CURSO ATENCION PREHOSPITALARIA 2007.

LECCION 12: TRAUMATISMO DE LA COLUMNA VERTEBRAL

TIEMPO: 45 MINUTOS

OBJETIVOS:

a.- describir la anatomía y la fisiopatología de las injurias espinales.

b.- Nombrar los signos y síntomas de lesiones de la columna vertebral.

c.- enumerar los pasos en el tratamiento de emergencia.

TRAUMATISMO DE LA COLUMNA VERTEBRAL:

En lesiones traumáticas un alto grado de índice de sospecha debe ser aplicado, la observación de los mecanismos de lesión, cinemática de la escena nos brinda la información necesaria para determinar si podemos tener un paciente con una posible lesión espinal, no tener en cuenta estos aspectos pueden llevar a un mal manejo de estos pacientes, lo que determinará un daño irreparable en él, un paciente parapléjico o cuadripléjico  puede ser la consecuencia.

Recordemos que el Sistema Nervioso Central no se regenera, una lesión no se puede reparar, todo paciente con sospecha de este tipo de lesiones debe ser totalmente inmovilizado antes de transportarlo.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA

Desarrollado en la lección 6 y11

FISIOPATOLOGIA

Nuestra columna vertebral está preparada para asimilar una determinada cantidad de energía sin sufrir lesiones,  un movimiento de alta velocidad o un deporte de contacto  pueden llegar a aplicar fuerzas muy superiores a este límite, una persona de 70 kgs.  en un accidente de tránsito a baja velocidad que no esté utilizando el cinturón de seguridad puede llegar a recibir fuerzas tres veces más que ese límite.

La columna vertebral puede sufrir fracturas por compresión, fracturas que produzcan fragmentación del hueso vertebral, luxaciones que causen su desviación, o un estiramiento extremo que cause una inestabilidad entre las vértebras, cualquiera de estas puede ocasionar un daño irreversible a la médula espinal. Por lo tanto todo paciente con sospecha de lesión en la médula espinal, presente síntomas o no, debe ser inmovilizado hasta que estudios posteriores demuestren lo contrario.
Hay diferentes mecanismos que causan lesiones medulares, la CARGA AXIAL ocurre cuando la cabeza del paciente golpea(por ejemplo contra el parabrisas) y el peso del cuerpo se descarga contra la cabeza detenida, o en una caída de parado el peso de la cabeza y el cuerpo se descargan sobre la columna lumbar y sacra que están fijas.

Una gran flexión, extensión o rotación aparte de provocar una lesión espinal, también causarán un posible daño a los músculos y ligamentos ocasionando la inestabilidad de la columna vertebral.

Un fuerte movimiento lateral, común en los impactos laterales.

En la escena de la emergencia no podemos estar seguros de que una lesión espinal está presente o ausente, o sin son leves o peligrosas, por lo tanto para nosotros todas son peligrosas y las trataremos con todas las precauciones que estos casos requieren.

EVALUACION

En todo paciente con trauma en cara o cabeza se debe sospechar que tiene una lesión espinal, el cual debe ser protegido durante el primer reconocimiento manualmente, con la cabeza en una posición neutra.

Si está consciente los pasos del primer reconocimiento deben llevarse a cabo de la misma manera que en cualquier paciente, pregunto, escucho, miro, palpo, además chequeo debilidades o parálisis, observando la calidad de los movimientos de los miembros.

Dentro de los síntomas, el DOLOR sobre las espinales es el  más importante, sensación de HORMIGUEO, DEBILIDAD o ADORMECIMIENTO en una o más extremidades, estos síntomas no podrán evaluarse si en paciente no está consciente.

Si observamos los signos, con la palpación buscaremos:

a.- Deformidad en las espinales.

b.- Lesiones a los tejidos blandos.

c.- Parálisis o anestesia.

d.- dolor con o sin movimiento. (el movimiento no debe utilizarse si cualquier signo o síntoma anterior está presente)

TRATAMIENTO

No varia al del tratamiento de las fracturas, inmovilizar en posición neutra las articulaciones por encima y por debajo de la lesión, por arriba la cabeza y por debajo el torso y la pelvis, se debe considerar como una unidad a la columna vertebral desde las vértebras cervicales a las coxigeas, colocaremos al paciente sobre una tabla espinal larga, en posición supina totalmente inmovilizado.
En resumen el tratamiento implica asegurar las vías aéreas y la ventilación, control de hemorragias y estabilizar e inmovilizar al paciente antes de trasladarlo.  

Para todas estas maniobras necesitaremos tener preparada, ordenada y capacitada una dotación de trabajo, por ejemplo: jefe de la dotación, nro. 1, encargado de alinear y mantener manualmente la cabeza, realizar la entrevista subjetiva al paciente. (lección 3), y ordenar toda la información que recibe del entorno y resto de la dotación, nro. 2 encargado del manejo de las vías aéreas y control cervical y nro. 3 manejo de la circulación, evaluación de pulsos, control de hemorragias, etc.
Una dotación comprometida debe estar capacitada para realizar todas las funciones y aplicar los tratamientos y técnicas específicas.

ASEGURAR LAS VIAS AEREAS
La apertura de la vía aérea es lo primero a tener en cuenta en estos pacientes, no podemos utilizar la maniobra de hiperextensión de cuello, lo indicado es la maniobra de CHIN LIFT o SUBLUXACION DE MANDIBULA. En esto trabajan el rescatador 1 y 2, el 1 alinea la cabeza realizando una tracción firme y suave hacia fuera y gira la cabeza a la posición neutra, posición de ojos al frente, ante la presencia de algún tipo de resistencia causada por dolor, espasmos musculares o que el paciente exprese la imposibilidad de moverla, la alineación NO DEBE REALIZARSE, la cabeza se inmovilizará en la posición que está, el 2 realiza la maniobra de apertura de la VA y la  asegura con la aplicación inicial de una cánula de mayo, ya el 3 debe haber controlado la presencia de pulsos distales, características del pulso, etc., debe haber controlado las hemorragias externas. El siguiente objetivo es  estabilizar cabeza y el  tronco ubicando al paciente sobre una tabla espinal larga, debemos manejar la técnica de carga en bloque (maniobra  que dificulta la examinación de la espalda) o rolarlo como una unidad, el 2 coloca el collar cervical, sujetadores de cabeza, en este momento se termina de asegurar la cabeza, lo que permite abandonar el control manual de la misma, se asegura al paciente a la tabla larga y se procede al traslado. 
Debemos estar preparados para enfrentar algunas complicaciones que pueden darse en la escena de la emergencia o durante el traslado, la lesión medular puede ocasionar un deterioro de la respiración por parálisis de los músculos del tórax, en este caso se lo asistirá en la respiración con la administración de O2 en altas concentraciones.
La otra complicación específica es el SHOCK NEUROGENICO.
Sintetizando, ante un paciente con riesgo de lesión espinal debemos observar lo siguiente:

a.- Alinear la cabeza con soporte manual y mantenerla hasta que se haya estabilizado de manera mecánica, salvo contraindicaciones.

b.- Realizar el primer reconocimiento.

c.- Evaluar la capacidad motora y la sensibilidad, como así también  la circulación de los 4 miembros del paciente.
d.- Examen del cuello y colocación del collar cervical.
e.- Colocar al paciente sobre una tabla espinal larga e inmovilizarlo de manera que no pueda moverse para arriba, para abajo o para los costados.

f.- observar la necesidad de suplementar la tabla en la cabeza en los adultos y en el tórax en los niños.

g.- Colocación de sujetadores de cabeza para evitar los movimientos laterales de la misma.

h.- Inmovilizar las piernas para que no puedan moverse  en dirección anterior o lateral.

i.- Inmovilizar los brazos a la tabla.

j.- Repetir los pasos del primer reconocimiento observando variables.

EQUIPAMIENTO

KIT DE INMOVILIZACION ESPINAL
Tabla espinal larga adulta y pediátrica.

Sujetadores de cabeza.

Set de collares cervicales.

Chaleco de extracción

