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Resumen

Introducción: La lesión medular aguda es una patología común con una incidencia internacional de 16-64/100,000 personas, ésta afecta 
el sistema motor y sensorial de los pacientes, debido a la limitada información sobre la eficacia de los tratamientos actuales, sigue pre-
sentando una alta morbimortalidad. Objetivo: Analizar la información disponible sobre el manejo actual de pacientes con lesión medular 
aguda, así como de las líneas de investigación que se están desarrollando para el beneficio de estos mismos. Resultados: Se revisó el 
mecanismo fisiopatológico de la lesión medular aguda, así como las herramientas disponibles para el manejo adecuado de estos casos. 
Además se analizaron las guías de diferentes países para establecer las diferencias en cuanto al manejo. Por último, existen muchas 
líneas de investigación que son prometedoras para disminuir la alta morbimortalidad en pacientes con lesión medular aguda y mejorar su 
calidad de vida. Conclusiones: La lesión medular aguda es una patología relativamente frecuente y que implica todo un reto terapéutico. 
El manejo farmacológico y quirúrgico actual sigue siendo controversial debido a la limitada información sobre su eficacia, por eso es 
importante llevar a cabo mayores estudios respecto al uso de los fármacos más nuevos para obtener un régimen que pueda ser útil y no 
comprometa la salud de los individuos con esta enfermedad.

Palabras clave: Fractura cervical, lesión medular, tratamiento, manejo.

Abstract

Introduction: Acute spinal cord injury is a common pathology with an international incidence of 16-64/100,000 people, it affects the motor 
and sensory system of patients, due to the limited information on the efficacy of current treatments, it continues to present a high morbidity 
and mortality. Objective: To analyze the information available on the current management of patients with acute spinal cord injury, as well 
as the lines of research that are being developed for their benefit. Results: The pathophysiological mechanism of acute spinal cord injury 
was reviewed as well as the tools available for the proper management of these patients. In addition, guidelines from different countries 
were analyzed to establish differences in management. Finally, there are many lines of research that show promise for reducing high 
morbidity and mortality in patients with acute spinal cord injury and improving their quality of life. Conclusions: Acute spinal cord injury 
is a relatively frequent pathology that implies a whole therapeutic challenge. The current pharmacological and surgical management 
continues to be controversial due to the limited information on its efficacy, so it is important to carry out further studies regarding the use 
of the newest drugs to obtain a regimen that can be useful and does not compromise the health of individuals with this disease.
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Introducción

La lesión medular aguda es un evento devastador 
con alta mortalidad y morbilidad, que afecta el sistema 
motor y sensorial del paciente, además de su bienes-
tar físico, psicológico y social.1 La incidencia interna-
cional es de 16-64/100,000, y según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), hay de 250,000-500,000 
lesionados en el mundo. Este tipo de padecimiento 
genera un costo a la población mexicana de 8-9 MDP 
en una etapa aguda, reportado en 2012.2

Material y métodos

Identificación y selección de datos. La selección 
de la literatura se realizó utilizando las palabras clave 
para la búsqueda que fueron: «fractura cervical», «lesión 
medular», «tratamiento» y «manejo». La revisión fue 
realizada a partir del año de 1990 hasta agosto de 2021.

Se realizó una búsqueda extensa de información 
en la que se utilizó Google Académico y las bases de 
datos de PubMed y UpToDate, en donde se encon-
traron revisiones sistemáticas, artículos de revisión y 
guías internacionales actualizadas de países como 
Inglaterra, Estados Unidos y México.

El material localizado fue reproducido y entre-
gado para su lectura individual a cada uno de los 
elementos del equipo constructor de la guía. La 
selección de los artículos y guías para la decisión de 
su inclusión final fue realizada por discusión entre los 
elementos del grupo.

Resultados

Mecanismo de lesión medular. En la lesión 
primaria de tipo compresivo-contusivo, existe muerte 
celular y lesión a la vasculatura por compresión persis-
tente, energía directa y deformación, si esto persiste, 
se desarrolla una lesión secundaria caracterizada por 
apoptosis celular, activación de proteasas y fosfolipa-
sas, así como destrucción de mielina y citotoxicidad 
por la liberación de glutamato y aspartato, todo esto 
provoca un círculo vicioso e inevitable de isquemia, 
necrosis, edema y reacciones celulares.3

Fases de lesión medular. La fase inmediata se da 
en las primeras dos horas de la lesión y se caracteriza 
por inflamación, hemorragia y necrosis. La fase aguda 
es de dos a 48 horas posteriores a la lesión, en la cual 
persiste la cascada inflamatoria. La fase subaguda es 
de dos días a dos semanas, en la que hay una res-
puesta celular. Después de las dos semanas se llama 

fase intermedia, en la que hay una maduración de la 
cicatriz glial y dura hasta seis meses. Finalmente, la 
fase crónica, donde hay degeneración axonal y cica-
triz glial establecida, tiene una duración mayor a seis 
meses. Los astrocitos son los que forman la cicatriz 
glial, generando «paredes» que evitan la regeneración 
del axón o colocación de implantes biotecnológicos.4

Tratamientos farmacológicos. Existen di-
versos fármacos que se encuentran en estudio 
para poder clasificarlos como neuroprotectores, 
entre ellos los corticoesteroides, lazaroides (anti-
oxidantes), antagonistas opioides, gangliósidos, 
inmunosupresores (ciclosporina), calcio antagonistas 
(nimodipina), antagonistas de NMDA (memantina), 
inhibidores de respuesta inflamatoria (indometacina, 
heparina, ciclosporina), 17β-estradiol, eceptor de  
eritropoyetina (EpoR), anticuerpos anti-CD11, resve-
ratrol, atorvastatina, tamoxifeno, fenretidina, OMEGA 
3. Sin embargo, los más estudiados hasta el momento 
son la metilprednisolona, naloxona y gangliósidos.5

Los gangliósidos inhiben la citotoxicidad y previe-
nen la apoptosis celular, pero la evidencia científica 
no apoya su uso. La naloxona es un antagonista 
inespecífico de los receptores opiáceos, estudios 
en animales han demostrado una disminución de la 
severidad del choque neurogénico y una mejoría en 
el flujo sanguíneo de la médula espinal; sin embargo, 
no se ha reproducido en humanos.6

La metilprednisolona es un esteroide que estabi-
liza la membrana celular, mejora el flujo sanguíneo, 
inhibe la peroxidación lipídica y bloquea las etapas 
iniciales de la apoptosis. Estudios NASCIS II (National 
Spinal Cord Injury Study) y varios estudios clase III 
confirman beneficio con el tratamiento y sugieren su 
uso, pero hay cuatro estudios clase I, prospectivos 
aleatorizados doble ciego sin evidencia de beneficio 
y dos estudios clase II sin beneficio. Por lo tanto, 
la evidencia del uso de metilprednisolona continúa 
siendo insuficiente para sugerir el tratamiento, ya que 
son más los efectos colaterales que los beneficios. 
Los esteroides en el tratamiento de la lesión medular 
aguda no son seguros ni eficaces.7

Guías para el manejo de lesión medular aguda. 
Las guías de práctica clínica del CENETEC en México 
reportan que no existe evidencia contundente de la 
eficacia de los neuroprotectores actuales.8 Las guías 
para el manejo de lesión medular aguda de Estados 
Unidos tienen una recomendación nivel I, que indica 
que no se recomienda el uso de metilprednisolona, y 
no está aprobada por la Administración de Alimentos 
y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA, por sus 

http://www.medigraphic.org.mx
www.medigraphic.org.mx


www.medigraphic.org.mx

162

Orthotips. 2022; 18 (2): 160-164

siglas en inglés), ya que no hay evidencia de clase I o II 
que respalde el beneficio, y existe evidencia de clase I, II 
y III que la asocia con efectos secundarios perjudiciales.9

Las guías de Inglaterra para el manejo de lesión 
medular no recomiendan el uso de metilprednisolo-
na, nimodipino y naloxona. Sin embargo, hace una 
recomendación leve con evidencia moderada si se 
decide utilizar metilprednisolona. Recomienda que 
se realice en una infusión de 24 horas a dosis altas, 
en pacientes adultos, dentro de las siguientes ocho 
horas posteriores a la lesión, pero no se debe realizar 
su infusión por más de 48 horas o en pacientes con 
más de ocho horas de evolución.10

Técnicas quirúrgicas para el manejo. La 
descompresión quirúrgica es una opción de trata-
miento en los pacientes con lesión medular aguda; 
sin embargo, existe controversia sobre el tiempo 
en el que se debe llevar a cabo la descompresión. 
La intervención quirúrgica consta de cuatro fases, 
la descompresión medular, alineación vertebral, 
estabilización vertebral y extracción de fragmentos 
óseos, disco intervertebral o cuerpos extraños. El 
resultado final es la atenuación de la lesión secun-
daria, preserva axones supervivientes y evita mayor 
grado de destrucción de tejido medular. Además, en 
el hospital permite la movilización temprana, mejora 
el estado neurológico, tiene menos complicaciones 
y menor tiempo de hospitalización.11

La compresión persistente sobre la médula espinal 
es la única forma de lesión secundaria reversible. Por 
lo tanto, la ventana que se tiene para realizar una 
buena descompresión es de 24 horas, especialmente 
en pacientes con deterioro neurológico progresivo. 
Este criterio se utiliza para lesión medular completa o 
incompleta y descartar en aquéllos que ya no tienen 
necesidad de descompresión.11

Para la alineación y estabilización de la médula 
existen variantes de técnicas quirúrgicas, como la 
tracción, descompresión y fusión vía anterior, dis-
cectomía, corpectomía, descompresión y fusión vía 
posterior, laminectomía, descompresión y fusión 
360. Algunos proponen la durotomía descompresiva 
(hacerle espacio a la médula espinal), que es una 
duroplastia con injerto donde la médula se va a ede-
matizar. El beneficio de esta técnica es que reduce la 
presión intramedular, aunque se puede desarrollar un 
pseudomeningocele o una herniación en la médula.12

En China proponen la cordotomía, la cual es una 
exploración microquirúrgica de la lesión medular en la 
que se realiza laminectomía, durectomía y mielotomía, 
para hacer un desbridamiento temprano de áreas de 

necrosis, hemorragia y hematoma que causan edema 
de la médula espinal por bloqueo en el flujo normal 
del líquido cefalorraquídeo (LCR), con el objetivo de 
preservar axones sobrevivientes y retrasar la muerte 
de células gliales.12

Líneas de investigación. En el área de nano-
tecnología, se están investigando nanopartículas y 
nanofibras, cuya función es imitar el tejido neural, 
además de nanofármacos que penetren y se integren 
al tejido. También hay impresión 3D de biotinta con 
células mesenquimales y células de Schwann, y na-
noandamios que funcionan como nanofibras guía.13 
En cuanto a la neuroprotección de los pacientes, se 
está investigando el uso de riluzol, minociclina y factor 
de crecimiento fibroblástico.14

En Canadá, se está investigando un inhibidor de 
proteínas Rho (Cethrin), el cual evita que los axones 
tengan conexiones sin sentido y promueve la neuro-
rregeneración. También existen terapias celulares con 
células madre embrionarias, neurales, pluripotentes 
inducidas, estromales mesenquimales, de Schwann y 
células de la vaina del nervio olfatorio para el manejo 
de la lesión medular aguda.14

La Universidad de Luisiana está estudiando la 
electroestimulación espinal, son neuroprótesis que 
sirven para activar redes espinales en la generación 
de movimientos sinérgicos funcionales utilizando un 
solo electrodo implantado en una región localizada 
y estable.15 En México, la Universidad Autónoma 
Metropolitana (UAM), el Consejo Nacional de Ciencia 
y Tecnología (CONACYT), el Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS) Siglo XXI y el Instituto Nacional 
de Neurología y Neurocirugía (INNN) están desarro-
llando polímeros de pirrol, son tubos de hidrogel que 
fungen como canales guías del crecimiento axonal 
para formar andamios y favorecer la regeneración 
axonal. Se ha visto una recuperación cinco veces ma-
yor con respecto al control en estudios con animales.16

El objetivo del tratamiento agudo y crónico es 
detener la cicatrización, por lo que las primeras 24 
horas después de la lesión medular son fundamen-
tales para la recuperación y pronóstico.17 El manejo 
hospitalario inmediato es el ABC general del trauma, 
inmovilización de la columna cervical, apoyo ventila-
torio temprano en cuadripléjicos, prevenir y tratar la 
hipotensión/hipoperfusión medular (choque medular), 
manteniendo una presión arterial media (PAM) entre 
85-90 mmHg durante siete días después de la lesión. 
Hay que corregir el déficit de bases, niveles de lactato 
y balance hídrico.18
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La resonancia magnética (RM) permite visualizar 
estructuras de tejido blando que son responsables 
de la compresión (hernia de disco, hematoma epi-
dural, hematoma intramedular, estenosis del canal 
preexistente). También permite identificar la lesión 
ligamentosa a nivel de la lesión o en otros niveles espi-
nales y ayuda a realizar una planeación quirúrgica. La 
estenosis del canal preexistente es un factor de riesgo 
de mal pronóstico. Algunos riesgos y desventajas de 
la RM son el tiempo de obtención, que es un mínimo 
de 30 minutos, por eso se recomienda modificar el 
protocolo a T1-T2 que es más rápido. Otras desven-
tajas es el alto riesgo en traumatizados con dificultad 
respiratoria o inestabilidad hemodinámica, alto costo 
de mantenimiento y disponibilidad de 24 horas, que 
pueden retrasar la intervención quirúrgica.19

Conclusiones

La lesión medular aguda es una patología relati-
vamente frecuente y que implica todo un reto terapéu-
tico. Los tratamientos quirúrgicos suelen retrasarse 
por cuestiones en el sistema de atención y pruebas 
diagnósticas, sin mencionar el alto costo. No existe 
una estrategia quirúrgica estándar para llevar a cabo 
una recuperación y reversión de la lesión medular. 
En cuanto al tratamiento farmacológico, hay que 
resaltar el hecho de que muchos de los fármacos 
«neuroprotectores» no han sido capaces de demos-
trar un beneficio que supere los riesgos de su uso. Es 
importante llevar a cabo mayores estudios respecto 
al uso de los fármacos más nuevos para obtener un 
régimen que pueda ser útil y no comprometa la salud 
de los individuos con esta enfermedad.

Es importante mencionar que los avances tecnoló-
gicos en salud son alentadores y que probablemente 
gracias a las nuevas nanotecnologías se logren 
avances en esta compleja patología, y quizá ese 
pueda ser el paso adelante que es tan necesario en 
la patología medular.
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