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RESUMEN

Antecedentes
Objetivos determinar los avances
manejo de la lesion traumatica de medula

en el

espinal.

Métodos

Criterios de elegibilidad

Ensayos clinicos aleatorizados sobre
avances Yy tratamientos farmacolégicos

posterior a lesion traumatica de medula
espinal publicados en los ultimos 5 afios.

Fuentes de informacion la busqueda
sistematica estructurada se realizd6 con la
declaracion PRISMA 2020 en bases de datos
CENTRAL, Google

como Embase,

Académico.
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Riesgo de sesgo de los estudios individuales fue intermedio y bajo.
Los resultados se analizaron mediante analisis descriptivo en tabla Excel segun la
metodologia PICO.

Estudios incluidos se seleccionaron 6 estudios clinicos aleatorizados que
representaron avances actuales para el manejo de la lesion medular traumatica.
Sintesis de los resultados en los estudios estan dirigidos a la rehabilitacion fisica
con ayuda robdtica, otros tratamientos alcanzaron significancia estadistica a favor
en reducir el dolor de origen central y sobre la motricidad en pacientes posterior a
una lesion de medula espinal debido a que, mejoran las secuelas neurolégicas,
resultados obtenidos de 6 estudios clinicos aleatorizados con valor estadistico
significativo (P:0,029).

Discusion

Limitaciones de la evidencia dependientes de la necesidad de mas estudios
aleatorizados sobre el tema para aumentar la generalizacion a gran escala de las
terapias.

Es de gran importancia la recuperacion de los pacientes con lesiéon medular
traumatica por las secuelas devastadoras que provocan, por lo que se consideran
importantes los avances observados.

Palabras clave: Lesion de la médula espinal, manipulacion de la médula espinal,
procedimiento en la médula espinal, estimulacién neuromuscular.

SUMMARY

Background
Objectives To determine advances in the management of traumatic spinal cord
injury.

Methods

Eligibility Criteria

Randomized clinical trials on pharmacological advances and treatments after
traumatic spinal cord injury published in the last 5 years.

Sources of information the structured systematic search was carried out with the
PRISMA 2020 declaration in databases such as Embase, CENTRAL, Google
Scholar.
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Risk of bias of individual studies was intermediate and low.
The results were analyzed by descriptive analysis in an Excel table according to the
PICO methodology.

Results

Included studies: 6 randomised clinical trials were selected, representing current
advances in the management of traumatic spinal cord injury.

Synthesis of the results of the studies are aimed at physical rehabilitation with
robotic assistance, other treatments reached statistical significance in favor of
reducing pain of central origin and on motor skills in patients after spinal cord injury
since they improve neurological sequelae, results obtained from 6 randomized
clinical studies with significant statistical value (P:0.029).

Discussion

Limitations of the evidence depend on the need for more randomised studies on the
topic to increase large-scale generalisation of therapies.

The recovery of patients with traumatic spinal cord injury due to the devastating
sequelae they cause is of great importance, so the progress observed is considered
important.

Keywords: Spinal Cord Injury, Manipulation Of Spinal Cord, Procedure On Spinal
Cord, Neuromuscular Stimulation.

INTRODUCCION

La justificacién

La presente revision sistematica nace de una pregunta formulada ¢ Cuéles son los
avances en el manejo de la lesion trauméatica de medula espinal?

La médula espinal es una estructura compleja con neuroanatomia altamente
organizada que transmite informacién sensorial, motora y autbnoma, por cuanto
una lesién traumatica suele asociarse a una pérdida significativa de la funcion o
discapacidad permanente.

Fisiopatoloégicamente la lesion medular se produce en dos fases. 1) fase de dafio
mecanico provocado por el traumatismo que genera disfuncion celular aguda
inmediata y muerte celular y 2) fase de inflamacién: siendo un determinante clave
de la gravedad de la lesion secundaria debido a que, empeora significativamente la
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muerte celular y los resultados funcionales, la respuesta inmune tras la lesion
medular podria reducir sustancialmente la progresion de la lesiébn secundaria y
mejorar los resultados del paciente (1).

La recuperacion neurolégica después de una lesion traumatica de la médula espinal
puede influir en las decisiones de tratamiento agudo, orientar las discusiones sobre
el prondstico, ayudar a establecer objetivos funcionales y ayudar en el desarrollo
de programas de rehabilitacion individualizados (2).

En Estados Unidos la edad media de afeccion de la lesion de medula espinal (LME)
es de 47,2 £ 18,9 afios con predominio en hombres, de los cuales el 22,4 % tienen
lesion completa (3), no obstante, la incidencia mundial presenta tasas mas altas en
paises en vias de desarrollo. Las lesiones medulares de causa traumatica tienen
una tasa de 26,48 por millon de personas, y las no traumaticas 17,93 por millén de
personas (4).

En la poblacion pediatrica de 0 a 15 afios, en paises desarrollados, la causa mas
frecuente fue por accidentes de transito a diferencia de los paises subdesarrollados
la causa més frecuente fue por caidas (5).

La clasificacion de la Asociacion Americana de Lesion Espinal (American Spinal
Injury Association ASIA) clasifica las lesiones medulares en ASIA A: lesion
completa, es decir el paciente no tiene funcién motora por debajo del nivel de lesion;
ASIA B son lesiones incompletas, el paciente solo conservan funcién sensitiva sin
funcién motora por debajo de la lesién. ASIA C: se refiere a funcibn motora presente
por debajo del sito de la lesion, fuerza <3/5. ASIA D se observa funcién motora
debajo de la lesion con fuerza muscular >3/5 y ASIA E con funcion sensitiva y
motora normal (6).

La mortalidad de la LME fluctia segun el grado de la lesién, por ejemplo, las
lesiones medulares tipo A tienen una mortalidad del 20,57% y las de tipo B 9,28%
(7). Todo dependera de los mecanismos de lesion que incluyen edema, inflamacion
medular, hemorragia medular o perimedular, acompafada de atrofia medular,
ocasionando discapacidad importante para la marcha y equilibrio (8).

El diagndstico inicial se puede realizar mediante tomografia axial computarizada,

considerando que, en el 19% de los politraumatismos se diagnostica una lesion
medular (9). La resonancia nuclear magnética puede ayudar a diagnosticar una
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lesion de la médula espinal denominada SCIWORA (Spinal Cord Injury Without
Radiographic Abnormality) que se caracteriza por ser, una lesién de la médula
espinal que no se observa en las radiografias (10).

Las estrategias de rehabilitacion se basan en ejercicio fisico, con el objetivo de
reactivar las redes neuronales gracias a la neuroplasticidad (11), en la actualidad,
las modalidades de tratamiento para la LME cronica tienen una efectividad clinica
limitada sobre los resultados por lo que, han surgido nuevas lineas de tratamiento
como la administracion perilesional intraoperatoria de células estromales
mesenquimales expandidas de origen medular (12), lo cual demuestra resultados
prometedores, ya que, uno de los principales objetivos es mejorar la capacidad de
caminar, deambulacioén, confianza, equilibrio, tanto en lesiones completas como
incompletas.

En pacientes con traumatismos agudos de medula espinal se recomienda el collar
rigido porque brinda mayor estabilidad (p < 0,005) considerdndose como
tratamiento de inmovilizacion de primera linea (13).

El entrenamiento con rehabilitacién convencional y rehabilitacion de los musculos
respiratorios forma parte de la atencién habitual, no obstante, en una revision
sistematica, demostraron que la fisioterapia debe estar acomparfada de asistencias
adicionales como: entrenamiento asistido por robot o estimulacion eléctrica que, en
conjunto han mejorado los resultados de la rehabilitacion (14, 15).

Un avance a futuro lo constituye la implantacion de hidrogeles para reparacion de
lesiones traumaticas de la médula espinal, actualmente considerados como
biomateriales prometedores para la regeneracion y el control de eventos
fisiopatologicos después de lesiones traumaticas de la meédula espinal, siendo
eficaces en transeccion y hemiseccion medular (P < 0,00001) (16).

Actualmente existen diversas terapias de estimulacion, tales como: estimulacion
magnética transcraneal, estimulacion eléctrica funcional. En casos como vejiga
neurogénica la estimulacién eléctrica funcional, es un tratamiento eficaz que reduce
el volumen de retencion urinaria (17).

Segun datos provenientes de un metaandlisis de 31 estudios, la estimulacion
magneética transcraneal mejoro la velocidad de la marcha y la funcién de las
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extremidades inferiores. La estimulacion eléctrica funcional aumento
significativamente la independencia de las extremidades superiores (18).

Objetivo: Determinar los avances en el manejo de la lesién traumatica de medula
espinal.

METODOS

Criterios de elegibilidad

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de articulos
meédicos respondiendo a la pregunta de investigacibn con una poblacion
comprendida por pacientes posterior a presentar una lesion traumatica de medula
espinal.

Criterios de inclusién

Ensayos clinicos aleatorizados sobre avances en el manejo de la lesion traumatica
de medula espinal

Estudios aleatorizados sobre tratamientos farmacologicos de lesion de medula
espinal

Criterios de exclusion:

1. Estudios clinicos no aleatorizados

2. Articulos donde no se evalué la lesién trauméatica de medula espinal
3. Estudios con resultados no disponibles

4.- Estudios duplicados

Fuentes de informacion.

Se obtuvieron articulos publicados en los ultimos 5 afios con énfasis en ensayos
clinicos que investigaron el manejo actual de la lesion medular traumatica en bases
de datos como Embase, CENTRAL y Google Académico.

Estrategia de busqueda.

La busqueda sistematica estructurada se realiz6 con la declaracion PRISMA 2020
en bases de datos mencionadas con las palabras de busqueda y operadores
booleanos: manejo de la lesibn de medula espinal, lesion traumatica de medula
espinal. La busqueda se realiz6 en los idiomas espafiol e inglés durante un periodo
comprendido entre enero de 2025 y septiembre de 2025, como fecha de ultima
busqueda.
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Proceso de seleccion de los estudios.

Se revisaron los criterios de inclusion y exclusion, luego se seleccionaron articulos,
claros y precisos, con ensayos clinicos aleatorizados sobre el tema disponibles y
publicados en un periodo de 5 afios.

Proceso de extraccion de los datos.

Para la extraccion de datos se realiz6 en conjunto por todos los autores, se
descargaron los articulos disponibles con el DOI o en la pagina web de donde se
obtuvo la informacién, para la elaboracion del articulo.

Lista de los datos.
Los datos del protocolo y el registro estan disponibles con el autor de
correspondencia.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios individuales.

Para evitar el sesgo en la seleccion, los articulos fueron extraidos de forma aleatoria
sin direccionar la busqueda y fueron analizados en orden de nivel de evidencia.
Ademas, se evaluo el sesgo mediante ROB2.

Medidas del efecto
Las medidas utilizadas para medir el efecto incluyeron el valor de P, Intervalo de
Confianza (IC), desviacién estandar (DE) y la diferencia media de los resultados.

Métodos de sintesis

Los estudios fueron sintetizados en un andlisis descriptivo en la tabla 1 de Excel
mediante la metodologia PICO, en la cual se describio la poblacion, intervencion,
comparacion y resultados importantes.

Evaluacion del sesgo en la publicacién.

El principal sesgo fue proveniente de las deserciones en la gran mayoria de
estudios, ademas dos estudios ocultaron la aleatorizacion lo que impide la
generalizacion de los resultados a gran escala. El sesgo fue de nivel intermedio y
bajo.

Certeza de la evidencia.

Se utilizaron ensayos clinicos aleatorizados para obtener nivel de evidencia alta
segun la metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation).
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RESULTADOS

Seleccion de estudios

Se seleccionaron 6 estudios clinicos aleatorizados que representaron avances
actuales para el manejo de la lesion medular traumatica, los estudios que
cumplieron con la inclusion con resultados a favor y en contra de la intervencion se
describe en el diagrama de flujo de la investigacién (figura 1), los estudios fueron
seleccionados para su analisis.

Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
(2]
= Registros identificados en
3 Bases de datos (n = 79)
= Embase (n:70) >
S CENTRAL (n:9) Registros eliminados antes de la
kel proyeccion:
Inscripciones marcadas como no
elegibles (n = 30)
Registros examinados
(n=49) —>
Informes solicitados para la Otros estudios excluidos por no
recuperacion »| tratar el tema (n:20)
3 (n=29)
=
oy
()
=
: I
Estudios evaluados para
determinar su elegibilidad — »| Informes no recuperados
(n=18) (n=1)
Estudios no aleatorizados (10)
N—
( Informes excluidos:
2 L . Estudios en curso (n = 4)
3 Est_udlos incluidos en la revision Rigor metodolégico (n:1)
= (n=6) Datos no disponibles (n = 5)
E Estudios duplicados (n:2)

Descripcion Figura 1: Diagrama de flujo de la investigacion segun la declaracion
PRISMA 2020. Se obtuvieron 6 ensayos clinicos aleatorizados en la inclusion final.
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Se excluyeron todos los ensayos clinicos que no cumplian con los criterios de
inclusion.

Caracteristicas de los estudios
Los estudios que cumplieron con la inclusion se resumen en la tabla 1 con sus
caracteristicas individuales.

Tabla 1: Resumen de ensayos clinicos aleatorizados sobre los ultimos
avances en el manejo de la lesion medular traumatica.

Se evalu6 la Entrenamiento El entrenamiento AIS-Cy D
lesion medular de la marcha robotico con
cronica con exoesqueleto en
incompleta, exoesqueleto participantes con
recuperacion (12 semanas, lesion medular
basada en 36 sesiones) cronica mejora el
entrenamiento con el estado clinico de
robotico con entrenamiento  deambulacion p <
exoesqueleto de la marcha 0,05
(n:14) comparado estandar o]
con control activo ningun
(n:13) y control entrenamiento
pasivo (n:6) de la marcha

(aleatorizacion

2:2:1)
23 pacientes con 15 sesiones de Los pacientes que (C2-L4) vy
lesion medular entrenamiento  recibieron gravedad
incompleta con de la marcha tratamiento con (Escala de
menos de 1 afio de una hora exoesqueleto deterioro de
de lesion, con mejoraron su la
aleatoriza 12 exoesqueleto independencia para Asociacion
pacientes a la caminar, medida Estadounide
intervencion con mediante  WISCI-Il nse de
exoesqueletoy 11 luego del tratamiento Lesiones de
pacientes al grupo p <0.0001 la  Médula

de control
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72 pacientes
aleatorizados, 37
asignados a
tratamiento
quirargico
temprano y 35
pacientes
asignados a

tratamiento
quirdrgico tardio

193 pacientes
aleatorizados
para valorar la
seguridad y
eficacia del riluzol
(n:96) comparado
al placebo (n:97)
en lesion aguda
de la médula
espinal

141 Rev. Méd. Ateneo. Junio 2026; 28 (1): 133-152

Tratamiento
quirdargico
temprano
frente al tardio
sobre la
recuperacion
motora en la
lesion medular
cervical
incompleta con
estenosis
cervical
preexistente

Pacientes con
lesion cervical
(C4-C8)y<12h
desde la lesion,

fueron

aleatorizados
para recibir
riluzol, en una
dosis oral de
100 mg dos
veces al dia
(BID) durante

las primeras 24

Tratamiento
quirargico temprano
se relacion6 con
puntuaciones
motoras mayores en
relacién con el grupo
de tratamiento
quirdrgico tardio a
las 2 semanas.

Cambio en las
puntuaciones de la

motricidad de las
extremidades
superiores,  fueron
significantes en
pacientes en
lesiones
incompletas, mostro
mejores niveles

neurolégicos en el
grupo de riluzol a los
180 dias desde el

Espinal
[AIS]C o D)

Lesién
medular
cervical
incompleta
con
estenosis
del
preexistente
(Escala de
deterioro C
de la
Asociacion
Estadounide
de
Lesiones de
la Columna
Vertebral
[ASIA];
fractura ni

canal

nse

sin

dislocacion)
Lesion
medula
espinal
cervical (C4-
C8)y<12h
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inicio (0,50 frente a

50 mg BID 0,12 en placebo; p:

durante los 0,077) con mayores

siguientes 13 eventos adversos del

dias, o placebo medicamento
300 pacientes de Mirogabalina La mirogabalina se Lesién de
los cuales 150 100 15mgdos asocia con mejoria medula
pacientes veces al dia estadistica y clinica espinal de
aleatorizados a para el manejo desde el inicio hasta C4 a T12
mirogabalina por del dolor la semana 14 identificada
14 semanas y 150 neuropético (diferencia de por
pacientes central medias de minimos resonancia
asignados a posterior a una cuadrados [IC del magnética;
placebo lesion de la 95%)] frente a escala ASIA

meédula espinal  placebo -0,71 [-1,08 A,B,CoD

a -0,34], p = 0,0001)

110 pacientes, 16 Entrenamiento En términos de Tetraplejia
pacientes locomotor distancia recorrida motora
aleatorizado a robotico en el Inventario incompleta
entrenamiento comparado con Funcional traumatica
robético versus entrenamiento  Ambulatorio  (SCI- crénica.
entrenamiento basado en FAl) aumentoé
habitual, actividades significativamente
involucraron (p= 0,02)en el
sesiones de 60 grupo de
minutos, 3 veces entrenamiento
por semana, robético
durante 24
semanas

Autor: elaboracion propia.

Descripcion: avances en el manejo farmacologico y de rehabilitacion fisica
posterior a lesiones agudas y cronicas de medula espinal posterior a una lesion
traumética.

Riesgo de sesgo de los estudios individuales

En lesiones incompletas de columna cervical, el tratamiento temprano durante las
primeras 24 horas se asocia con mejoria en la puntuacién media de recuperacion
con significancia estadistica luego del tratamiento quirdrgico temprano en

143
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comparacion con el tratamiento tardio luego de 2 semanas de la lesién cervical
incompleta. En este estudio el principal sesgo fueron las deserciones de los
participantes (19).

En lesiones incompletas de medula espinal ASIA C y D, hasta mas de 1 afio de la
lesion, la implementacidon del exoesqueleto mejora la deambulacién en
comparacion con otros tipos de entrenamiento o0 manejo pasivo. En el estudio se
observa sesgo por deserciones y cantidad de poblacion diferentes entre las
intervenciones (20). Otro estudio que investigo la utilidad del exoesqueleto también
obtuvo resultados a favor de la intervencion, el sesgo fue de nivel bajo en la
aplicacion del estudio (21). La estimulacién eléctrica no invasiva de la médula
espinal para la funcion del brazo es una terapia a futuro en la tetraplejia crénica, el
estudio se excluy6 por falta de aleatorizacion (22).

El tratamiento de la lesibn aguda de medula espinal con riluzol, asi como la
Estimulacion eléctrica no invasiva de la médula espinal para la funcién del brazo y
la mano en la tetraplejia cronica demostré mejorar la recuperacion funcional en los
cinco niveles del EuroQol-5D, en el mencionado estudio se observd sesgo por
desercion (23).

El manejo del dolor neuropético central es una complicacion crénica de una lesion
de medula espinal. Nuevos medicamentos como la mirogabalina, se asocio a una
mejoria estadistica significante, aunque se observaron mayores efectos adversos
en el grupo medicamento (24).

La rehabilitacion con apoyo robaético constituye uno de los avances mas importantes
en la recuperacion, debido a que se ha observado mejoras significativas en lo que
refiere a la fuerza y funcion cardiovascular con aumento de la frecuencia cardiaca
en los pacientes que realizan rehabilitacibn con entrenamiento robdtico en
comparacion con la rehabilitacion habitual. EI sesgo fue dependiente de las
deserciones en el grupo robotico (25).

Resultados de los estudios individuales
Los estudios incluidos se describen en la tabla 1 con su efectos y precision.

Resultados de la sintesis

Rev. Méd. Ateneo. Junio 2026; 28 (1): 133-152
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Los resultados demuestran que los estudios estan dirigidos a la rehabilitacion fisica
con ayuda robotica, alcanzando mejoras significativas. Otros tratamientos
alcanzaron significancia estadistica a favor en reducir el dolor de origen central y
sobre la motricidad, siendo grandes avances para pacientes posterior a una lesion
de medula espinal debido a que, mejoran las secuelas neuroldgicas, resultados
obtenidos de 6 estudios clinicos aleatorizados con valor estadistico significativo
(P:0,029).

Sesgos en la publicacion

Existié sesgo por desercion en la gran mayoria de estudios de asignacion robdtica,
ademas también hubo una muestra reducida en estas investigaciones por las
dificultades de implementacion a gran escala de la robotica, debido a que, se trata
de un tratamiento relativamente nuevo en el manejo de la lesion de medula espinal
y se requieren mas estudios a largo plazo.

Certeza de la evidencia

La evidencia de nivel alto segun GRADE, recoge estudios clinicos aleatorizados
sobre tratamiento con resultados favorables en la rehabilitacibn con exoesqueleto
y asistida por robot, sin embargo, nuevos tratamientos con medicamentos puedan
mejorar la capacidad motriz y reducir el dolor de origen central.

DISCUSION

El tratamiento conservador tiene tasas mas altas de lesidbn completa de la médula
espinal en comparacién con el grupo quirdrgico (61,5% frente a 49,2; p <0,001). La
cirugia se acompafié de una tasa de mejoria en comparacion con el tratamiento
conservador (41,5% frente a 20,5%, p < 0,001) (26). En emergencia un paciente
politraumatizado, se lo debe abordar como si tuviera una lesion de la médula
espinal, hasta que se demuestre lo contrario, para evitar lesiones adicionales (27).
La estabilizacién temprana de las vias respiratorias y la circulacion del paciente, asi
como la inmovilizacion de la columna cervical y toracolumbar, son necesarias para
prevenir y mejorar los resultados.

La tomografia computarizada y la resonancia magnética de la columna vertebral

son auxiliares diagnésticos que ayudan a determinar la extension de la lesién y a
Su vez, brinda orientacion para efectuar el tratamiento quirdrgico.
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Es importante tener en consideracion que, todos los pacientes con lesion de la
médula espinal requieren tratamiento en la unidad de cuidados intensivos vy
observacion minuciosa para controlar las posibles complicaciones (28).

El estudio Surgical Timing in Acute Spinal Cord Injury Study, fue una investigacién
multicéntrica prospectiva publicada en 2012 que evalud los resultados a los 6
meses después de una cirugia temprana (<24 horas) versus tardia (>24 horas) en
un total de 313 pacientes con lesion medular cervical. Demostrando que, los
pacientes que se sometieron a una cirugia descompresiva temprana tuvieron una
tasa mas alta de mejoria de 2 grados en la puntuacion de la escala de deterioro
ASIA (28). Por lo tanto, la evidencia clinica favorece la descompresion quirdrgica
temprana y la estabilizacion de columna dentro de las 24 horas posteriores a las
lesiones traumaticas de la médula espinal, independientemente de la gravedad o la
ubicacion de la lesién, no hay evidencia que respalde el uso de tratamientos con
corticoides para mejorar los resultados en pacientes con lesiones traumaticas de la
médula espinal, no se debe administrar metilprednisolona en dosis altas, debido a
que se asocia con efectos adversos sistémicos (29). Actualmente se sigue
investigando los métodos neurorregenerativos, como el trasplante de células
madre, pero todavia es necesario realizar mas investigaciones para avanzar en la
recuperacion funcional de los pacientes con lesiones traumaticas de la médula
espinal (30).

Aspectos importantes del tratamiento en el area de emergencia son via aérea del
paciente, la presencia de shock y la prevenciéon de complicaciones secundarias a
la lesion primaria (31).

El indice de marcha para lesion de la médula espinal (WISCI-Il) evalta la
deambulacion durante la rehabilitacion es una medida que evalla la capacidad de
caminar sin asistencia fisica durante al menos 10 metros y consta de 21 niveles de
0 a 20 el maximo nivel para caminar sin asistencia permite eficazmente valorar la
recuperacion de la marcha (32).

Limitaciones de la evidencia dependientes de la necesidad de mas estudios
aleatorizados sobre el tema para aumentar la generalizacion a gran escala de las

terapias.

La interpretacion de los resultados resalta la importancia de los estudios evaluados
son gran importancia para la recuperacion de los pacientes con lesion medular
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traumatica por las secuelas devastadoras que provocan, por lo que, se importantes
los avances observados.

CONCLUSION

La lesidon traumatica de medula espinal es considerada un evento devastador que
genera un cambio abismal en la vida de un ser humano, por lo que, es importante
brindar un tratamiento quirdargico oportuno dentro de las primeras 24 horas posterior
a la lesion para mejorar la motricidad y la calidad de vida de los pacientes.
Considerando también que, se siguen investigando nuevas estrategias innovadoras
y prometedoras que a futuro podrian ayudar en la recuperacion y rehabilitacion
fisica de los pacientes.

La utilizacion de tecnologia con exoesqueleto que ayuda a los pacientes a
movilizarse es un avance actual de gran importancia en recuperacion de motricidad,
marcha e independencia, después de la lesion de la medula. Otros tratamientos
nuevos incluyen: promover la regeneracion medular, estimulacion eléctrica que
prosigue al tratamiento quirdrgico temprano, considerado como, la base de la
recuperacion segun los resultados obtenidos en esta investigacion.
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