e
Pérdida 6sea tras una lesion de la

meédula espinal

Noviembre de 2021 https://msktc.org/sci/factsheets Hoja Informativa sobre LME
Esta hoja informativa Lo que necesita saber

explica comoy por qué | 3 paja densidad dsea ocurre cuando el cuerpo pierde demasiado hueso. Esto

Ia.s personas con LME causa debilidad en los huesos volviéndolos mas faciles de romper. La pérdida
I°_Ierden hueso, los 6sea puede ocurrir inmediatamente después de la lesién de la médula espinal
resgos de. (LME) y puede avanzar rapidamente durante varios afios luego de la lesion. El
adelgazamlen_tg de los término médico para la baja densidad dsea es osteoporosis.

huesos, también

conocido como ¢ Qué tan comun es la pérdida ésea en las personas

osteoporosis,yloque  ~on LME?
puede hacer para reducir o .
su riesgo de pérdida e Lapérdida 6sea ocurre en casi todas las personas con

ésea. LME. Esta comienza inmediatamente después de la lesion
y es mas grave en los subsiguientes 2 afios. Sin embargo,
la pérdida dsea continua (a un ritmo mas lento) el resto de
su vida. Se desconoce por qué la pérdida 6sea es tan
rapida y grave en los primeros 2 afios después de la lesion
0 por qué la pérdida dsea se desacelera después de ese punto.
El Programa del Sistema ~ ® La pérdida 6sea ocurre en todas las partes del esqueleto por debajo del nivel
Modelo de Lesiones de la de Ig§ic')n. La can’Eidad .de pérdiqa éseal por lo genelr’al depende de cuén.t’a
Médula Espinal (SCIMS, funcpn motora aun eX|st,e dgba;o del sitio dg Ig .IeS|on. Una menor funcion se
asocia con una mayor pérdida 6sea. Esto significa que las personas con
lesiones a muy alto nivel generalmente también tienen pérdida ésea en los
brazos y las mufiecas. Sin embargo, los huesos rotos ocurren con mayor
frecuencia justo por encima o por debajo de la rodilla (tercio inferior del fémury
tercio superior de la tibia).

por sus siglas en inglés)
es patrocinado por el
Instituto Nacional de
Investigacion de
Discapacidad, Vida
Independiente y . Ly .
Rehabilitacién, la ¢ Por qué la pérdida 6sea les ocurre a las personas

Administracién parala ~ ¢on LME?

Vida Comunitaria del e Una causa de pérdida dsea es la falta de actividad de soporte de peso, como
Departamento de Salud y caminar, que puede no ser posible para muchas personas con LME. Sin
Servicios Humanos de embargo, la pérdida 6sea después de la LME ocurre a ritmos mucho mayores
los Estados Unidos. que en otras situaciones en los que las personas no pueden realizar
(Consulte actividades de soporte de peso, como reposo prolongado en cama o durante
https://www.msktc.org/ los vuelos espaciales. La paralisis es probablemente la razén de ello, aunque
sci/model-system-centers nadie entiende completamente por qué la paralisis conduce a tanta pérdida
para obtener mas 6sea. Entre las posibles razones figuran las siguientes:
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- Las actividades de soporte de peso como caminar hacen que los musculos “jalen” los huesos, haciéndolos
més fuertes. La falta de este “jalon” resulta en una menor estimulacion de los huesos y puede conducir a la
pérdida dsea.

- La pérdida 6sea puede empeorar por los cambios en las hormonas producidas por el cuerpo, que pueden
ocurrir después de la LME. También se pueden observar tasas similares de pérdida 6sea en adultos
mayores y mujeres que han pasado por la menopausia.

- La pérdida 6sea puede empeorar debido al uso de ciertos medicamentos, como aquéllos para tratar las
convulsiones (por ejemplo, Dilantin o fenitoina) o anticoagulantes (por ejemplo, warfarina o coumadin,
ambos comunmente utilizados en la LME).

— Lalesion de la médula espinal interrumpe las sefiales que viajan hacia y desde el cerebro que pueden ser
necesarias para mantener la masa dsea.

¢ Cuales son los riesgos de fractura 6sea después de la LME?

e Elriesgo de fractura aumenta con el tiempo transcurrido desde la lesién.
Aproximadamente la mitad de todas las personas con LME que han estado lesionadas
durante 10 afios 0 mas sufrirdn una fractura 6sea en algiin momento después de su
lesion.

e Las personas con lesiones neurologicamente completas, personas sin funcién sensorial
0 motora por debajo del nivel de lesion, presentan un riesgo aun mayor de fractura.

[id

¢ Qué actividades pueden causar una fractura 6sea?

e Lamayoria de las fracturas ocurren durante las transferencias de silla de ruedas o cama, por lo general al
torcerse o atraparse una pierna o un pie al hacerse un movimiento de un lugar a otro.

e Las fracturas pueden ser causadas por caidas de una silla de ruedas o cuando un pie queda atrapado en el
suelo o en una rueda delantera mientras se usa una silla de ruedas.

e En casos mas graves, incluso los movimientos sencillos, como estirarse, vestirse o darse la vuelta en la
cama, pueden causar una fractura. Cuando los huesos se rompen con poco o ningun trauma, esto se llama
fractura por fragilidad.

e Las fracturas también pueden ocurrir cuando alguien lo esta ayudando a realizar una actividad o lo sostiene
de cierta manera.

¢, Como sabré si tengo una fractura?

e Las sefales de advertencia de una fractura incluyen escuchar un fuerte chasquido durante las actividades
cotidiana y movilidad.

e También puede haber enrojecimiento e hinchazon cerca del sitio de una fractura y se puede generar fiebre
de bajo grado.

e Las personas con una lesion por encima del nivel de la médula espinal T6 pueden experimentar disreflexia
autondmica, una afeccidn caracterizada por un aumento repentino de la presion arterial debido al dolor o la
incomodidad que puede provocar dolor de cabeza, enrojecimiento de la cara, sudoracion y congestion nasal.
Esta no es una lista completa de los sintomas asociados con la disreflexia autonémica. Para obtener mas
informacidn, consulte la Hoja informativa de MSKTC sobre la disreflexia autondmica.
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¢, Como se tratan las fracturas?

e Las fracturas generalmente se tratan con reposo en cama solo o0 con una combinacion
de reposo en cama y refuerzo de la extremidad afectada para limitar el movimiento
mientras la fractura sana. La cirugia puede ser necesaria en algunos casos. Es posible
que las fracturas no se curen tan bien en las personas con LME.

¢ Pueden las fracturas éseas causar otros problemas de salud?

e Las complicaciones médicas pueden ocurrir con la fractura, incluida la curacion tardia de la fractura, lesiones
por presion (también conocidas como Ulceras por presion) por aparatos ortopédicos y / 0 el reposo en cama,
infeccidn 6sea de ambas fracturas debido a bacterias en la sangre o el tejido cercano, disminucion del rango
de movimiento, contracturas (acortamiento anormal de los musculos), espasticidad muscular y disminucion
de la movilidad.

e Otras complicaciones incluyen espasmos, dolor, disreflexia autonémica y acumulaciéon anormal de calcio en
el tejido blando alrededor del sitio de la fractura.

¢ Qué puedo hacer para tratar la pérdida ésea y minimizar el riesgo de
una fractura?

Hay muchas cosas que las personas con LME pueden hacer para ayudar a reducir la cantidad de pérdida 6sea
y el riesgo de fractura.

e Gammagrafias de densidad dsea (DXA): La densidad 6sea se puede medir mediante exploraciones de
absorciometria de rayos X de doble energia (DXA). La DXA es util para evaluar el riesgo de fractura en
personas con LME y ver qué tan bien responden los huesos al tratamiento. Conocer la cantidad de pérdida
dsea es muy importante para los proveedores de atencidn clinica que estan considerando prescribir
actividades que podrian aumentar el riesgo de fractura.

e (Calcio y vitamina D: Es importante que las personas con LME se aseguren de tener mucho calcio y vitamina
D en sus cuerpos. Es posible que deba aumentar su ingesta de calcio en su dieta o tomar suplementos de
calcio y vitamina D. Preguntele a su médico acerca de tomar suplementos y pida que se revise su nivel de
vitamina D a través de un simple analisis de sangre.

o Bifosfonatos: Los bifosfonatos, como el acido zoledrénico o el alendronato, se usan para
tratar la pérdida 6sea en personas con LME. Los medicamentos de esta clase
desaceleran la pérdida 6sea y pueden reducir el riesgo de fractura en la poblacion
general. Todavia no se sabe si estos farmacos pueden ayudar a reducir el riesgo de
fractura en los personas con LME.

e Mas recientemente, se ha demostrado que un medicamento llamado Denosumab reduce
la pérdida 6sea en personas con LME.

o Rehabilitacion: Los tratamientos de rehabilitacién que se centran en estimular los musculos paralizados para
que se contraigan y fomentar la carga de peso pueden ayudar. Entre estos figuran los ejercicios pasivos
(mesa basculante o marco de pie) o activos (caminar, remar, andar en bicicleta) y la estimulacion eléctrica.
Sin embargo, los ejercicios de rehabilitacion pasiva no previenen la pérdida 6sea dramatica después de la
LME aguda en quienes estan méas gravemente paralizados y no pueden soportar peso. Se recomienda la
DXA antes de iniciar las terapias de soporte de peso.
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e Cuidado personal: Es importante tener mucho cuidado al realizar actividades cotidianas, como traslados y
uso de su silla de ruedas, cuando podria atorarse un pie en una puerta, el suelo o la propia silla de ruedas.
También es importante estar atento a cualquier signo de enrojecimiento e hinchazon, particularmente
alrededor de la rodilla, ya que esto puede ser un signo de una fractura ésea. Hagale saber a su médico de
inmediato si cree que puede tener una fractura para que pueda hacerse una radiografia a fin de identificar y
tratar adecuadamente una posible fractura.

e Otros factores de riesgo: El consumo excesivo de alcohol puede aumentar el riesgo de fractura en personas
con LME. El alcohol puede afectar la densidad 6sea, pero beber también puede afectar la coordinacion o
aumentar el comportamiento de riesgo. Fumar esta asociado con la pérdida dsea en la poblacion general y
fumar también puede empeorar la pérdida 6sea en personas con LME.

Hable con su médico sobre su riesgo de pérdida 6sea después de la LME y cdmo protegerse mejor de las
fracturas.

Autoria

Bone Loss After Spinal Cord Injury (Pérdida dsea tras una lesion de la médula espinal) ha sido elaborada por
Leslie R. Morse, D.O.; Trevor A. Dyson-Hudson, M.D.; y William A. Bauman, M.D. en colaboracién con el Model
Systems Knowledge Translation Center (centro de traduccion del conocimiento de los sistemas modelo).

Fuente: El contenido se basa en la investigacién y/o consenso profesional. Este contenido ha sido revisado y
aprobado por expertos de (Sistema modelo de lesion de la médula espinal, financiados por el Instituto Nacional
de Discapacidad, Vida Independiente e Investigacion de Rehabilitacion (NIDILRR).

Descargo de responsabilidad: Esta informacion no pretende reemplazar el consejo de un profesional médico.
Usted debe consultar a su proveedor de atencion médica con respecto a sus inquietudes médicas especificas o
tratamiento. El contenido de esta hoja informativa ha sido elaborado en el marco de una subvencion del Instituto
Nacional de Discapacidad, Vida Independiente e Investigacion de Rehabilitaciéon (NIDILRR numero de
subvencion 90DP0012, 90DP0082 y 90DPKT0009). NIDILRR es un centro que forma parte de la Administracién
para la Vida Comunitaria (ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS). El contenido de esta hoja
informativa no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL y HHS, por lo que no se debe asumir
aprobacion por parte del Gobierno Federal.
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Injury (Pérdida 6sea tras una lesion de la médula espinal). Model Systems Knowledge Translation Center
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