnostico del trauma raquimedular
Manejo oportuno y adecuado del paciente

Reduccion del numero de complicaciones

Reintegracion laboral oportuna

Metodologl’al.

<Adopcion de guias de practica clinica ¢ elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada. >

Enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revisidn sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.

Método de Buisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores.
validacion y Buisqueda en paginas Web especializadas
adecuacion. Namero de fuentes documentales revisadas: 10
Guias seleccionadas: 3.
Revisiones sistematicas: <ntimero de revisiones sistematicas seleccionadas>
Ensayos controlados aleatorizados: <niimero de ensayos clinicos aleatorizados seleccionados>
Reporte de casos: <nimero de reportes de casos seleccionados>
Otras fuentes seleccionadas: <nimero de otras fuentes seleccionadas>
Validacion del protocolo de bisqueda: <institucion que valido el protocolo de busquedas.
Método de validacién de la GPC: validacion por pares clinicos.
Método de Validacion interna: <institucion que valido por pares>
validacién Revision institucional: <Institucion que realizo la revision>
Validacion externa: <institucion que realizo la validacion externa>
Verificacion final: <institucién que realizé la verificacion>
Coir:thec[téos de Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés
Registro y

actualizacion

Catalogo maestro SSA-449-11

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A
TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

;Cuales son los sintomas mas comunes de las lesiones traumaticas de la columna vertebral en el
adulto?

¢;Cuales son los criterios de clasificacion de las lesiones traumaticas de la columna vertebral en el
adulto?

¢(Cuales son los estudios de gabinete mas utiles para el diagnostico de las lesiones traumaticas
de la columna vertebral en el adulto?

(En que consiste el tratamiento inicial en pacientes con lesion de columna vertebral?

(Cual es el tratamiento farmacoldgico que se debe prescribir en pacientes con lesiones
traumaticas de la columna vertebral en adultos?

¢Cuales son las indicaciones de tratamiento no quirdrgico en pacientes con lesiones traumaticas
de la columna vertebral en adultos?

¢(Cudles son los criterios para determinar tratamiento quirurgico en pacientes con lesiones
traumaticas de la columna vertebral en adultos?

¢(En pacientes adultos con lesion traumatica de la columna cervical el tratamiento quirtirgico con
doble abordaje contra abordaje anterior o posterior aislado es mas efectivo para mantener la
estabilidad de la columna?

¢En pacientes adultos con lesion traumatica de la columna toracica el tratamiento quirargico
con doble abordaje contra abordaje anterior o posterior aislado es mas efectivo para mantener la
estabilidad de la columna?

¢En pacientes adultos con lesion traumatica de columna lumbar tratados con artrodesis, el doble
abordaje contra el abordaje anterior o posterior aislado es mas efectivo para mantener la
estabilidad de la columna?

¢En pacientes adultos con lesion de traumatica de columna vertebral el tratamiento quirtrgico
de fusion contra el de no fusion es mas efectivo para mantener la estabilidad y correcion de la
columna?
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3. AsPecTOS GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

El trauma raquimedular es potencialemnte devastador en cuanto se refiere a mortalidad vy
morbilidad, afortunadamente los avances realizados en el campo de la medicina durante los tltimos
50 a 60 anos en lo referente al manejo inicial del paciente con potencial trauma raquimedular,
técnicas de diagnostico oportuno, tratamiento medico, quirtrgico y finalmente rehabilitacion,
permiten a los pacientes con lesiones raquimedulares mayores posibilidades de alcanzar una vida
productiva en comparacién a 50 afios atras.”

La literatura medica esta repleta de manejos generalizados, guias de tratamiento y manejo inical de
este tipo de pacientes, gracias a la evolucién de la evidencia medica ocurrida durante los dltimos
cincuenta anos, se han desarrollado desde reportes iniciales hasta la elaboracion de estudios de meta
analisis y finalmente el surgimiento de guias de practica clinica, estas nos permiten al personal
medico relacionado con el drea de traumatismo raquimedular aplicar un adecuado manejo de esta
patologia, apoyados en el uso de la medicina basada en la evidencia.!

Actualmente se estima que el trauma raquimedular presenta una incidencia de entre 20 a 30
casos/ano por millén de habitantes, siendo los varones entre 25 a 35 anos la franja mas afectada,
mas de la mitad de los casos son producto de accidentes de transito en calidad de conductores o por
lesiones tipo atropellamiento en calidad de peatones, el segundo lugar viene ocupado por las caidas
de altura variable dentro la categoria de accidentes laborales, con escaso material de proteccion, y
en tercer lugar por practica de deportes extremos que cobra mayor importancia en nuestros
tiempos.

El sitio de la columna vertebral afectado con mayor frecuencia es la columna cervical baja, seguido
por la unién toraco - lumbar, posteriormente la columna lumbar y finalmente la columna toracica,
las lesiones que pueden afectar estos segmentos pueden ser desde esguinces, fracturas, luxaciones
puras y fracturas luxaciones, que pueden o no provocar un dano neurolégico parcial o total,
temporal o definitivo a este tipo de pacientes.

El truama raquimedular se asocia con trumatismos multiples en un 25 a 60% de los casos,
fundamentalmente con traumatismo craneal, toracico, pélvico y de huesos largos, esta descrito que
durante la manipulacon de este tipo de pacientes se puede agravar la lesion neuroldgica en un 5 a
25%.”

El presente trabajo de guia de practica clinica en Diagnostico y tratamiento de las lesiones
traumaticas de la columna vertebral en el adulto en centros de atencién del tercer nivel, fue
desarrollada utilizando medicina basada en la evidencia que se ve reflejada en la emision de una serie
de recomendaciones asi como la introduccion de un panel de expertos quienes basados en literatura
de revision enriquecen esta guia con su experiencia personal.
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1. Guidelines for the management of acute cervical spine and spinal cord injuries.

Hadley MN, Walters BC, Grabb PA, Oyesiku NM, Przybylski GJ, Resnick DK, Ryken TC, Mielke DH.
University of AIabama/Neurosurgery, Birmingham, Alabama, USA.

2. Trauma raquimedular. E. Garcia Vicente, MD, A. Martin Rubio, MD, E.L. Garcia y Garcia, MD.
MEDICRIT 2007; 4(3):66-75, NLM ID: 101253595,

3. AsPecTOS GENERALES

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagnostico y tratamiento de las lesiones traumaticas de la columna
vertebral en el adulto en el tercer nivel, forma parte de las guias que integraran el catalogo
maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion
Especdifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion
que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencién, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Deteccion temprana y diagnostico del trauma raquimedular.
® Manejo oportuno y adecuado del paciente.
e Reduccion del numero de complicaciones.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3. ASPECTOS GENERALES

3.3 Derinicion (Es)

Las lesiones raquimedulares son lesiones complejas que afectan a la columna vertebral y la medula
espinal, desencadenando una secuencia de eventos que pueden llevar a la destruccion de tejido
nervioso dando como resultado perdida de la funcién sensitiva o motora en grado variable.

Este proceso inicia inmediatamente posterior al trauma y continua por semanas, meses o inlcuso
anos, es por este motivo que es de vital importancia el desarrollo y comprension de estrategias de
tratamiento para esta patologia.1

1. Schwartz, Eric D. ; Flanders, Adam E. Spinal Trauma: Imaging, Diagnosis, and Management. 2007
Lippincott Williams & Wilkins
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informaciéon disponible organizada segln criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

"Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones
con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.” 6 "Los niveles de las evidencias y
la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la escala seleccionada para ello. Las
evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden
decreciente de acuerdo con su fortaleza.” El Sistema de Gradacion utilizado en la presente guia
es:

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA

11
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.1 TRIAGE PRE HOSPITALARIO

Evidencia / Recomendacién

La incidencia del trauma raquimedular es de entre 20
a 30 caso/ano por millén de habitantes, siendo los
varones entre los 25 a 35 anos la franja de edad mas
afectada, de estos el accidente de trafico es el agente
mas responsable seguido de accidentes laborales y
deportivos.

Las zonas anatdomicas que se afectan con mayor
frecuencia son las denominadas zonas de transicion,
como la cervical baja y la unién cervico torécica (C6-
T1), seguido por la unién toraco lumbar ( T11 - L2)

12
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Nivel / Grado

(Evidencia basada en
estudios randomizados, que
son muy pequenos para
proveer nivel de evidencia I,
estos pueden mostrar
tendencias positivas que no
son estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan asociados
a un alto riesgo de
resultados falsos
negativos.)

E. Garcia Vicente, 2007.

(Evidencia basada en
estudios randomizados, que
son muy pequenos para
proveer nivel de evidencia I,
estos pueden mostrar
tendencias positivas que no
son estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan asociados
a un alto riesgo de
resultados falsos
negativos.)

E. Garcia Vicente, 2007.



Es sugerido que todo paciente traumatico con lesion
de columna cervical o mecanismo de lesion que
potencialmente cause lesion cervical debe ser
inmovilizado utilizando en la escena y durante el
transporte uno o varios métodos.

Una combinacién de collar cervical rigido y bloques de
soporte laterales en una camilla con cintas de sujecion
es muy efectivo en limitar el movimiento de la
columna cervical y es recomendado.

El uso de bolsas de arena para inmovilizar columna
cervical no es recomendado.

Trasladar al paciente con probable lesion
raquimedular a un centro de trauma de Primer nivel.

Trasladar al paciente con lesion raquimedular a un
centro especializado en atencion de columna
vertebral, adecuadamente equipado.

13
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C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill, IV
oV.)

Hadley MN, 2002.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel IIl, IV
oV.)

Hadley MN, 2002.

B

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada por uno o mas
estudios de nivel I1.)

CSCM, 2008.

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamario, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos o
falsos negativos.)

CSCM, 2008.
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Antes de transportar a un paciente con lesion espinal A
se debe seguir el siguiente protocolo. , .
(La guia de manejo
e Inmovilizacion segura y adecuada de la recomendad esta
columna. sustentada por uno o mas
® Via aérea limpia y segura para todo el estudios de nivel I.)

periodo de transferencia, considerar
intubacion si hay retencion de CO2 o si
hay peligro de falla en la funcién
ventilatoria.

Presencia de sonda endopleural en casos
de hemotorax o neumotdrax, en especial
en transporte por via aérea.

CSCM, 2008.

e Adiminstracion de oxigeno suplementario
y ventilacién (expontanea o asistida)
adecuada.

® \Via venosa permeable.

e Parametros hemodinamicos han sido
estabilizados y pueden ser monitorizados
durante el transporte.

e Cuando hay indicacién colocar sonda
nasogastrica a derivacion o aspiracion
leve.

® Presencia de sonda Foley a derivacion.

® Proteccion heridas en la piel sobre
protuberancias oseas como el sacro.

e Evaluacion neuroldgica integral.

e Transporte del paciente con todos los
estudios de imagen.

El transporte rapido y cuidadoso de los pacientes con C
lesion de columna cervical aguda se recomienda
desde el sitio de la lesion utilizando el mas adecuado
medio de transporte disponible con una capacidad de
atencion médica definitiva.

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill, IV
oV.)

Hadley MN, 2002.
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Los servicios de emergencia médicos deben usar los

siguientes 5 criterios para determinar el riesgo A
potencial de lesion vertebral en un paciente de (La guia de manejo
trauma. recomendad esta
1. Alteracion del estatus mental sustentada por uno o mas
2. Evidencia de intoxicacion estudios de nivel I.)
3. Suspecha de fractura de alguan extremidad o
lesiones por distraccion
4. Déficit neuroldgico focal CSCM, 2008.
5. Dolor en columna vertebral o debilidad.
Buscar dano al Corddn espinal en los pacientes por C

lesiones eléctricas por alto voltaje.
(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I, IV
oV.)

Hadley MN, 2002.

4. EViDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.2 ATENCION HOSPITALARIA

4.2.1 ATENCION EN SERVICIO DE URGENCIAS

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Se debe sospechar de lesion cervical ante todo

. . . . 1
paciente traumatizado con lesiones por encima de la

clavicula, con mecanismo de lesion compatible y en (Evidencia basada en
traumatismos de alta energia como los accidentesde  estudios randomizados,
transito o caidas desde altura. que son muy pequenos

para proveer nivel de
evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias

15
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La exploracion cervical debe realizarse en la
valoracion secindaria, tras haber descartado y/o
solucionado las lesiones con compromiso vital.

El examen de la columna toraco lumbar se debe
realizar con el colteo sincronizado del paceinte y
manteniendo el eje corporal, al menos por 3 personas
y el examinador, quien dirige la maniobra, se debe
evitar realizarla cuando la lesion es grave.

16
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positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

E. Garcia Vicente, 2007.

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

E. Garcia Vicente, 2007.

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

E. Garcia Vicente, 2007.
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En casos de lesion espinal confirmada o lesion
medular, mantener la inmovilizacion hasta el
tratamiento definitivo.

En el departamento de urgencias trasladar al paciente
con potencial lesion vertebral fuera de la camilla de
traslado a una superficie semirigida con adecuado
alineamiento de la columna vertebral.

En pacientes de los extremos de la vida o en
presencia de deformidad pre existente de columna,
proporcionar al paciente el mayor confort mientras se
mantiene la inmovilizacion.

Considerar el uso de cama especializada para
pacientes con columna inestable cuando se anticipa
un periodo de inmovilizacién prolongado.

Hay insuficiente evidencia para establecer un
estandar en la evaluacion neuroldgica.

La clasificacion ASIA es la herramienta de evaluacion
neuroldgica recomendada para médicos implicados en
el manejo de pacientes con lesion raquimedular.

Ver tabla en anexo 1.
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C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

CSCM, 2008.

Punto de buena practica

CSCM, 2008.

Punto de buena practica

CSCM, 2008.

Punto de buena practica

CSCM, 2008.

(Evidencia basada en
estudios no randomizados,
controlados o estudios de

cohorte, serie de casos,
estudios casos control.)

CSCM, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill,
IVoV.)

CSCM, 2008.
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El indice de independencia funcional es recomendado
como la herramienta de medicién funcional en
pacientes con lesion aguda de la medula espinal.

Ver tabla en anexo 2.

El indice de Barthel modificado es recomendado
como herramienta de valoracidn del estado funcional
de egreso de los pacientes con lesién raquimedular.
Ver tabla en anexo 3.

Exploracion neuroldgica: se debera determinar el
nivel medular danado y su grado de disfuncion, este
equivale al segmento mas caudal que se valora como
normal tanto para la funciéon motora como sensitiva.

18
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B

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada por uno o mas
estudios de nivel Il.)

CSCM, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

CSCM, 2008.

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

E. Garcia Vicente, 2007.
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Los pilares basicos de una correcta exploracion
neuroldgica son:
1.

Fuerza muscular, la lesion del tracto cortico
espinal produce déficit ipsilateral, se valora
mediante la escala de Daniels (0-5), ver
anexo.

Reflejos, los reflejos desaparecen el el shock
medular y tras la reversién de este se produce
una fase de recuperacion con hiper reflexia.
Reflejo bulbocavernoso o contraccion brusca
del esfinter anal como consecuencia del
estimulo sobre el pene o la vulva, esta siempre
presente aun que desaparece durante el
periodo de shock medular, la reapariciéon de
este indica que el grado de lesion es
practicamente definitivo, lo cual sucede en las
primeras 48hrs.

Sensibilidad, superficial transmitida por el haz
espinotalamico lateral (tactil, fina, dolor y
temperatura). Los cordones posteriores
transmiten ipsilateralemnte la sensibilidad
profunda (téctil profunda, propioceptiva y
vibratoria).

Funciones autondmicas, valorando la
disfuncion vegetativa.

Considerar el diagndstico de paralisis histérica en
pacientes con inconsistencias marcadas en los
hallazgos neuroldgicos.

19

EL TERCER NIVEL

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

E. Garcia Vicente, 2007.

(Evidencia basada en
estudios no randomizados,
controlados o estudios de

cohorte, serie de casos,
estudios casos control.)

CSCM, 2008.
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En presencia de lesiones penetrantes de tronco tales
como lesiones por arma de fuego o herida por arma
blanca, desarrollar una cuidadosa examinacién
neuroldgica y escenario de lesion espinal.

Evaluar el dolor del paciente, preferentemente
usando el indice numérico reportado por uno mismo.

Proveer una via aérea permeable asi como soporte
ventilatorio en pacientes que cursan con tetraplejia
temprana.

Prevenir y tratar la hipotension.

El objetivo de la reanimacion es resolver el estado de
shock, el objetivo final es mantener una perfusion
adecuada de la medula espinal, manteniendo una
presion arterial media de 85mmHg por un minimo de
7 dias en pacientes con lesion medular, por medio del
uso de terapia de fluidos o vasoconstrictores.
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(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

CSCM, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel IlI,
IVoV.)

CSCM, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

CSCM, 2008.

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna



Determinar el déficit de base inicial o el nivel de
lactato para determinar la severidad del shock y
necesidad de terapia de fluidos para la reannimacion.

Excluir otras lesiones antes de adjudicar la causa de la
hipotension a un shock neurogenico.

Como : insuficiencia adrenal, hemorragia,
neumotoérax, lesion miocardica, taponamiento
pericardico, sepsis relacionada a lesion abdominal.

Monitorizar y tratar la bradicardia sintomatica.

Se deben escoger vasopresores para minimizar la
exacerbacion de la bradicardia, el agente ideal debera
tener acciones alfa y beta adrenérgicas como la
dompanina, norepinefrina, epinefrina.

Reconocer y tratar el shock neurogenico.

Este es secundario a denervacion simpatica, mas
comun el lesiones que afectan los niveles T1 a T4,
resultando en dilatacion arteriolar y secuestro de
volumen en sistema venoso, el tratamiento va
enfocado a la restitucion del volumen asi como el uso
de vasopresores, dopamina, norepinefrina,
fenilefredina.

Monitorizar y regular la temperatura. En pacientes
con lesion neurolégica por arriba de T6.
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tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

CSCM, 2008.

Punto de buena practica

CSCM, 2008.

Punto de buena practica

CSCM, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel IlI,
IVoV.)

CSCM, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

CSCM, 2008.

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
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de resultados falsos

negativos.)
CSCM, 2008.
No existe evidencia clinica para recomendar I
definitivamente el uso de cualquier agente
farmacoldgico neuroprotector, incluyendo esteroides, (Evidencia basada en
en el tratamiento del dafo agudo al corddn espinal en ensayos clinicos
orden a mejorar la recuperacion funcional. randomizados (o meta

analisis) de adecuado
tamano, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

CSCM, 2008.
Si se ha comenzado, detener la administraciéon de B
metilprednisolona tan pronto como sea posible en
pacientes neuroldgicamente normales y en aquellos (La guia de manejo
en quienes tienen resueltos los sintomas neurolégicos recomendada esta
previos para reducir los efectos colaterales sustentada por uno o mas
deletéreos. estudios de nivel I1.)
CSCM, 2008.
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4.2.2 ASISTENTES DIAGNOSTICOS PARA CUIDADO DEFINITIVO Y DECISION DE

Evidencia / Recomendacién
La evaluacion radiografica de la columna cervical no
se recomienda en el trauma de
los pacientes que estan despiertos, alerta y no
intoxicados o que no tienen dolor de cuello, y que no
tienen importantes lesiones asociadas que le restan
su evaluacion general.

Se deben solicitar tres series de la columna cervical
(AP, lateral, y vista de odontoides) son
recomendadas para la evaluacion radiografica de la
columna cervical en los pacientes que tienen
sintomatologia de lesion traumatica. Esto debe ser
complementado con la tomografia computarizada
para definir las areas que son sospechosos o bien que
no se visualiza correctamente en la radiografia del
cuello.

En las radiografias debe visualizarse las dos zonas
criticas como son la unién cervico-toracica (C6-C7)
y la charnela toraco-lumbar (T11-L1) ya que en
estas zonas ocurre el 80% de las lesiones.

23

Nivel / Grado
|

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamanio, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Hadley MN, 2002.

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamanio, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Hadley MN, 2002.

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan



Las radiografias simples de columna vertebral de |a
region de la lesion y la TC con la atencién a la
nivel de sospecha de lesion neurolégica para
descartar fracturas ocultas son

recomienda.

RM de la regién de la lesion neurolédgica que se
sospecha puede proporcionar informacion util en el
diagnéstico.

Las radiografias simples de toda la columna vertebral
pueden ser consideradas.

Ni la angiografia espinal ni melografia se recomienda
en la evaluacion

de los pacientes con lesién medular sin anormalidad
radiografica.

La Inmovilizaciéon externa, se recomienda hasta que
se confirma la estabilidad de la columna vertebral
con

flexion y extension de las radiografias.

Inmovilizacién externa del segmento de la columna
vertebral de la lesion por un maximo de 12 semanas
puede

tener en cuenta.

Evitar actividades de "alto riesgo” hasta por seis
meses después de lesion medular sin anormalidad
radiografica puede ser considerada.

Paciente adulto con trauma de la columna toracica,
lumbar o toracolumbar agudo(menos de 2 semanas)

Ausencia de dolor, exploracion fisica normal y
ausencia de déficit neuroldgicos. Radiografias no
indicadas rutinariamente.
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asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

E. Garcia Vicente, 2007.

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamanio, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Hadley MN, 2002.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Bussieres AE, 2008.



Paciente adulto con lesion traumatica aguda espinal
toracica, lumbar o toracolumbar .

Radiografias indicadas: Columna toracica y lumbar
en proyecciones AP 6 PA y Lateral.

La correcta técnica de radiografias de la columna
toraco lumbar

Se debe visualizar las 12 vertebras toracias y las dos
primeras lumbares en proyeccion lateral de columna
toracica.

En proyeccion lateral de columna lumbar con
presencia de las 5 vertebras lumbares y las dos
ultimas toracicas.

Realizar resonancia magnética del area sospechada o
conocida de lesion de corddn espinal

En pacientes que presentan déficit neuroldgico:

En pacientes con lesion de columna toracica y
toracolumbar: espasticidad de miembros pélvicos,
presencia de reflejos patoldgicos. Pérdida del tono
del esfinter anal.

Se recomienda el escaneo por Tomografia
Computarizada o Imagen por resonancia magnética.
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C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

Bussieres AE, 2008.

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

E. Garcia Vicente, 2007.

B

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada por uno o mas
estudios de nivel I1.)

CSCM, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

Bussieres AE, 2008.



Considerar el escaneo con Tomografia o Angiografia
con Resonancia Magnética para lesion
cerbrovascular en pacientes con dano al cordén
espinal

Es necesario conocer los parametros radiograficos en
las fracturas toracolumbares, que son: alineacién
sagital, compresion del cuerpo vertebral y
dimensiones del canal espinal

Si el examen clinico es poco confiable, hallazgos en
Imagenes por Resonancia Magnética o estudios de
electrodiagndstico pueden ser utiles para determinar
el prondstico.

Mecanismo de lesion de alto riesgo: graves
mecanismos de lesion y la presencia de fractura en la
columna cervical estan significantemente asociadas
con un riesgo incrementado de trauma en la
columna toracolumbar.

Se recomienda estudios de imagen avanzados como
resonancia magnética y tomografia computarizada
para referir al especialista.

El método de Cobb para medir la deformidad sagital
en fracturas toracolumbares, es el menos variable y
mas reproducible.

Se forma por una linea trazada sobre la plataforma
superior de la vértebra supra adyacente al nivel de
lesion y por otra linea trazada sobre la plataforma
inferior de la vértebra infra adyacente al nivel de
lesion, en la proyeccion radiografica lateral.
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B

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada por uno o mas
estudios de nivel Il.)

CSCM, 2008.

B

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada por uno o mas
estudios de nivel I1.)

CSCM, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

CSCM, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

Bussieres AE, 2008.

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamano, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Kenyan O. 2006
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El porcentaje de compresion vertebral anterior se
determina mediante la sig. Formula:

[(vi-Vv3)/2-v2]/(v1-V3)/2 donde:

V1: altura de la pared anterior del cuerpo
suprayacente a la vertebrafracturada.

V2:altura de la pared anterior del cuerpo de la
vertebra fracturada

V3:altura de la pared anterior del cuerpo de la
vertebra infrayacente a la vertebra fracturada

El porcentaje de invasion a canal neural se determina
en imagen obtenida por TAC y mediante la sig
formula:

0.8 [3.1416 (0.5 MSD x0.5 TD)]+0.1
MSD: didametro medio sagital
TD: diametro transverso

Los siguientes valores se relacionan con riesgo de
compromiso neurolégico significante:

T11-T12: >35%, L1>45%, L2-L5>55%

Conocer los factores de riesgo para fracturas
toracicas por osteoporosis.

Ver anexo 5

Conocer y aplicar la Escala de severidad de dano
toracolumbar (TLISS) puede ser Util en la derivacién
para la toma de decisiones, la escala esta basada en
el mecanismo de dano, la integridad del complejo
ligamentario posterior y el estatus neuroldgico.

VVer Anexo 6

Conocer los parametros radiograficos en las fracturas
toracolumbares, que son: alineacion sagital,
compresion del cuerpo vertebral y dimensiones del
canal espinal.
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(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamarno, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Kenyan O. 2006

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamanio, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Kenyan O. 2006

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill,
IVoV.)

Bussieres AE, 2008.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill,
IVoV.)

Bussieres AE, 2008.

(Evidencia basada en
estudios no randomizados,
controlados o estudios de

cohorte, serie de casos,
estudios casos control.)
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Bussieres AE, 2008.

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
4.3 TRATAMIENTO

4.3.1 MANEJO NO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién

La pronta reduccion cerrada de la fractura-luxacion

en la columna cervical, con traccion
craneo-cervical se recomienda para la restauracion
de la anatomia y

la alineaciéon de la columna cervical en pacientes
despiertos.

La reduccion cerrada en pacientes con una lesion

adicional en rostro no es
recomienda.
Se recomienda resonancia magnética en los

pacientes con intentos fallidos en la reduccion
cerrada.

Los pacientes con lesiones cervical fractura-luxacion

que no son capaces de
ser examinados durante el intento de reduccion
cerrada, antes de la posterior
reduccion quirdrgica, deben ser sometidos a

resonancia magnética antes de realizar la reduccion.

28

Nivel / Grado
C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Hadley MN, 2002.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Hadley MN, 2002.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Hadley MN, 2002.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Hadley MN, 2002.



La presencia de
una hernia de disco importante en este escenario es
una indicaciéon relativa a una  ventral
descompresion antes de la reduccion.

El manejo de pacientes con Lesion medular cervical
aguda, sobre todo los pacientes con graves
lesiones cervicales, se recomienda mantenerlos en
una unidad de cuidados intensivos.

El uso de dispositivos cardiacos, la monitorizacion
hemodinamica y respiratoria para detectar
disfuncion cardiovascular e insuficiencia respiratoria
en los pacientes después de
lesion aguda de la médula espinal cervical se
recomienda.

La Hipotensién (presién arterial sistdlica <90 mm
Hg) deben ser evitados si

posible o corregido tan pronto como sea posible
después de SCl aguda.

El mantenimiento de la presion arterial media en 85
a 90 mm Hg para los primeros

siete dias después de SCl aguda para mejorar la
perfusion de la médula espinal es

recomendada.

La Metilprednisolona durante 24 o 48 horas se
recomienda como una opcién en el

tratamiento de pacientes con lesiones agudas de la
médula espinal que debe llevarse a cabo

so6lo con el conocimiento de que la evidencia que
sugiere que los efectos secundarios perjudiciales son
mas consistente que cualquier sugerencia de
beneficio clinico.

Tratamiento de pacientes con lesiones agudas de la
médula espinal con el gangliésido GM-1 es
recomienda como una opcidn, sin beneficio
demostrado clinico.
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C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill,
IVoV.)

Hadley MN, 2002.

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamano, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Hadley MN, 2002

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
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El tratamiento profilactico del tromboembolismo en
pacientes con déficit motor grave debido a la lesion
de la médula espinal es recomendado.

El uso de heparinas de bajo peso molecular, camas
de rotacion, dosis ajustada de heparina, o una
combinacién de modalidades se recomienda como
estrategia en el tratamiento profilactico.

Dosis de heparina, en combinacién con las medias de
compresion neumatica o

la estimulacion eléctrica se recomienda como una
estrategia de tratamiento profilactico.

Se recomienda extender el tratamiento profilactico
para prevenir la trombosis venosa profunda y el
trombo embolismo por lo menos 3 meses.

La utilizacién de filtros de vena cava son
recomendados para pacientes en quienes falla la
terapia con anticoagulacion o que no son candidatos
a ella o a dispositivos fisico mecanicos.

El Apoyo nutricional de los pacientes con Lesion
Medular espinal se recomienda.

El gasto de energia es mejor determinado por
calorimetria indirecta en estos pacientes, como la
ecuacion de las estimaciones de gasto energético y
la necesidad caldrica posteriores tienden a ser
inexactos.

En la columna toracolumbar, las ortésis reducen los
movimientos amplios de la columna variando el
grado dependiendo de su diseno.

El corsé de Jewett es una ortesis en hiperextension
efectiva en limitar la inestabilidad en flexion pero no
en rotacion o flexion lateral.
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tamano, para asegurar un

bajo riesgo de incorporar

resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Hadley MN, 2002

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamano, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Hadley MN, 2002
Punto de buena practica.

Hadley MN, 2002

Punto de buena practica.

Hadley MN, 2002

B

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada por uno o mas
estudios de nivel I1.)

Hadley MN, 2002
Punto de buena practica.

Bailey CS, 2009

Punto de buena practica.

Bailey CS, 2009
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Las ortésis no estan libres de las desventajas
potenciales tedricas incluyendo atrofia muscular,
costo, irritacion de la piel, y retraso en la
reactivacion mientras esperan la ortésis.

No hay correlacién entre la duracién del reposo en
cama y el grado de progresion de la cifosis durante el
tratamiento conservador.

La movilizacion temprana es ahora generalmente
aceptada como un abordaje recomendado para
algunas fracturas toracolumbares por estallido.

Se han reportado buenos resultados con tratamiento
conservador en fracturas estallido toracolumbares
estables.

El tratamiento con ortesis suplementario con terapia
fisica es el tratamiento de eleccion para pacientes
con fracturas por compresion de la columna toracica
y lumbar.

No existe un consenso en la literatura acerca del
tratamiento 6ptimo para las fracturas toracicas.
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Punto de buena practica.

Bailey CS, 2009

Punto de buena practica.

Bailey CS, 2009

Punto de buena practica.

Bailey CS, 2009

Punto de buena practica.

Bailey CS, 2009

Punto de buena practica.

Bailey CS, 2009

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Bailey CS, 2009
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4. EviDENCIAS Y RECOMENDACIONES

4.3.1 MANEJO NO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién
Los tratamientos desde el conservador hasta el
quirargico deben ser sustentados con base en
diferentes factores como son el nivel anatémico, por
la influencia directa del centro de gravedad y su
influencia para un patron de colapso al ejercer una
carga o fuerza compensadora, originando lo referido
como cifogénesis.

Utilizar las diferentes clasificaciones como la de
Denis McCormack, AO, Vaccaro, como guia que
establezca cuando se encuentra con criterio
quirtargico o no una fractura toracolumbar.

El tratamiento de las fracturas toracicas en los que
no existe lesion de la médula espinal y que la
estabilidad mecanica es dudosa, el tratamiento es
totalmente controversial, ya que no se cuenta con
evidencia suficiente para establecer una regla
estandar.

La proyeccion lateral de columna cervical es
recomendada para el diagnostico de la luxacion
atlanto occipital.
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Nivel / Grado
1]

(Evidencia basada en
estudios no randomizados,
controlados o estudios de

cohorte, serie de casos,
estudios casos control.)

Alpiza-Aquirre, 2011.

(Evidencia basada en
estudios no randomizados,
controlados o estudios de

cohorte, serie de casos,
estudios casos control.)

Alpiza-Aguirre, 2011.

(Evidencia basada en
estudios no randomizados,
controlados o estudios de

cohorte, serie de casos,
estudios casos control.)

Alpiza-Aguirre, 2011.

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias



El tratamiento de fijacion interna y artrodesis
usando algunas de las variedades de estos métodos
es recommendado.

La traccion puede ser usada para el manejo de estos
pacientes, pero se asocia a un 10% de deterioro de
la funcidn neuroldgica.

Las opciones de tratamiento en el manejo de
fracturas de atlas aisladas esta basado en el tipo de
fractura que presenta el atlas.

Se recomienda que fracturas aisladas del atlas con
integridad del ligamento transverso deben ser
tratadas con inmovilizacion cervical unicamente.

Es recomendable que las fracturas aisladas de atlas
con ruptura del ligamento transverso deben ser
tratadas por medio de inmovilizacion cervical sola o
fijacion quirdrgica y fusion.

Ver anexo IV

La clasificacion de Anderson y D’alonso es aceptada
para determinar el manejo de las fracturas de
apofisis Odontoides.

Ver anexo V
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positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Hadley MN, 2002

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son



Las fracturas de aopofisis Odontoides tipo Il de
Anderson y D’Alonso en pacientes mayores de 50
anos deben ser manejadas por medio de
estabilizacion quirdrgica y fusion.

Las fracturas de tipo |, Il y 11l de apoéfisis Odontoides
pueden ser manejadas en forma inicial con
inmovilizacién cervical externa.

El tipo Il y Ill de la fractura de Odontoides se debe
considerar estabilizacon quirurgica en caso de
presentar desplazamiento de la misma mayor a
5mm, conminucion de la Odontoides o incapacidad
de mantener alineamiento adecuado con
inmovilizacion externa.

La espondilolistesis traumatica del axis debe ser
manejada inicialmente con inmovilizacion externa, la
estabilizacion quirurgica debe ser considerada en la
mayoria de los casos, cuando se presente angulacion
excesiva entre C2 C3, disrupcion del espacio C2 C3
o falta de la capacidad de mantener la alineacion con
inmovilizaciéon externa.
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estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Hadley MN, 2002

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Hadley MN, 2002

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Hadley MN, 2002
B

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada por uno o mas
estudios de nivel Il.)

Hadley MN, 2002.



La inmovilizacion externa es recomendada para el
manejo de las fracturas aisladas del cuerpo de Axis.

El tratamiento de las fracturas combinadas de atlas y
axis se basa en las caracteristicas de la fractura del
Axis, la inmovilizacién externa se recomienda para la
mayoria de las combinaciones C1-C2.

C1 tipo Il de Odontoides con aun ADI (intervalo
anterior de Odontoides) de 5mm o mayor y
combinaciéon de C1- hangman con fractura de C2-C3
y angulacion de 11° o mayor deben ser consideradas
para estabilizacion quirdrgica y fusion.

En algunos casos la técnica quirturgica debe ser
modificada como resultado de la perdida de la
integridad del anillo del atlas.

Pacientes con Os Odontoideo sin sintomas y/o
signos neurolégicos pueden ser manejados por
medio de seguimiento clinico y radiolégico.

Pacientes con Os Odontoideo particularmente con
signos o sintomas neuroldgicos y presencia de
inestabilidad en C1-C2 pueden ser manejados con
fijacion interna y fusion por via posterior.

La inmovilizacion por medio de ortésis halo chaleco,
como ayudante para la fijacion interna por via
posterior y fusion es recomendada a menos de que
se pueda realizar una fijacion por medio de tornillos
trans articulares C1-C2.
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B

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada por uno o mas
estudios de nivel Il.)

Hadley MN, 2002

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,



La fusion Occipito cervical con o sin laminectomia
de C1 debe ser considerada en pacientes con Os
Odontoideo que presentan compresion cervico
medular irreductible y/o evidencia de inestabilidad
Occipito atlantoidea asociada.

Descompresion trans oral debe ser considerada en
pacientes con Os Odontoideo que presentan
compresion ventral cervico medular irreductible.

Se recomienda la reduccién abierta o cerrada de las
luxaciones facetarias de la columna cervical subaxial.

El tratamiento de las luxaciones facetarias de la
columna cervical subaxial con inmovilizacién externa
rigida, artrodesis por via anterior con uso de placa, o
por via posterior con artrodesis por placa es
recomendado.

El tratamiento de la luxacion facetaria de columna
cervical subaxial por medio de descanso prolongado
en cama con traccion es recomendado si no se tiene
disponible tratamientos mas contemporaneos.
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IVoV.)
Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel I,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill,
IVoV.)

Hadley MN, 2002
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Se recomienda la reduccién abierta de subluxaciones
o fracturas desplazadas de la columna cervical sub
axial.

El tratamiento por nmedio de inmovilizacién
externa, artrodesis por via anterior con uso de placa,
o por via posterior con uso de placa se recomienda.

Se recomienda la reduccion temprana de las lesioes
tipo fractura - luxacion de la columna cervical sub
axial.

Se recomienda la descompresion quirdrgica de la
medula espinal, particularmente si la compresion es
del tipo focal y anterior.

En base al tipo y grado de la lesion asociada con la
manifestacion clinica, en las fracturas
toracolumbares, las estrategias incluyen:
tratamiento no quirurgico, estabilizacion posterior
aislada(con o sin descompresién) y estabilizacién y
descompresion anterior aislada.

Los sistemas que comunmente son utilizados para
clasificar las lesiones de la columna toracolumbar,
son de confiabilidad limitada y no proveen un
algoritmo de tratamiento.
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C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel lll,
IVoV.)

Hadley MN, 2002

C

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada solo por uno o
mas estudios de nivel Ill,
IVoV.)

Alpiza-Aquirre, 2011.
|

(Evidencia basada en
ensayos clinicos



El tratamiento de fracturas por compresion en
pacientes osteoporoticos por medio de la cifoplastia
es mas efectivo que el tratamiento medico o incluso
que la vertebroplastia.

La instrumentacion de fracturas por estallido en
columna toracolumbar, por medio de
instrumentacion sin fusion y con fusion dan el
mismo grado de correccion a corto plazo, a
diferencia que se elimina los efectos colaterales del
sitio donador del injerto autologo.

Los parametros radiograficos han demostrado que
en fracturas de tipo estallido la instrumentacion a un
nivel y la instrumentacion posterior a varios niveles
son igual de efectivas en cuanto a resultados
clinicos, las ventajas del mono segemto son un

menor tiempo quirdrgico y menor perdida sanguinea.
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randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamario, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Kenyan O, 2006

(Evidencia basada en
ensayos clinicos
randomizados (o meta
analisis) de adecuado
tamano, para asegurar un
bajo riesgo de incorporar
resultados falsos positivos
o falsos negativos.)

Rod S. Taylor, 2007

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Wang, 2006

(Evidencia basada en
estudios no randomizados,
controlados o estudios de

cohorte, serie de casos,
estudios casos control.)

Wei, 2010.
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El tratamiento por medio de corset con terapia fisica
suplementaria es el tratamiento de eleccion para
pacientes con fracturas por compresion del
segmento lumbar y toracico menor al 30% de
compresion del muro anterior.

El uso de injerto oseo posterolateral no es necesario
en fracturas del tipo Dennis B, por estallido en la
columna toraco lumbar asociadas con puntaje de
McCormack igual o menor a 6, estas se pueden
manejar por medio de instrumentacion
transpediuclar corta.

Ver anexo

La cirugia temprana puede mejorar la recuperacion
neuroldgica y disminuir el tiempo de hospitalizacion
asi como las complicaciones sistémicas que puedan
presentar los pacientes con lesion toraco lumbar.

La estabilizacion antes de las 8hrs después del
trauma aparenta un mejor pronostico.
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(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Agnita, 2009

(Evidencia basada en
estudios randomizados,
que son muy pequenos

para proveer nivel de

evidencia |, estos pueden
mostrar tendencias
positivas que no son
estadisticamente
significativas o ninguna
tendencia y estan
asociados a un alto riesgo
de resultados falsos
negativos.)

Li-Yang Dai, 2009

B

(La guia de manejo
recomendada esta
sustentada por uno o mas
estudios de nivel Il.)

Sahika, 2002.
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El refuerzo de una estabilizacién corta en fracturas Punto de buena practica.
por estallido de columna toracolumbar,

: Osman, 2009
instrumentando la vertebra afectada puede ayudar a

mantener la correcion de la cifosis.
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5. ANEXOS

5.1 PRoTOCOLO DE BUSQUEDA
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5. ANEXOS

5.2 EscALAS DE GRADACION

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
Niveles de evidencia

1++ | Metaanalisis de gran calidad, revisions sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Metaanalisis de gran calidad, revisions sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Metaanalisis de gran calidad, revisions sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++ | Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o
estudios de cohortes o de casos controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos.

4 Opinion de expertos.

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
Grados de recomendacion

A

Al menos un metaanalisis, revision sistematica o estudio clinico aleatorizado calificado
como 1++ y directamente aplicable a lapoblacién blanco,o una revision sistematica de
ensayos clinicos aleatorizados o un cuerpo de evidencia consistente principalmente en
estudios calificados como 1+ directamente aplicables a la poblacién objeto y que
demuestren globalmente consistencia de los resultados

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2++ directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia en los
resultados, o extrapolacidn de estudios calificados como 1++ 0 1+.

Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados como 2+ directamente aplicables
a la poblacién objeto y que demuestren globalmente consistencia en los resultados, o
extrapolacion de estudios calificados como 2++.

Niveles de evidencia 3 o 4, o evidencia extrapolada de estudios calificados como 2+.
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5. ANEXOS

5.3 EscaLAs DE CLASIFICACION CLINICA

ASm\

STANDARD NEUROLOGICAL CLASSIFICATION OF SPINAL CORD INJURY
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&3 i L 52 L
S48 |1 L] Volurary anal coniraclion [YesMo) s-q.&E L1 LAl | furey anal seresation (Yes/Mal
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HEUROLOGICAL A L COMPLETE OR INCOMPLETE? [_] ZONE OF PARTIAL A L
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T — MOTOR T[] ASIA IMPAIRMENT SCALE [ sy MOTOR T
This farm may be copied fmely but show'd not be aherd without permissicn from ihe Amarican Spinal Injury Association. P

ESCALA DE EVALUACION ASIA

A= Completa: No hay funcién sensitiva o motra preservada en los segmentos sacros S4-
S5.

B= Incompleta: Funcion sensitiva preservada, no asi la funciéon motora por debajo del nivel
neuroldgico e incluye segmentos sacros S4-S5.

C= Incompleta: la funciéon motora esta preservada por debajo del nivel neurolégico y mas
de la mitad de los musuclos clave por debajo del nivel neurolégico tienen fuerza menor de
3.

D= Incompleta: La funcion motora se encuentra preservada por debajo del nivel
neuroldgico y mas de la mitad de los musculos claves se encuentra con fuerza mayor a 3.
E= Normal: las funciones motora y sensitiva se encuentran sin alteraciones.
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Indice de Barthel Modificado

Incapaz Intenta Cierta Minima Totalmente
de hacerlo | pero ayuda ayuda independiente
inseguro necesaria necesaria

Aseo personal 0 1 3 4 5
Banarse 0 1 3 4 5
Comer 0 2 5 8 10
Usar el retrete 0 2 5 8 10
Subir escaleras 0 2 5 8 10
Vestirse 0 2 5 8 10
Control de heces 0 2 5 8 10
Control de orina 0 2 5 8 10
Desplazarse 0 3 8 12 15
Silla de ruedas 0 1 3 4 5
Traslado silla/cama 0 3 8 12 15

0-20: Dependencia total
21-60: Dependencia severa
61-90: Dependencia moderada
91-99: Dependencia escasa
100: Independencia
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Escala de medida de independencia funcional

TABLA DE PUNTUACION DE NIVELES DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL

INDEPENDIENTE PUNTAIJE
Independiente total. 6
Independiente con adaptaciones. 7

DEPENDIENTE

Solo requiere supervision. No se toca al paciente. 5
Solo requiere minima asistencia. Paciente aporta 75% o mas. 4
Requiere asistencia moderada. Paciente aporta 50% o mas. 3
Requiere asistencia maxima. Paciente aporta 25% o mas. 2
Requiere asistencia total. Paciente aporta menos del 25%. 1
ITEM ACTIVIDAD PUNTAJE
Autocuidado
1 Alimentacion
2 Aseo personal
3 Bano
4 Vestido parte superior
5 Vestido parte inferior
6 Uso del bano
7 Control de intestinos
8 Control de vejiga
Transferencias
9 Transferencia a la cama, silla o silla de ruedas
10 Transferencia al bano
11 Transferencia a la ducha o banera
Locomocion
12 Marcha o silla de ruedas
13 Escaleras
Comunicacion
14 Comprension
15 Expresion
Conexion
16 Interaccion social
17 Resolucion de problemas
18 Memoria
PUNTAJE FIM TOTAL
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Tipo de fractura del atlas Opciones de Tratamiento

Fracturas del arco anterior o posterior Collar

Fracturas del arco anterior y posterior (estallido)

e Estable ( ligamento atlantoideo intacto) e Collar, Halo

e Inestable (ligamento atlantoideo roto) e Halo, estabilizacion y fusion C1-C2.
Fractura de las masas laterales

e  Fractura conminuta e Collar, Halo

e  Fractura del proceso transverso e Collar

Manejo inicial de las fracturas de Axis en el adulto
Tipo de fractura Opciones de tratamiento

Fractura de Odontoides

e Tipol e Collar, halo.

e Tipoll e  Considerar cirugia temprana o Halo, collar.

e Tipolll e  Considerar cirugia temprana o Halo.

e Tipo IV e Colla, halo, fusion quirirgica.
Espondilolistesis traumatica del Axis
(fractura del ahorcado)

e  Estable: Effende tipo |, Francis tipo |, II. e Halo, Collar

e Inestable: Effende tipo Il, I, Francis tipo llI, e Halo, considerar estabilizacion quirtrgica.

IV, V.

Fracturas miscelaneas del Axis Collar o Halo.
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Tipo de combinacion de fractura

Opciones de tratamiento

C1- tipo Il fractura de Odontoides estable e Collar, Halo, fijacién o fusién quirtrgica
e Estable e Halo, fijacion o fusién quirurgica
e Inestable ( ADI mayor o igual a 5mm)

C1 - tipo lll de fractura de Odontoides Halo

C1- Fracturas Miscelaneas del Axis Collar, Halo.

C1 - Fractura del ahorcado
Estable

Inestable ( angulacién C2-C3 de 11° o
mayor)

e Collar, Halo.

e Halo, fijacion o fusién quirdrgica.

Escala TLISS ( thoracolumbar injury severity scale)
Descripcion

6. Mecanismo de lesion
a. Compresion
Compresion simple
Angulacién lateral mayor 15°
Estallido

Traslacion / Rotacion

.
b.
c. Distraccion
7. Complejo ligamentario posterior (PLC)
roto en tension, rotacion o traslacion.
a. Intacto
b.

C.

Sospecha de lesion o indeterminado
Lesionado
8. Estatus neurologico

a. Compromiso de raices nerviosas
b.

Compromiso de cordon o cono medular
Incompleto
e Completo

c. Compromiso de cauda equina

El puntaje total de los 3 componentes: mecanismo
neuroldgico indica.

Puntaje

D wWwkH R

N

de lesion, integridad del PLC y estatus

i) Menor o igual 3 puntos, indicacién de tratamiento conservador, (inmovilizacién)
i) 4 puntos, tratamiento quirdrgico o no quirdrgico
i) Mayor o igual a 5 puntos, indicacion de tratamiento quirurgico
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Proyeccion lateral de la unién craneocervical en la cual se muestran varios métodos para
identificar la Luxacion Atlanto Occipital:
A. Metodo de Wholey

Power Ratio

Metodo de Dublin
Metodo de la linea en X
Método BAI-BDI

monw

I

Figure 1A

Figure 1D

Figure 1B G

Figure 1E

Figure 1C
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Paciente adulto con lesion aguda de cuello y CCSR

Grado

Lesiones

0

Sin dolor en cuello o sensibilidad

Dolor de cuello, rigidez o incremento de sensibilidad regional al tacto,
disminucion en el rango de movilidad (signos musculo esqueléticos).
Considere alteraciones sicoldgicas (angustia sicolégica elevada, niveles altos de
estrés postraumético), e interferencia con las actividades diarias.

Molestias de cuello acompariadas de signos neurolégicos tal como reflejos
tendinosos profundos disminuidos o ausentes, debilidad y/o déficit sensitivo.
También considere alteraciones sicoldgicas (angustia sicolégica elevada,
niveles altos de estrés postraumético), e interferencia con las actividades
diarias.

Fracturas, dislocaciones (o lesiones raquimedular)

Factores de

riesgo importantes de osteoporosis

Edad > 50 afios (riesgo mayor >70 afios).

IMC o peso (< 19 kg/m’ 0 < 57 kg).

Grupo étnico o raza (blanco o asiatico).

Menopausia antes de los 45 anos.

Pérdida de altura (> 4 cm).

=h| D | Q|0 |(T|D

Historia de tratamiento con corticoides por artritis reumatoide u otro estado inmunolégico e
alteracion inflamatoria (5-7.5 mg/dia por 3 meses.

Historia de fractura por fragilidad después de los 45 afios en uno de las siguientes regiones:
cadera, costilla o muneca.

Sin historia de reposiciéon hormonal/estrégeno

Deficiencia de vitamina D o K, enfermedad dsea por aluminio (dialisis, NPT), hipogonadismo,
sindromes de malabsorcidn, historia de anorexia/bulimia, triada de atleta femenina.

Consumo excesivo de alcohol/café, tabaquismo, dilantin

Inmovilizacion>4 semanas después de la edad de45 afios.

Baja talla al nacimiento, pobre crecimiento infantil.

Presion sanguinea elevada.

S|3|—|x

Declinacion cognitiva.
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Sistema de clasificacion de Dennis para fracturas estallido de la regién toraco lumbar:

a.
b.
[
d.

Compromiso de las dos plataformas

Compromiso de la plataforma superior
Compromiso de la plataforma inferior

Fractura tipo estallido con componente rotacional
Fractura tipo estallido con flexion lateral.

50



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS LESIONES TRAUMATICAS DE LA COLUMNA VERTEBRAL EN EL ADULTO EN

e M

EL TERCER NIVEL
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Fig. 2
Sistema de clasificacion segtn la distribucion de cargas para fracturas toraco lumbares
Mc Cormack.
El puntaje maximo 9 puntos.
A) Compromiso de la conminucion 1punto, menos del 30%, 2 puntos, entre 30 a 60%, 3 puntos
mayor al 30%.
B) Aposicion de fragmentos en la TAC 1 punto, minimo, 2 puntos, menor a 2mm e involucro menor
al 50% del cuerpo, 3 puntos, mayor a 2mm y compromiso mayor al 50% del cuerpo vertebral
C) Correcion de la deformidad 1 punto leve correcion de la cifosis menor a 3°, 2 puntos correcion de
4° a 9°, 3 puntos correcion de cifosis mayor a 10°.
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5. ANEXOS

5.4 DIAGRAMAS DE FLUJO

ALGORITMO 1. TRIAGE PRE HOSPITALARIO

Trauma
Raquimedular

Inmovilizacion collar cervical
rigido, bloques soportes laterales
y cintas de sujecion a la camilla

Potencial
mecanismo de
lesion

Continuar con protocolo de
traslado para paciente sin
potencial lesién raquimedular

Clinica

1.Alteracion del estatus mental

2.Evidencia de intoxicacion

3.Sospecha de fractura de alguna extremidad o
lesiones por distraccion

4.Déficit neurologico focal

5.Dolor en columna vertebral o debilidad.

Buscar dafo al Corddn espinal en los pacientes por
lesiones eléctricas por alto voltaje

Trasladar a paciente a - " >
iy . _—¢Se confirma lesion
centro de atencion de »

raquimedular?

primer nivel

Sl

Asegurar y mantener via aerea y
ventilacion adecuada
Acceso venoso permeable
Parametros hemodinamicos
estables
Evaluacion neurologica integral
Transporte con todos sus
estudios.

Traslado a centro
especializado de columna
vertebral
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ALGORITMO 2. ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Sospechar
probale lesion |4—SI
raquimedular

A

Paciente
traumatizado

¢Lesiones
encima de la clavicula
mecanismo de lesién
compatible
traumatismo de alta
energia?

Trasladar al
paciente fuera de

camilla, superficie
semirrigida

- Exploracion neurologica:
Aplicar ATLS P 9
o Fuerza muscular
En exploracion "
secundaria Reflejos
. Sensibilidad
realizar . -
Funciones autonémicas

antener presion arterial media
de 85mmHg por minimo de 7 dias,
uso de terapia de fluidos o

vasoconstrictores

Manejo habitual de
paciente en sala de
urgencias

Aplicar:
Escala ASIA
Indice de Barthel modificado
Indice de independencia
funcional

¢ Hipotensién o
bradicardia?

A

Descartar
insuficiencia adrenal, hemorragia,
neumotorax, lesién miocardica,
taponamiento pericardico, sepsis
relacionada a lesion abdominal.
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¢ Lesion neuroldgica
confirmada?

S|
v

Detener o0 no iniciar
administracion de
metilprednisolona
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ALGORITMO 3. ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

Paciente despierto,
alerta, no intoxicado,
sin dolor cervical, sin [«

Paciente con

lesiones importantes
asociadas

No realizar estudios de

Rx

Complementar con
tomografia en caso de
mala visualizacion

Pacientes con déficit
neurolégico, espasticidad

trauma compatible

Paciente adulto con trauma
toraco lumbar agudo,
ausencia de dolor,
exploracién normal.

»| de extremidades, reflejos
patolégicos y perdida de
tono anal.

Evaluacion radiografica
columna cervical:
Ap, Lateral y vista de
Odontoides.

4
Rx simple en Ap y
Lateral de segmento
afectado,

Realizar estudio TAC y/o
RMN del segmento
afectado.

Mantener Inmovilizacion
externa hasta realizar
estudios dinamicos

complementar con
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TAC.

invasion a canal medular, angulo del
segmento lateral y angulo del cuerpo
vertebral.

Conocer y aplicar escala TLISS.

Calcular, compresion del muro anterior,
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ALGORITMO 4. MANEJO DE LAS LESIONES RAQUIMEDULARES.

Paciente con
Fractura Cervical |« Lesion
raquimedular

Aplicar clasificacion
i TLISS
Fractura Toraco
Aplicar clasificacion de Lumber
Alonso, Allen 'y Menor a 4 puntos, tratamiento
Fergurson. conservador
Mayor a 5 puntos tratamiento
4 quirurgico.
Clasificacion por
mecanismo de
lesion
A A 4 A
Fracturas . . Fractura Distraccion
: Fracturas estallido 4 Fractura Luxacion -
Compresion Extension
Fracturas Flexion
Distraccion
4 A
£30% de CMA o mas d ] Instrumentacion
20° ASL, e earm Tratamiento conservador en Instrumentacion multisegmentaria y
TeTET R G lesiones tipo chance puras, multisegemntaria valoracion de abordaje

instrumentacion corta en perdida
de mas del 30% de CMA.

anterior
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5. ANEXOS

5.5 TABLA DE MEDICAMENTOS

PRINCIPIO ACTIVO CLAVE PRESENTACION DOSIS PERIODO DE USO EFECTOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
RECOMENDADA ADVERSOS
DOPAMINA 0614 SOLUCION Hipotensién arterial Infusion intravenosa. Nausea, vomito, Nausea, vémito, Contraindicaciones:
INYECTABLE Estado de choque Adultos y nifos: temblores, temblores, escalofrios, Hipersensibilidad al farmaco,
Cada ampolleta Correccién de 1 a5 pg/ kg de peso escalofrios, hipertension, angina de | taquiarritmias, feocromocitoma
contiene: desequilibrio corporal/ minuto. hipertension, angina pecho, taquicardia y y trastornos vasculares
Clorhidrato de hemodinamico. Dosis maxima 50 pg/ kg de pecho, latidos ectopicos. oclusivos.
dopamina 200 mg Insuficiencia renal aguda. | de peso corporal / taquicardia y latidos
Envase con 5 minuto. ectopicos.
ampolletas con 5 ml. Administrar diluido en
soluciones intravenosas
(glucosasa al 5%)
envasadas en frascos de
vidrio.
NOREPINEFRINA 0612 SOLUCION Hipotension arterial. Infusion intravenosa. Cefalea, taquicardia, Con antidepresivos Contraindicaciones:
INYECTABLE Adultos y nifios: ansiedad, disnea, triciclicos aumenta sus Hipersensibilidad al farmaco,
Cada ampolleta 16 a 24 pg/ minuto, bradicardia refleja, efectos hipertensivos. choque avanzado,
contiene: ajustar la dosis y el goteo hipertensién y hipertiroidismo, insuficiencia
Bitartrato de segln flebitis. coronaria, hipertension arterial y
norepinefrina respuesta terapéutica. diabetes
equivalente a 4 mg Administrar diluido en
de norepinefrina. soluciones intravenosas
Envase con 50
ampolletas de 4 ml.
EPINEFRINA 0611 SOLUCION Choque anafilactico Subcutanea o Hipertension arterial, | Antidepresivos Contraindicaciones:
INYECTABLE Paro cardiaco intramuscular arritmias cardiacas, triciclicos, Insuficiencia vascular cerebral,
Cada ampolleta Hemorragia capilar Intravenosa lenta (5a 10 | ansiedad, temblor, antihistaminicos y en anestesia general con
contiene: Broncoespasmo minutos). escalofrio, cefalalgia, levotiroxina aumentan hidrocarburos halogenados,
Epinefrina 1 mg (1:1 Adultos: taquicardia, angina sus efectos. El uso insuficiencia coronaria, choque
000) Intavenosa: 0.1 a 0.25 de pecho, concomitante con diferente al anafilactico,
Envase con 50 mg. hiperglucemia, digital puede precipitar glaucoma e hipertiroidismo. En
ampolletas con 1 ml. Subcutanea o hipokalemia, edema arritmias el trabajo de parto y en
intramuscular: 0.1 a 0.5 pulmonar, necrosis cardiacas, los terminaciones vasculares
mg. local en el sitio de la bloqueadores (dedos, oidos, nariz y pene).
inyeccién. adrenérgicos Precauciones: No debe
antagonizan su efecto. mezclarse con soluciones
alcalinas.
(FENIL) EFEDRINA 2107 SOLUCION Hipotensién arterial Intramuscular, Insomnio, delirio, Con antidepresivos se Contraindicaciones:
INYECTABLE Broncoespasmo agudo intravenosa o euforia, nerviosismo, | puede producir Hipersensibilidad al farmaco,
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Cada ampolleta
contiene:

Sulfato de efedrina 50
mg

Envase con 100
ampolletas con 2 ml.

durante la anestesia

subcutanea.

Adultos:
Broncoespasmo: 12.5a
25 mg.

Hipotensién:
Intramuscular o

taquicardia,
hipertension arterial
sistémica, retencion
urinaria y disuria.

hipertension arterial
sistémica. Con
digitalicos y
anestésicos
halogenados se
incrementa el riesgo

enfermedad vascular coronaria,
arritmias cardiacas,
ateroesclerosis cerebral ,
glaucoma y porfiria.

(25 mg/ml) subcutanea de de arritmias
25 a 50 mg. Intravenosa ventriculares. Con
lenta 10 a 25 mg. antihipertensivos
Dosis maxima: 150 disminuye su efecto.
mg/dia.
HEPARINA 0621 SOLUCION Coagulacién Intravenosa. Fiebre, reacciones Los anticoagulantes Contraindicaciones:
INYECTABLE intravascular Adultos: anafilacticas, orales producen accién Hipersensibilidad al farmaco.
Cada frasco ampula diseminada. Inicial 5 000 UI. alopecia, sinérgica. Con Hemorragia, embarazo, tlcera
contiene: Prevencion y Subsecuente: 5000a10 | osteoporosis, salicilatos aumenta el péptica activa, insuficiencia
Heparina sédica tratamiento de 000 Ul cada 6 horas trombocitopenia, efecto anticoagulante, hepatica severa, alcoholismo
equivalente a tromboembolia hasta dermatitis, diarrea, no usarlos asociados. crénico, hipertension arterial
10000 Ul pulmonar, un total de 20 000 Ul hipoprotrombinemia. severa, ingestion de salicilatos.
de heparina. Infarto del miocardio. diariamente y de acuerdo
Envase con 50 frascos Hemodialisis. ala
ampula con 10 Circulacion respuesta clinica.
ml (1000 Ul/ml) extracorpdrea.
HEPARINA 0622 SOLUCION Coagulacion Intravenosa. Fiebre, reacciones Los anticoagulantes Contraindicaciones:
INYECTABLE intravascular Adultos: anafilacticas, orales producen accién Hipersensibilidad al farmaco.
Cada frasco ampula diseminada. Inicial 5 000 UI. alopecia, sinérgica. Con Hemorragia, embarazo, tlcera
contiene: Prevencion y Subsecuente: 5000a10 | osteoporosis, salicilatos aumenta el péptica activa, insuficiencia
Heparina sédica tratamiento de 000 Ul cada 6 horas trombocitopenia, efecto anticoagulante, hepatica severa, alcoholismo
equivalente a tromboembolia hasta dermatitis, diarrea, no usarlos asociados. crénico, hipertension arterial
25000 Ul pulmonar, un total de 20 000 UI hipoprotrombinemia. severa, ingestic’)n de salicilatos.
de heparina. Infarto del miocardio. diariamente y de acuerdo
Envase con 50 frascos Hemodialisis. ala
ampula con 5 ml Circulacion respuesta clinica.
(5 000 UI/ml). extracorporea.
ENOXAPARINA 4242 SOLUCION Profilaxis de la 1.0 mg/kg de peso Hemorragia por Los antiinflamatorios Contraindicaciones:
INYECTABLE coagulacion corporal en dos trombaocitopenia. no esteroideos y los Hipersensibilidad al farmaco.
Cada jeringa contiene: en el circuito de inyecciones Equimosis en el sitio | dextranos aumentan el Endocarditis bacteriana aguda,
Enoxaparina sédica 20 | circulacién diarias. de lainyeccion. efecto anticoagulante, enfermedades de coagulacién
mg extracorporea. 20-40 mg antes de iniciar mientras la protamina sanguinea graves, tlcera
Envase con 2 jeringas la cirugia y durante 7 a lo antagoniza. gastro-duodenal activa,
de 0.2 ml. 10 accidente cerebro vascular,
dias después. trombocitopenia con agregacion
plaquetaria positiva in vitro,
hipersensibilidad
ENOXAPARINA 2154 SOLUCION Profilaxis de la 1.0 mg/kg de peso Hemorragia por Los antiinflamatorios Contraindicaciones:
INYECTABLE coagulacion corporal en dos trombocitopenia. no esteroideos y los Hipersensibilidad al farmaco.

Cada jeringa contiene:
Enoxaparina sédica 40
mg

Envase con 2 jeringas

en el circuito de
circulacién
extracorporea.

inyecciones

diarias.

20-40 mg antes de iniciar
la cirugia y durante 7 a

Equimosis en el sitio
de la inyeccion.

dextranos aumentan el
efecto anticoagulante,
mientras la protamina

lo antagoniza.

Endocarditis bacteriana aguda,
enfermedades de coagulacion
sanguinea graves, llcera
gastro-duodenal activa,
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de 0.4 ml. 10 accidente cerebro vascular,
dias después. trombocitopenia con agregacion
plaquetaria positiva in vitro,
hipersensibilidad
ENOXAPARINA 4224 SOLUCION Profilaxis de la 1.0 mg/kg de peso Hemorragia por Los antiinflamatorios Contraindicaciones:

INYECTABLE coagulacion corporal en dos trombocitopenia. no esteroideos y los Hipersensibilidad al farmaco.

Cada jeringa contiene en el circuito de inyecciones Equimosis en el sitio | dextranos aumentan el Endocarditis bacteriana aguda,

Enoxaparina sodica 60 | circulacion diarias. de lainyeccion. efecto anticoagulante, enfermedades de coagulacion

mg extracorpérea. 20-40 mg antes de iniciar mientras la protamina sanguinea graves, llcera

Envase con 2 jeringas
de 0.6 ml.

la cirugia y durante 7 a
10
dias después.

lo antagoniza.

gastro-duodenal activa,
accidente cerebro vascular,
trombocitopenia con agregacién
plaquetaria positiva in vitro,
hipersensibilidad
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6. GLOSARIO

BAI: Intervalo Bastion axial.

BDI: Intervalo Basion dental.

AOD: Dislocacion o luxacién atlanto occipital.

ASIA: American Spine Injury Association, asociacion americana de lesion espinal.
TLISS: Escala de severidad de dafo toracolumbar.

SClI: lesion del cordon espinal.

IBM: Indice de Barthel Modificado.

FIM: Escala de medida de independencia funcional.
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