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MANEJO PREHOSPITALARIO 
DEL TRAUMATISMO VERTEBRAL Y 
MEDULAR 
 
El traumatismo de columna vertebral está frecuen-
temente relacionado con accidentes de tráfico, 
laborales y deportivos. 
 
MECANISMOS DE LESIÓN ESPINAL. 
 
- Hiperextensión: Colisiones de vehículos de fren-

te y por alcance. 
- Hiperflexión:  Caídas   de   motociclistas  y “cla-

vados” en bañistas. 
- Compresión:  Caídas  de  más de 3 metros ate-

rrizando sobre los pies o la cabeza. 
- Rotación: Vuelcos de  coches y caídas de moto-

ciclistas. 
- Tensión Lateral: Colisión  lateral de vehículos. 
- Elongación: Estiramiento por incorrecta coloca-

ción del cinturón de seguridad. 
 

EVALUACIÓN INICIAL DEL PACIENTE. 
 
Valoración de ABC 
 
Nos aseguraremos de que la vía aérea esté per-
meable, la ventilación (frecuencia y calidad) sea 
normal y de que no haya alteraciones circulatorias 
(signos de shock, hemorragias visibles, etc.). 
 
Estabilización de la columna cervical 
 
El enfoque correcto es la estabilización en posición 
neutra, alineada con la columna, sin tracción del 
cuello. (La posición neutra real se logra colocando 
un acolchado de 2,5-5 cm. en la zona occipital). 
 
EVALUACIÓN SECUNDARIA. 
 
Valoración del sistema nervioso periférico 
 
La  exploración es simple. Si el paciente puede 
mover  los  dedos de manos y pies, los nervios 
motores  están  intactos.  Cualquier  alteración de 
la sensibilidad (disminución, parestesias) nos hará 

sospechar de lesión medular. Si el paciente está 
inconsciente pero retira la extremidad si le pincha-
mos un dedo, es que los nervios motores y sensiti-
vos están intactos. 
 
Valorar la necesidad de restricción de movi-
mientos espinales (RME) 
 
La RME la realizaremos poniendo al paciente el 
collarín cervical, el inmovilizador tetracameral (da-
ma de elche) y colocando al paciente fijado con 
correas en la tabla larga ó con collarín e inmoviliza-
ción en el colchón de vacío. 
La RME es definitiva, cuando tenemos al paciente 
en el colchón de vacío ó asegurado a la tabla larga 
y usando toallas, almohadas, etc., para mantener 
en posición alineada la cabeza, columna cervical, 
torso y pelvis. 
 
Indicaciones para realizar la RME 
 
1. Mecanismos de lesión positivos, como son: 

 
-Choque de vehículos a alta velocidad (más de 

60-80 Km/h). 
- Caída 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. 
- Lesión contusa por encima de las clavículas. 
- Paciente inconsciente de trauma. 

 
2. Alguno de los siguientes criterios clínicos (junto 

a un mecanismo de lesión positivo): 
 

- Alteración del estado mental (agitación, 
agresividad, etc.). 

- Evidencia de intoxicación. 
- Existencia de otra lesión dolorosa que en-

mascare al trauma espinal. 
- Déficit neurológico (debilidad, parestesias, 

parálisis). 
- Dolor en espalda espontáneo, a la moviliza-

ción o a la palpación.  
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Descartar la presencia de Shock Neurogéni-
co 
 
La lesión de la médula cervical o torácica pue-
de ocasionar un shock de gran espacio o distri-
butivo.  Este  shock  neurogénico  se  caracteri-
za por: 
- Hipotensión 
- Bradicardia 
- Piel caliente y bien prefundida 

 
TRATAMIENTO. 
 
1.- Vía aérea permeable y administrar oxígeno al                              
 100%. Incluso intubación orotraqueal en caso 
 necesario. 
2.- Collarín  cervical  o  incluso  Restricción  de 
 Movimientos Espinales (RME), si está indicado. 
3.- Vía venosa periférica y administrar cristaloides 
 para  prevenir  la aparición de los síntomas del 
 posible shock neurogénico. 
4.- Sondaje nasogástrico si existe alto riesgo de 
 vómito. 

5.- Sondaje uretral ya que existirá retención urinaria 
 por atonía vesical. 
 
Tratamiento del Shock Neurogénico 
 
- Colocar al paciente en posición de Trendelem-

burg. 
- Administrar cristaloides vía intravenosa hasta   

conseguir   una  adecuada  perfusión. Lo 
habremos conseguido cuando nuestro paciente 
esté consciente y su tensión arterial sistólica 
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 daño secundario de la médula por la 
inflamación, mediante la administración de Me-
tilprednisolona (Solumoderin 1 gr®): 
Bolo: 30 mg/Kg, diluido en suero y pasarlo en 
15-20 minutos. 
Perfusión: 5,4 mg/Kg /cada hora, durante las 23 
horas siguientes. 
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Recordatorio:  
 

Informamos una vez más, que este boletín está abierto a todo el personal sanitario  de Atención Primaria de Ceuta que 
desee publicar algún artículo, así como para el resto de personal sanitario, previa petición al S.U.E 061,  a la atención del 
responsable de esta publicación. Los artículos deben estar relacionados con la Emergencia o  la Urgencia extrahospitalaria. 

 

  

BIBLIOGRAFÍA: 
 

- Reyes Parras J.A. Manual de Emergencias del 061 de Ceuta, 2008. NIPO: 356-08-009-8. 
       cap. 23: 129-131. Publicaciones del INGESA: 1862 
- Guía Farmacológica 061 de Ceuta, 2010. NIPO: 846-10-002-0. Publicaciones del INGESA: 1902. 
- Baron J, Scalea T. En J. E. Tintinalli, Medicina de Urgencias. vol 2. 248: 1878-1894. Ed. Mcgraw-Hill 2010. 
- Moya M. Actuación en urgencias de Atención Primaria. Litofinter S.A. San Fernando de Henares 2005. 

Direcciones internet: 
http://www.msd.es 

   
EDITA:  © INSTITUTO NACIONAL DE GESTIÓN SANITARIA  
 DIRECCIÓN TERRITORIAL DE CEUTA. GERENCIA DE ATENCIÓN SANITARIA.   
 Avda. Otero, s/n. Edificio Polifuncional,  1ª Planta. 51002 CEUTA. 
 Depósito Legal: CE 25-2005     ISSN: 1699-3837     NIPO: 687-12-006-3 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


