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RESUMEN

La lesion medular adquirida en nifos y adolescentes genera
un importante impacto tanto a nivel fisico como psicolégico
y se asocia a distintos grados de discapacidad que afecta al
paciente, su familia y al entorno que los rodea. En esta po-
blacién se observan algunas causas, caracteristicas clinicas y
complicaciones propias, distintas a las del adulto. La rehabi-
litacion se debe iniciar en las unidades de manejo intensivo
con la prevencion de complicaciones, una vez estabilizado el
paciente se recomienda la hospitalizacion en un servicio es-
pecializado de rehabilitacion. Los objetivos del tratamiento se
pueden plantear en forma integral utilizando la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento la Discapacidad y la Salud,
y varian de acuerdo a la edad, nivel de desarrollo y necesida-
des individuales. La intervencion esta a cargo de un equipo
interdisciplinario y considera al nino y su familia como actores
principales en el proceso de rehabilitacion.
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rehabilitacion temprana.

SUMMARY

Acquired spinal cord injury in children and adolescents
generates a significant impact on both physical and
psychological level and is associated with varying degrees
of disability that affects the patient, their family and their
surrounding environment. In this population there are
some causes, clinical features and complications different
tan those of adults.
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Rehabilitation should be initiated in the intensive
management units preventing complications, once
stabilized the patient is recommended hospitalization
in an specialized rehabilitation unit. Treatment goals
can be addressed in a comprehensive manner using the
International Classification of Functioning Disability and
Health, and vary according to age, level of development
and individual needs. The intervention is run by an
interdisciplinary team and considers the child and his
family as the main actors in the rehabilitation process.
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INTRODUCCION

La lesion medular (LM) adquirida infanto juvenil es una patologia poco
frecuente dentro del universo de las lesiones medulares, sin embargo,
genera un impacto significativo a nivel fisico y psicolégico tanto en el
nifio como en su familia y entorno.

Si bien su frecuencia exacta es desconocida, seglin registros de Estados
Unidos la lesion medular en menores de 15 afios representa menos del
4% de la incidencia anual de todos los casos de LM adquirida. Esta
aumenta con la edad, ocurriendo de forma tal que mas del 30% de las
injurias se produce entre los 17 y 23 afios.

Respecto al mecanismo causal, los eventos asociados a violencia se pre-
sentan en mayor proporcion en los preadolescentes, comparado con los
adultos. Los accidentes automovilisticos afectan a los nifios pequefios,
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mientras que las lesiones durante la practica deportiva son mas frecuen-
tes en los adolescentes (1).

En relacion al compromiso neuroldgico, el 55% de los casos resulta en
tetraplejia y el 45% en paraplejia por debajo del primer nivel torécico (2).

Las diferencias anatémicas y fisioldgicas de los nifios y adolescentes,
junto con el crecimiento y el desarrollo, son los responsables de las ma-
nifestaciones y complicaciones propias de la lesién medular en paciente
pediatrico. Dentro de ellas, la lesion medular sin anormalidades radio-
l6gicas (SCIWORA), las injurias al nacimiento, las lesiones asociadas al
uso de cinturdn de seguridad, las lesiones cervicales altas en niveles C1-
C2 y el retardo en la aparicion de los déficits neurolégicos son caracte-
risticas relativamente Unicas en esta poblacion. Adicionalmente, cuando
la lesion se produce antes de la pubertad, los pacientes presentan una
alta incidencia de complicaciones musculoesqueléticas producto del cre-
cimiento, tales como escoliosis y luxacién de caderas. (3)

Se ha observado que los nifios con LM hospitalizados en unidades de re-
habilitacion, ya sea sola o en combinacion con otras lesiones, presentan
tiempos de estadia mas prolongados, mayor nimero de comorbilidades
y finalmente un menor nivel funcional al alta, comparado con los pa-
cientes hospitalizados por otros tipos de trauma (4)

Al rehabilitar poblacion infanto juvenil, debemos tener en cuenta que
se trata de personas que no han completado su ciclo evolutivo y como
consecuencia de ello los objetivos de rehabilitacion varian de acuerdo a
la edad, nivel de desarrollo y expectativas familiares. Dado que se trata
de lesiones que generalmente producen grados importantes de disca-
pacidad, las estrategias de intervencion deben ser integrales y requieren
de un enfoque interdisciplinario.

Es importante diferenciar el impacto de la lesion en el nifio, en quien
aun existen conceptos magicos (por ejemplo de sanacién) y que aln
no tiene planes de vida concretos, de la lesidn en el adolescente, quien
vive para el futuro en una especie de omnipotencia y que stbitamente
ve truncadas sus posibilidades. Sin embargo ya sea en el caso del nifio
o del adolescente, el grupo familiar resulta directamente afectado en
relacién a sus propios proyectos de desarrollo y planes de vida.

La familia juega un rol protagénico en el proceso de rehabilitacién. Re-
conociendo el rol central que le cabe como entorno afectivo inmediato
del paciente, se debe tener en cuenta también que se trata de un grupo
fuertemente impactado y la mayoria de las veces desestabilizado. Es
probable que sobre todo en los primeros momentos, la familia misma
requiera atencion especializada que le ayude a recuperar sus niveles
normales de funcionamiento.

En Chile existen pocas instituciones especializadas en rehabilitacion
de pacientes con lesion medular. La poblacién adulta tiene una buena
cobertura si se trata de accidentes del trabajo, pero en el caso de
los jévenes y nifios, las oportunidades son escasas. En el Instituto de
Rehabilitacién Infantil Teleton Santiago se cuenta con una unidad de
atencion hospitalaria para rehabilitacion intensiva, en ella se atiende

a pacientes con lesion medular congénita hasta los 20 afios de edad y
con lesion medular adquirida hasta los 24 afios.

ETIOLOGIA
La etiologia difiere a la de los adultos y algunas causas son propias del
paciente pedidtrico (Tabla 1).

TABLA 1. LESION MEDULAR

Espina bifida oculta

Espina bifida manifiesta
Meningocele, lipomeningocele y

mielomeningocele

Traumatica:
-SCIWORA (*)
-Maltrato infantil (*)
-Accidente automovilistico
-Zambullidas
-Otros
Compresion por cinturdn de seguridad (*)
Traumatismo obstétrico (*)
Lesion cervical asociada a displasias
esqueléticas (*)
Artritis idiopatica juvenil (*)
Sindrome de Down (*)
Intervencion de columna
Malformacion vascular
Tumores
Infecciones
Mielitis transversa
Enfermedades desmielinizantes
Radiacion
Toxicos

(*) causas sélo vistas en la poblacion pediatrica

Especial mencién merece SCIWORA (Spinal Cord Injury WithOut
Radiological Abnormality), lesion medular sin anomalias radiolégicas,
entidad poco frecuente que afecta principalmente a nifios (5). Su inci-
dencia varfa entre 3,3 % y 32%, dependiendo de la especializacion de
cada centro. El diagnéstico de certeza se realiza con la clinica, radiologia
convencional y resonancia nuclear mgnética (RNM), existiendo falsos ne-
gativos con tomografia axial computarizada (TAC) (6). Por lo tanto para
su abordaje es clave la sospecha clinica y el diagndstico precoz, pues el
tratamiento a tiempo puede mejorar el pronostico de los pacientes.

DIAGNOSTICO
La evaluacion clinica de los pacientes con sospecha de lesién me-
dular se realiza mediante la escala ASIA (American Spinal Injury
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