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\Valoracién inicial

Informacion del equipo
de atencion prehospitalaria

mecanismo lesional / sospecha lesional
‘ tiempo transcurrido desde el impacto
medidas terapéuticas empleadas

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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Proceso por el cual se
transfiere o traslada a
un paciente de un
sistema sanitario a ofro

*+ no se debe perder informacion
+ continuar con el mismo nivel
de cuidados

+ reevaluacion continua del paciente
4: nuevo ‘“triaje” del paciente

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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LESION MEDULAR AGUDA
TRAUMATICA (TSCI)

Requieren ingreso en UCI para monitorizar y tratar las
complicaciones vitales.

Recomendacion Grado 1A

 La inestablidad hemodinamica

« La insuficiencia respiratoria

UpToDate Dec. 2013

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



INDICACIONES DE INGRESO EN UCI

1. Todos los pacientes con lesion medular aguda traumatica con nivel

igual o superior a T6

2. Todos los pacientes con lesion medular aguda traumatica de

cualquier nivel que tengan asociado TCE y/o POLITRAUMA

3. Todos los pacientes con lesion medular traumatica aguda con

inestabilidad hemodinamica y/o Insuficiencia respiratoria

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



Shock neurogénico
(Shock Medular)

|| Concepto ||

Fendmeno que consiste en un cese de todas las funciones del
sistema nervioso por debajo del nivel de la lesion medular

” Efectos Inmediatos ”

—————, [Paralisis Flaccida

Arreflexia

Efectos Tardios || \ Hiperreflexia
Espasticidad

Espasmos Musculares

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



Shock neurogénico
(Shock Medular)
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Se produce por pérdida del
tono vascular simpatico

Cuadro clinico tipico:

« Hipotension

 Bradicardia.

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



Shock neurogénico
(Shock Medular)

“ES A LA MEDULA, LO QUE EL COMA A ENCEFALO”

Es la pérdida de la funcion motora, sensitiva y autonémica
simpatica que tiene un individuo inmediatamente después de
un traumatismo raquimedular, debido a una lesion espinal

grave

Por encima de D, mayor compromiso neurogénico,

hipotension y bradicardia.

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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PRIMERA causa de muerte en LMA es el fallo respiratorio

El TEVP es la segunda causa

de muerte

o Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



MANEJO DE LAS COMPLICACIONES
HEMODINAMICAS

Evitar hipotension arterial (NO <90 mmHQg) Grado E
TAM >80 mmHg Grado D
TA medida continua con Catéter Arterial Grado E
SIiTA Sis <90 Coloides Grado E

Si persiste Hipotension arterial Vasopresores (NA) Grado E

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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HEMODINAMICAS

Evitar los aumentos de presion intratoracica e intraabdominal
(Grado E)

Evitar la HTA,

si TAM > 110 mmHg aumenta el edema y la hemorragia

medular.

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



MANEJO DE LAS COMPLICACIONES
HEMODINAMICAS

La BRADICARDIA es muy frecuente

Llega a su mayor grado en el 4° dia

— Persiste durante las dos primeras semanas

« Desaparece en 2- 6 semanas despueés del trauma

— Es favorecida por los cuidados respiratorios

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



MANEJO DE LAS COMPLICACIONES
HEMODINAMICAS

Monitorizacion minima;:

Via arterial,

Temperatura,

Gasto urinario,

Pulsioximetro.

Monitorizacion deseable:
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— PIA.

Presion Venosa central,

— Catéter de Swan-Ganz o PICCO

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

Presente en Lesiones Cervicales y Dorsales

Factores predictores de problemas a nivel extrahospitalario:
* Presencia o no de tos eficaz;
» Poder contar hasta 10 sin tomar aliento;
= Una correcta expansion pulmonar

= Medicion Capacidad Vital (Grado E)

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

IR Hipodinamica por TRM:

a) Lesion completa y grave por encima de C4

Compromiso del diafragma. Pentaplejia.

a) Lesion debajo de C4 - C5. Tetraplejia IR de inicio.
Asistencia respiratoria mecanica prolongada (ARM)
a) Lesion cervical baja y dorsal alta. Es la mas frecuente.
Estos tienen una paraplejia alta. Compromete cincha abdominal y
musculos intercostales. Hacen una IR diferida, 4to. dia.
Estan comprometidos los flujos espiratorios Tienen una

respiracion paradojal tipica porque es toda en base al diafragma.

Requieren ARM durante unos 15 dias si no se infectan.

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



Efectos de la Lesion sobre el Sistema
Respiratorio

- Capacidad Vital
— Flujo Maximo
* Presion de Oxigeno Arterial
— Atelectasia

» Infecciones

» Neumonia

» Embolia Pulmonar

» Aspiracion

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



TRATAMIENTO DE LAS
COMPLICACIONES RESPIRATORIAS

Intubacion si Insuficiencia respiratoria

Con cuello inmovilizado, sin compresion

transcricoidea (maniobra de Sellick)

Secuencia rapida

Ventilacion mecanica

Traqueo precoz en LMA 2 C5 (Grado E)

para nosotros evidendia A |

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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1. No agravar la lesion durante la manipulacion (5-25%)

2. Enun 25-60% de los casos se asocia con traumatismos multiples

3.  Morbilidad 90-100%

4.  Tratamiento multidisciplinario

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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En todos los pacientes con LMA, HBPM tan pronto como sea seguro
(Grado A)

Cuando la profilaxis esté contraindicada se uitilizaran medidas mecanicas
(Grado A)

Mantener el tratamiento durante toda la rehabilitacion

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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Segun la Guia del Consortium for Spinal Cord Medicine

Con LMA incompleta
— ASIADYE:

* Mientras esté en el Hospital

Con LMAincompleta
— ASIAC:

« Hasta 8 semanas

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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Pacientes con LMA completa:
— ASIA Ay B:

 Por lo menos 8 semanas

Pacientes con LMA completa:
— ASIA Ay B con otros factores de riesgo de TEP:

« 12 semanas o hasta el alta hospitalaria.

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



Soporte nutricional LMAT

Sociedad Espanola
de Medicina Intensiva, Critica

medicina

y Unidades Coronanias
Federacion Panamericana
e Ibérica de Sociedades
Inclhuids as:

de Medicina Critica

y Terapia Intensiva Index Modicus/MEDL INE, EMBASE/
Excerpta Medica, SciVerse Scopus, MEDES,

Volumen 35, Extraordinario 1 .Octubre 2011 5™}t o G g

Recomendaciones para el Soporte Nutricional del paciente critico Editor invitado: A. Masajo

Capitulo 14

Recomendaciones para el soporte nutricional y metabolico
especializado del paciente critico. Actualizacion. Consenso
SEMICYUC-SENPE: Paciente politraumatizado

A.L. Blesa Malpica, A. Garcia de Lorenzo y Mateos y A. Robles Gonzalez
68

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



Fisiopatologia de la
desnutricion en LMAT

v Intensa proteolisis inicial 3”““0 =
OO o
@3
v Relacionada con la denervacion/desuso

agudo

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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En el primer mes con Lesion cervical 10-20% pérdida de peso

El 85% de esta pérdida es de masa magra

A nivel experimental

Gastroparesia en la contusion medular

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



Recomendaciones

En ausencia de calorimetria se recomienda un aporte calorico total
diario de 25-30 kcal/kg/dia en pacientes no obesos (B).

En pacientes con lesion medular se recomienda un aporte
nutricional de 20-24 kcal/kg/dia (C).

Se recomienda el empleo de glutamina en el paciente con
politraumatismo (A).

Se recomienda el empleo de otros farmaconutrientes (derivados de
w-3, arginina, antioxidantes) en el soporte nutricional del paciente
traumatico (C).

Siempre que sea posible se recomienda el empleo preferente de la
nutricion enteral gastrica, con o sin procinéticos, y, en caso de ser
necesario, la utilizacion transpilérica (A).

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat
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1. Estabilidad hemodinamica (sin necesidad de drogas

vasoactivas)

2. Ventilacion espontanea

3. Canula traqgueostomia ocluida

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



Criterios de ALTA de UCI

Los LMA ventilador dependientes (High Quadriplegy)
!

traslado a ULM

1. Ventilacion domiciliaria
2. Control multidisciplinar

3. Neumologia, UCI, ULM

Cada caso sera estudiado de forma individual

Oferim al pacient el benefici del coneixement més avancat



tA COMEDIA coN MAS DE
18 MILLONES

DE ESPECTADORES EN FRANCIA

NUMERO 1 pr 1A TAQuILLA
FRANCESA DURANTE

-~ 10 SEMANAS consecutivas
- 1 %
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Frangois Cluzet Omar Sy

Intocab
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