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1. Introduccidén
Las lesiones medulares constituyen una de las causas mas graves de discapacidad fisica,

con un impacto profundo en la autonomia y calidad de vida del paciente.
Pueden ser de origen traumatico (accidentes de trafico, caidas, deportes) o no traumatico
(tumores, infecciones, enfermedades degenerativas).

La incidencia mundial varia entre 10 y 80 casos por millén de habitantes al afo.

2. Fisiopatologia

Se distinguen dos fases en el dafio neuroldgico:

- Lesidn primaria: dafio inicial sobre el tejido nervioso (fractura, compresion, contusion).
- Lesidn secundaria: procesos inflamatorios, isquemia, liberacidn de radicales libres,
apoptosis celular y degeneracion axonal que agravan la disfuncién.

El prondstico depende tanto de la magnitud de la lesidon primaria como de la progresién
secundaria.

3. Clasificacion clinica
- Lesidon completa: pérdida total de la funcién motora y sensitiva por debajo del nivel de la lesién.

- Lesidn incompleta: conservacion parcial de la funcién motora o sensitiva.
La escala ASIA clasifica el grado de lesion medular en 5 categorias (A—E),

donde A corresponde a lesion completa y E a funcion normal.



Niveles mas frecuentes: cervical (tetraplejia), toracico y lumbar (paraplejia).

4. Manifestaciones clinicas
- Motoras: paresia o plejia de los miembros, alteracion del tono muscular
(espasticidad/hipotonia).

- Sensitivas: hipoestesia, anestesia o disestesias.

- Autondmicas: disfuncion vesical e intestinal, disfuncién sexual, hipotensién ortostatica,
alteraciones respiratorias.

Ejemplo clinico: un paciente con lesion medular a nivel C5 conserva cierta movilidad en hombros
y flexién de codo,

pero presenta tetraparesia y dependencia para la mayoria de actividades de la vida diaria.

5. Evaluacion funcional
Las herramientas mas utilizadas incluyen:

- Escala ASIA (motor, sensitivo y nivel neuroldgico).
- indice de Barthel (independencia en actividades de la vida diaria).
- Functional Independence Measure (FIM).

Estas escalas permiten monitorizar la evolucidn y guiar el tratamiento.

6. Intervencion fisioterapéutica
Objetivos principales:

- Prevenir complicaciones secundarias.

- Mantener la movilidad articular y prevenir contracturas.
- Fortalecer musculatura conservada.

- Entrenamiento en transferencias y sedestacion.

- Optimizar el control postural y el equilibrio.

Técnicas frecuentes:



- Movilizacion pasiva y activa asistida.

- Entrenamiento de la marcha con dispositivos (paralelas, robot de marcha, exoesqueletos).
- Electroestimulacién funcional.

- Terapia acudtica.

- Educacion en autocuidados y transferencias seguras.

7. Complicaciones frecuentes
- Ulceras por presién.

- Infecciones urinarias.

- Espasticidad severa.

- Dolor neuropatico.

- Complicaciones respiratorias (neumonia, atelectasia).
- Osteoporosis por desuso.

La prevencidon es esencial mediante cambios posturales, cuidados de la piel, programas de
fisioterapia respiratoria y control del tono.

8. Rehabilitacion integral y prondstico
El abordaje de la lesién medular requiere un equipo multidisciplinar (médicos, fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionales, psicélogos, trabajadores sociales).

El prondstico depende del nivel y extensidn de la lesidn, asi como de la intervencién precoz.

Pacientes con lesiones incompletas y rehabilitacidn intensiva suelen alcanzar mayor grado de
independencia funcional.
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