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MANEJO PREHOSPITALARIO
DEL TRAUMATISMO VERTEBRAL Y
MEDULAR

El traumatismo de columna vertebral esta frecuen-
temente relacionado con accidentes de trafico,
laborales y deportivos.

MECANISMOS DE LESION ESPINAL.

- Hiperextension: Colisiones de vehiculos de fren-
te y por alcance.

- Hiperflexion: Caidas de motociclistas y “cla-
vados” en bafistas.

- Compresion: Caidas de mas de 3 metros ate-
rrizando sobre los pies o la cabeza.

- Rotacién: Vuelcos de coches y caidas de moto-
ciclistas.

- Tension Lateral: Colision lateral de vehiculos.

- Elongacién: Estiramiento por incorrecta coloca-
cion del cinturéon de seguridad.

EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE.
Valoracion de ABC

Nos aseguraremos de que la via aérea esté per-
meable, la ventilacion (frecuencia y calidad) sea
normal y de que no haya alteraciones circulatorias
(signos de shock, hemorragias visibles, etc.).

Estabilizacion de la columna cervical

El enfoque correcto es la estabilizacion en posicion
neutra, alineada con la columna, sin traccion del
cuello. (La posicion neutra real se logra colocando
un acolchado de 2,5-5 cm. en la zona occipital).

EVALUACION SECUNDARIA.
Valoracion del sistema nervioso periférico

La exploracion es simple. Si el paciente puede
mover los dedos de manos y pies, los nervios
motores estan intactos. Cualquier alteracion de
la sensibilidad (disminucién, parestesias) nos hara

sospechar de lesidon medular. Si el paciente esta
inconsciente pero retira la extremidad si le pincha-
mos un dedo, es que los nervios motores y sensiti-
vos estan intactos.

Valorar la necesidad de restriccion de movi-
mientos espinales (RME)

La RME la realizaremos poniendo al paciente el
collarin cervical, el inmovilizador tetracameral (da-
ma de elche) y colocando al paciente fijado con
correas en la tabla larga 6 con collarin e inmoviliza-
cion en el colchén de vacio.

La RME es definitiva, cuando tenemos al paciente
en el colchon de vacio 6 asegurado a la tabla larga
y usando toallas, almohadas, etc., para mantener
en posicion alineada la cabeza, columna cervical,
torso y pelvis.

Indicaciones para realizar la RME
1. Mecanismos de lesién positivos, como son:

-Choque de vehiculos a alta velocidad (mas de
60-80 Km/h).

- Caida desde altura triple a la estatura del pa-
ciente.

- Carga axial.

- Accidentes tipo “clavados”.

- Herida penetrante en o cerca de la columna
vertebral.

- Lesiones deportivas en cabeza o cuello.

- Lesion contusa por encima de las claviculas.

- Paciente inconsciente de trauma.

2. Alguno de los siguientes criterios clinicos (junto
a un mecanismo de lesion positivo):

- Alteracion del estado mental (agitacion,
agresividad, etc.).

- Evidencia de intoxicacion.

- Existencia de otra lesion dolorosa que en-
mascare al trauma espinal.

- Déficit neurologico (debilidad, parestesias,
paralisis).

- Dolor en espalda espontaneo, a la moviliza-
Cion o a la palpacion.
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Descartar la presencia de Shock Neurogéni-
co

La lesidon de la médula cervical o toracica pue-
de ocasionar un shock de gran espacio o distri-
butivo. Este shock neurogénico se caracteri-
za por:

- Hipotension

- Bradicardia

- Piel caliente y bien prefundida

TRATAMIENTO.

1.- Via aérea permeable y administrar oxigeno al

100%. Incluso intubacién orotraqueal en caso
necesario.

2.- Collarin cervical o incluso Restriccion de

Movimientos Espinales (RME), si esta indicado.

3.- Via venosa periférica y administrar cristaloides

para prevenir la apariciéon de los sintomas del
posible shock neurogénico.

4.- Sondaje nasogastrico si existe alto riesgo de

vomito.

5.- Sondaje uretral ya que existira retencion urinaria
por atonia vesical.

Tratamiento del Shock Neurogénico

- Colocar al paciente en posicion de Trendelem-
burg.

- Administrar cristaloides via intravenosa hasta
conseguir una adecuada perfusion. Lo
habremos conseguido cuando nuestro paciente
esté consciente y su tension arterial sistolica
sea de al menos 90-100 mmHg. (presencia de
pulso palpable a nivel radial).

- Utilizar Dopamina si no conseguimos las cifras
tensionales adecuadas con el uso de los crista-
loides.

- Prevenir el dafo secundario de la médula por la
inflamacién, mediante la administracion de Me-
tilprednisolona (Solumoderin 1 gr®):

Bolo: 30 mg/Kg, diluido en suero y pasarlo en
15-20 minutos.

Perfusion: 5,4 mg/Kg /cada hora, durante las 23
horas siguientes.
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