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RESUMEN

Palabras clave:
Prétesis, asistente, lesion medular, mecanismos traumaticos, terapias.

En este proyecto de investigacion elaborado por estudiantes de quinto semestre del
programa de ingenieria biomédica en la Universidad ECCi, se plante6 como
problematica la razdn de ser de una proétesis Exo-esquelética para que pueda
cumplir la funcion de asistente en la vida diaria, en personas que han sufrido de una
lesién medular. el proceso investigativo condujo a la adquisicion de conocimientos
en torno a: 1.) los tipos 0 mecanismos de lesién medular tales como la flexion
ligamentosa, compresion axial, flexion-compresion axial, flexion-rotacion e
hiperextension (TRAUMATISMOS RAQUIMEDULARES, 2012) entre otras. 2.) Sus
implicaciones o afectaciones directas que estas producen en la salud del paciente
debido a los mecanismos traumaticos que las provocaron, estas complicaciones
suelen ser en su mayoria procesos bioquimicos y celulares divididos en diversas
fases (inmediata, Aguda, Subaguda, Intermedia y Crénica) (TRAUMATISMOS
RAQUIMEDULARES, 2012) 3.) Causas que provocan este tipo de lesiones
presentes la mayor parte del tiempo en accidentes, caidas, o de factor hereditario.
(Ahuja & Fehlings, 2017)

Una vez adquiridos estos conocimientos, se investigo en primera instancia sobre los
diversos métodos de terapia que se utilizan o implementan en estas lesiones, y en
segundo lugar, se investigo la eficiencia de este tipo de terapias en el marco de la
autonomia e independencia lograda por el paciente, por ultimo, a partir de la
relacion de estos conocimientos e investigaciones se establecieron las
caracteristicas de disefo con las que debe contar una prétesis para ser un gran

asistente en la vida diaria de una persona con lesién medular



ABSTRACT

Keywords:
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In this research project developed by fifth-semester students of the biomedical
engineering program at ECCi University, the rationale for an exoskeletal prosthesis
was raised as problematic so that it can fulfill the role of assistant in daily life, in
people who have suffered from a spinal injury. The research process led to the
acquisition of knowledge about 1.) the types or mechanisms of spinal cord injury
such as ligamentous flexion, axial compression, axial flexion-compression, flexion-
rotation and hyperextension (TRAUMATISMOS RAQUIMEDULARES, 2012) among
others. 2.) Their implications or direct affectations that these produce in the health of
the patient due to the traumatic mechanisms that caused them, these complications
are mostly biochemical and cellular processes divided into different phases
(immediate, Acute, Subacute, Intermediate and Chronic) (TRAUMATISMOS
RAQUIMEDULARES, 2012) 3.) Causes that cause this type of injury present most of

the time in accidents, falls, or hereditary factors. (Ahuja & Fehlings, 2017)

Once this knowledge was acquired, the different therapy methods used or
implemented in these injuries were first investigated, and secondly, the efficiency of
this type of therapy was investigated within the framework of the autonomy and
independence achieved by the patient. Finally, from the relationship of this
knowledge and research, the design characteristics that a prosthesis must have to
be a great assistant in the daily life of a person with spinal cord injury were
established.



2 INTRODUCCION

Las lesiones medulares son una problematica en la salud que varios de cientos de
personas viven a diario, con serias afecciones y repercusiones en la salud tales
como paraplejia o hemiplejia acompafadas de una seria degeneracion neuronal de
la persona afectada, limitando asi cada vez mas su independencia, autonomia y
capacidad de realizar actividades de la vida diaria, al igual que trae consigo
repercusiones financieras y psicosociales en el individuo y su nucleo familiar mas
cercano (Ahuja & Fehlings, 2017).

De igual manera, esta patologia no cuenta actualmente con un tratamiento el cual
permita que quienes sufran de ella, puedan volver a las actividades de la vida diaria
con una total normalidad y autonomia, dado a que el alcance de los tratamientos
actuales van enfocados a la rehabilitacion y tratamiento precoz de la lesion,
buscando mitigar las consecuencias negativas que esta patologia trae consigo a
largo plazo, tratamientos como descompresion quirurgica enfocada en tratar los
pinzamientos neurales, o la resonancia magnética no invasiva con electrofisiologia y
morfometria histoldgica (Ahuja & Fehlings, 2017). que busca determinar la velocidad
del deterioro neuronal, para asi poder prever el nivel de desgaste neuronal y pérdida

de habilidades motoras o comunicativas del paciente.

En este sentido, esta investigacion busca establecer las pautas y caracteristicas
basicas necesarias con las que debiera cumplir un prototipo de protesis Exo-
esquelética para convertirse en un gran asistente de la vida diaria de una persona
con lesion en la médula espinal, partiendo desde el analisis de los tipos o
mecanismos de lesidon que desembocan en el proceso degenerativo de las

funciones motoras, neuroldgicas y psicologicas.



3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las lesiones medulares son, a dia de hoy, un tema de gran complejidad e interés en
cuanto al ambito de la investigacion médica se refiere, pues es una problematica
que trae consigo multiples consecuencias negativas para el paciente y su circulo
social mas cercano, estando entre las principales consecuencias la paraplejia o
hemiplejia de aquella persona que sufrié la lesion acompafiada de multiples niveles
de deterioro neuronal, acompafada de multiples intervenciones médicas y
quirurgicas que representan una gran cantidad de inversion econdmica para poder
ser llevadas a cabo. (Deng, A. W, 2004)

El tratamiento de una lesion medular es muy particular para cada persona, esto
debido a los diversos mecanismos de lesion ocasionados durante el accidente, pues
el tratamiento para una lesién medular ocasionada por un mecanismo de flexién en
la columna es muy diferente al tratamiento que necesita una persona cuyo
mecanismo de lesion fue la rotacidén o hiperextension de la columna. Es por esta
misma razon que es de vital importancia conocer los factores que desencadenaron
en el accidente y como se dio el mismo, para poder brindar una intervencion precoz
y eficaz que disminuya de manera significativa las consecuencias negativas del

mismo.

Por otro lado, el cambio brusco en el estilo de vida de la persona afectada por la
lesion y su nucleo familiar cercano implican un gran impacto en su forma de vivir y
afrontar las situaciones de la vida hasta el momento, pues este tipo de lesiones,
dependiendo el mecanismo y gravedad de la lesion implican la pérdida de

autonomia de la persona.

En muchos casos implica la pérdida de sus trabajos e ingresos econémicos para el
nucleo familiar, ademas de eso, esta situacion necesita de una constante vigilancia
y acompafamiento de un tercero que cumpla la funcién de cuidador, para que lo
ayuden a realizar diversas labores de su vida diaria o el desplazamiento dentro o
fuera de la ciudad segun lo requiera. En multiples ocasiones esta labor la

desempena un familiar cercano, o personal especializado contratado por la familia,



personas tales como enfermeras o cuidadores con experiencia en el tratamiento y
manejo de este tipo de pacientes, lo que deriva en un gasto econdmico adicional

para el afectado y su nucleo familiar. (Deng, A. W, 2004)

Teniendo en cuenta lo mencionado previamente en cuanto a los costos en los que
incurre el nucleo familiar de una persona que sufre de una lesidon medular
refiriéndose expresamente a gastos meédicos, intervenciones quirurgicas y la
mensualidad que se le debe pagar a un cuidador especializado en el tratamiento de
este tipo de pacientes, combinado con el hecho de que la persona que sufre de la
lesién medular pierde total autonomia y control de su cuerpo surge la necesidad de
encontrar una alternativa que le permita al paciente recuperar un poco de su
autonomia perdida y que a la vez busque reducir al maximo los gastos médicos e
intervenciones quirurgicas, razén por la cual se busca proponer las propiedades de
una proétesis Exo-esquelética tomando como base la caracterizacion de las diversas

lesiones medulares.

3.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Las lesiones medulares en su mayoria suelen ocurrir a cierto nivel cervical, lo que
conlleva a un deterioro significativo de las funciones motoras primarias del paciente,
este tipo de lesiones se clasifican debido a dos fases conocidas como la lesion
primaria y la lesién secundaria (Ahuja & Fehlings, 2017), en donde la lesidon primaria
resulta ser consecuencia de cualquier mecanismo de lesion bien sea,
hiperextension, rotacién, flexion o demas mecanismos traumaticos sufridos de
manera directa o indirecta sobre alguna zona de la médula espinal del paciente, en
donde cualquiera de estos mecanismos representa un exceso de energia sobre la

misma.

Por otro lado, la lesién secundaria es una serie encadenada de consecuencias
directas de la lesion primaria que se caracteriza por una senalizacion proapoptética
e inflamacidn directa de las células que rodean la zona de la lesion, esta va

normalmente acompafiada de una interrupcion neuronal ocasionando una paraplejia



10

o hemiplejia dependiendo de la zona donde se sufrio la lesidn y del mecanismo
propio de dicha lesion, pues una lesion “grave” entre T1y T2 sin importar el
mecanismo traumatico de la lesidn ocasiona una paraplejia, siendo esta la lesion
secundaria mas conocida y mas grave, pues junto a esta se ve una seria pérdida de
funciones neuronales, ocasionando fisiopatologias como insensibilidad, pérdida de
funciones motoras llegando a ser minimas o nulas y una agilidad mental reducida en
comparacién a una persona que no ha sufrido ningun tipo de lesion. Este tipo de
lesiones, conocidas como lesiones secundarias suelen observarse en gran medida
cierto tiempo después sufrida la lesion, a excepcion de algunas (paraplejia,

hemiplejia) que se observan casi inmediatamente después de la lesion.

Las lesiones sufridas a nivel medular suelen tener su causalidad en ciertas acciones
o incidentes determinados, siendo estas actividades un factor de riesgo para llegar a
sufrir de una lesion medular, entre dichas acciones se encuentran las mencionadas

a continuacion:

e Golpes fuertes en la espalda.

e (Caidas sufridas debido a deportes de alto impacto.

e Accidentes de transito.

e Lesiones por deportes y/o actividades de alto riesgo como Motocros,
Escala al aire libre, Salto en Bunge, Parapente, entre otras.

e Accidentes que suelen llegar a ser denominados como sencillos, un
claro ejemplo es una caida en la vida diaria, pues esto en una persona
potencialmente vulnerable a una lesién medular como lo son personas
de la tercera edad o con enfermedades éseas como osteoporosis y/o
osteogénesis imperfecta, una caida en las escaleras o en el piso

mojado puede desencadenar en una lesion medular.

La importancia de la atencion a pacientes que sufren de este tipo de lesion es
fundamental, ya que una eficaz y correcta atencion primaria puede reducir la
gravedad de las consecuencias a largo plazo ocasionadas por la lesion medular
(Eckert, M. J., & Martin, M. J.).
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La importancia de la eficacia en los tratamientos es sumamente fundamental ya que
eso determina el avance y posible aparicion de futuras complicaciones en la salud a
futuro, la eficacia del tratamiento también determina el porcentaje de mortalidad de

las 250.000 a 500.000 personas que sufren de lesiones medulares a nivel mundial

debido a causas que en su mayoria son prevenibles (Lesiones medulares. 2013, 19
noviembre) que fueron mencionadas previamente, esto se debe ya que una persona
que sufre de una lesion medular es de dos a cinco veces mas propensa de morir de

manera prematura si se compara con alguien que no sufre este tipo de lesiones.

3.2 PREGUNTA PROBLEMA

Teniendo en cuenta que, aunque las proétesis y asistentes mecanicos son una forma
de tratamiento comun, no son las mas utilizadas y en ocasiones si son bastante
criticadas, esto debido a sus altos costos de fabricacion, la puesta en duda de su
funcionalidad por personas desconocedores del tema, su apariencia estética

bastante robusta, entre otras tantas criticas.

Las mencionadas previamente son aquellas criticas que con mayor frecuencia se
pueden dar a conocer a la hora de hablar de protesis Exo-esqueléticas. con base en
lo anterior la pregunta es. ; Como establecer las propiedades de una protesis Exo-
esquelética para que funcione como un asistente de la vida diaria en pacientes con
lesion medular, partiendo de la caracterizacion del tipo de lesion, su mecanismo

traumatico y su relacién con la causa del accidente?
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3.3 HIPOTESIS

La caracterizacidn de las lesiones medulares teniendo en cuenta el tipo o
mecanismo que origina la lesidén, como la causa traumatica y los diversos
tratamientos de rehabilitacion, proporcionan una herramienta basica y primordial
para establecer las propiedades en cuanto a materiales, dimensiones y electronica

necesaria para la elaboracién de una prétesis Exo-esquelética.

4 JUSTIFICACION

Las lesiones medulares traen consigo consecuencias devastadoras para el
bienestar fisico, financiero y psicosocial de pacientes y cuidadores, pues en su
mayoria las lesiones medulares requieren de intervenciones quirurgicas costosas y
gue se deben realizar casi que de manera inmediata una vez sufrida la lesién; esto
buscando mitigar eventos adversos y posibles consecuencias de mayor complejidad

para el paciente a largo plazo (Ahuja & Fehlings, 2017).

El anterior escenario se agrava cuando se hace necesario agregarle las extensas y
costosas sesiones de terapias y rehabilitacién, que ademas de generar multiples
gastos e inversiones en tratamientos que mitigan de manera parcial el dolor del
paciente. Dejan de lado el desarrollo de la autonomia e independencia del paciente
como su participacion funcional dentro del nucleo familiar y la sociedad en general,
lo que vislumbra la necesidad del desarrollo de prototipos el cual otorgue un mayor
rango y capacidad de movimiento al paciente, para desempefar funciones mas
complejas, con una mayor eficacia y exactitud. De esta manera poder aumentar su
estabilidad emocional y brindar una disminucién en el grado de dependencia fisico-

emocional del paciente hacia su cuidador (Ahuja & Fehlings, 2017).
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5 OBJETIVOS

En esta seccion del trabajo se nombraran el objetivo general y los objetivos

especificos sobre los cuales se basa la investigacion.

5.1 OBJETIVO GENERAL

Caracterizar los mecanismos de produccién de las lesiones medulares de
acuerdo con las causas traumaticas que la ocasionan y en base a esto
proponer las propiedades mecanicas, electronicas y de disefio de una

protesis Exo-esquelética.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los tipos 0 mecanismos de lesion y establecer una relacién
con la causa traumatica mas comun y con sus respectivas terapias y

tratamientos.

e Comparar a profundidad los tratamientos encontrados, con relacién a
si satisfacen las necesidades del paciente y las posibles dificultades

gue pueden surgir debido a su uso.

e Establecer claramente las propiedades mecanicas, electronicas y de
diseno con las que debe contar la protesis Exo-esquelética, para

solventar de manera adecuada las necesidades de los pacientes.
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6 MARCO DE REFERENCIA.

En esta seccidn de la investigacion daremos a conocer parte de algunos de los
principales textos y articulos de investigacion que se tuvieron en cuenta a la hora de
llevar a cabo este proyecto, analizando y explicando estos articulos y

relacionandolos de manera directa con el objetivo de este proyecto de investigacion.

En primera instancia se buscd mediante la pagina de Pubmed diversos articulos y
ensayos de investigacion relacionados con el tema de lesiones medulares, bien
fuera enfocado unicamente en los mecanismo traumaticos que podrian llevar a una
lesién medular, articulos los cuales se enfocan unicamente en el estudio de lo que
ocurre una vez sufrida la lesion, y articulos en los cuales se exponia un tipo de
lesién medular especifico a algunos animales de prueba, se relacionaba con algun
tipo de terapia ya sea convencional o nhuevas alternativas y en ultima daban la

conclusion y viabilidad de este tipo de terapias.

6.1 TIPOS DE LESION MEDULAR

Las lesiones de la columna vertebral y la médula espinal ocurren con frecuencia
después de mecanismos de lesion de alta energia, 0 con mecanismos de menor
energia, en poblaciones seleccionadas de pacientes como los ancianos (Eckert, M.
J., & Martin, M. J.). Al igual de este articulo se encontr6 informacion para los
pacientes con lesidon 6sea y / o ligamentos, el enfoque inicial debe ser la
inmovilizacion espinal y la prevencion de la induccién de lesiones en la médula
espinal (Eckert, M. J., & Martin, M. J.).
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Las lesiones medulares tienen grandes consecuencias devastadoras para el
bienestar fisico, financiero y psicosocial de los pacientes y sus cuidadores, esto
debido en gran medida a la fisiopatologia de la Lesion medular espinal causada por
una lesién traumatica primaria seguida de lesiones secundarias caracterizadas por
isquemia, sefalizacion proapoptoética e infiltracion de las células inflamatorias
periféricas durante las primeras horas una vez ocurrida la lesion. (Ahuja & Fehlings,
2017).

En otro articulo el tipo de lesion medular se debe a las paraplejias espasticas de
caracter hereditario, en el cual son un grupo genéticamente heterogéneo de
trastornos neurologicos. En donde los pacientes presentan debilidad y espasticidad
de las extremidades inferiores, complicadas en formas complejas por signos
neurologicos adicionales, se han planteado varias hipotesis sobre los mecanismos
fisiopatoldgicos que se ven implicados, entre estos mecanismos se incluyen
principalmente el trafico intracelular normal, cambios en la configuracion del reticulo
endoplasmatico y defectos que afectan al metabolismo de los lipidos, varios de
estos genes hereditarios afectan a multiples funciones que en su mayoria se

encuentran interconectadas (Boutry, M. Morais, S. Stevanin, G. 2019).

Las lesiones traumaticas de la médula espinal a nivel cervical es un problema muy
serio en donde las funciones respiratorias y cardiovascular se encuentran
comprometidos en gran medida debido al déficit neuroldgico, este tipo de lesiones
aun siendo manejadas adecuadamente, esta condicibn amenaza seriamente la vida
de las personas lesionadas (Jiménez Avila, JM. Alvarez Garnier, JC. Bitar Alatorre,
WE. 2012).

Se encontré que como principal causa de muerte de 34 pacientes tomados como
referencia 17 fallecieron por complicaciones pulmonares, 12 de estos pacientes
fallecieron por problemas cardiovasculares, y los 5 pacientes restantes fallecieron
por diversas razones como sangrado del tubo digestivo o disfuncion del tallo, entre
otras (Jiménez Avila, JM. Alvarez Garnier, JC. Bitar Alatorre, WE. 2012).
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Por otro lado, se encontré que en su mayoria las lesiones en la médula espinal
ocurren a nivel cervical lo que trae consigo un nivel de deterioro bastante
significativo, el nivel ascendente donde se sufrio la lesion conduce al
empeoramiento de las funciones en las extremidades anteriores y con la pérdida de
tejido neuronal y neuronas especificas de los musculos (Jared t. Wilcox, Kajana
Satkunendrarajah, Alex M. Laliberte. 2017).

6.2 MECANISMOS TRAUMATICOS DE LA LESION

Los traumatismos axiales sobre el vértex craneal pueden producir fracturas de los
arcos del atlas, lo que frecuentemente ocurre en los canales (agujeros transversos)
para las arterias vertebrales. Este tipo de fracturas tiende a ensanchar el canal
medular y pueden no originar dafo neuroldégico. En ocasiones la fuerza puede
transmitirse hacia la médula sin lesion craneal ni vertebral, y provocar
microhemorragias en la médula alta (C2), originando paralisis respiratoria (F.

Barranco Ruiz, J. Blasco Morilla, A. Mérida Morales).

Compresion axial

Nota. La imagen muestra lo ocurrido en las

vértebras durante una fractura de compresion

m axial. Tomado de: Traumatismo Raquimedulares

https://neurorgs.net/docencia-

index/uam/tema-14-seccion-medular/

llustracion 1. Fractura vertebral por
compresion axial


https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-seccion-medular/
https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-seccion-medular/
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Como se puede observar en la ilustracion 1 puede producirse fractura de
odontoides, sobre todo cuando se combinan mecanismos de flexion y rotacion de la
cabeza que pueden determinar, ademas, rotura del ligamento transverso y otros
ligamentos de sostén, originando luxacion atloaxoidea con posibilidad de
compresidon medular alta e incluso bulbar baja (F. Barranco Ruiz, J. Blasco Morilla,
A. Mérida Morales).

Flexion

rotacion A=
AJ\’) Nota. En la imagen se observa lo ocurrido en las

o vértebras en una fractura de flexion rotaciéon. Tomado

) == . .
ff-_} —— de: Traumatismo Raquimedulares

https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-

~

J .
L»\/v seccion-medular/

llustracion 2. Fractura por Flexion-
rotacion

Por otro lado, la fractura-luxaciéon C2-C3 también conocida como fractura del
ahorcado es causada por traccion e hiperextension, esta causa fractura de los
pediculos del axis con desplazamiento anterior de éste, lesidon de las arterias
vertebrales y compresion medular. También ocurre en accidentes viales cuando la
cara o la barbilla chocan con el volante o el tablero (F. Barranco Ruiz, J. Blasco

Morilla, A. Mérida Morales).

Multiples mecanismos (Compresién, Distraccién Axial, Rotacion, cizallamiento

(Torsion) y Deslizamiento)


https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-seccion-medular/
https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-seccion-medular/
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Nota. En esta imagen se puede evidenciar
todo lo que les sucede a las vértebras cuando
sucede una fractura-luxacion también
conocida fractura del ahorcado. Tomado de:
Traumatismos del raquis
https://www.ucm.es/data/cont/docs/420-2014-

llustracion 3. Fractura-luxacion 02-18-31-Traumatismos-del-raquis.pdf

Las lesiones medulares entre C5 y C7 son las cervicales mas comunes, y el
mecanismo de lesion principalmente implicado es la hiperextension. Aquellos
pacientes con enfermedad degenerativa previa son mas susceptibles a la misma,
aun cuando sufren una extension moderada. Sin embargo, las lesiones por
hiperflexion pura se relacionan con dolor cervical crénico y contractura muscular,
siendo raras las lesiones radiculares y medulares. Sin embargo, cuando se asocia
un componente de rotacién pueden producirse roturas ligamentosas y capsulares
gue determinan luxaciones uni o bilaterales de las articulaciones interapofisarias y
lesién predominantemente radicular o medular respectivamente (F. Barranco Ruiz,

J. Blasco Moirilla, A. Mérida Morales).

Hiperextension
Nota. En esta imagen se puede observar lo ocurrido

en las vértebras en una fractura de Hiperextension.
Tomado de: Traumatismo Raquimedulares

https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-

seccion-medular/

llustracion 4. Fractura por
Hiperextension


https://www.ucm.es/data/cont/docs/420-2014-02-18-31-Traumatismos-del-raquis.pdf
https://www.ucm.es/data/cont/docs/420-2014-02-18-31-Traumatismos-del-raquis.pdf
https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-seccion-medular/
https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-seccion-medular/
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En cuanto al resto del raquis, hay que tener en cuenta que la zona alta de la
columna dorsal esta reforzada y fijada por la jaula toracica y, por lo tanto, esta
dotada de menor movilidad. Sin embargo, la charnela dorsolumbar (T10-L2) es
mucho mas movil, lo que determina la mayor frecuencia de lesiones a este nivel.
Las lesiones que se producen pueden ser fractura en cuia causada por
aplastamiento, fractura por estallido que suele deberse a fuerzas axiales, y las
fracturas de las otras zonas de la vértebra lumbar baja son mucho menos frecuentes

(F. Barranco Ruiz, J. Blasco Morilla, A. Mérida Morales).

exion-
aresion axial

Nota. En esta imagen se puede observar lo ocurrido en las
vértebras durante una fractura de estallido. Tomado de:

Traumatismo Raquimedulares https://neurorgs.net/docencia-

index/uam/tema-14-seccion-medular/

llustracion 5. Fractura
estallido

Nota. En esta imagen se puede observar lo que ocurre
en las vértebras cuando se sufre una fractura por
aplastamiento. Tomado de: Fracturas Vertebrales

https://www.fisiohogar.com/alcorcon/fracturas-

llustracion 6. Fractura por vertebrales/

aplastamiento


https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-seccion-medular/
https://neurorgs.net/docencia-index/uam/tema-14-seccion-medular/
https://www.fisiohogar.com/alcorcon/fracturas-vertebrales/
https://www.fisiohogar.com/alcorcon/fracturas-vertebrales/
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6.3 TIPOS DE TERAPIA

Los tipos de terapia como se podran evidenciar en la Tabla 1, tienen distintas
formas y mecanismos de realizar estas operaciones. Comenzamos con la terapia
neuro protectora con descompresion quirurgica, LCR (Eckert, M. J., & Martin, M. J.).
Esta trabaja de forma que frene la pérdida de neuronas con las que se ejecutan los

movimientos.

La resonancia magnética no invasiva es una terapia usada principalmente para
detectar anomalias en las extremidades, este tipo de terapias no invasivas son utiles
para marcar los procesos hasta el momento, ademas de encontrar la deficiencia
(Jared T. Wilcox, Kajana Satkunendrarajah, 2017).

Por otro lado, tenemos la descompresidn quirurgica, con la cual se realiza un alivio
por presion en los nervios, ayudando al paciente a disminuir el dolor causado por el
mismo (Eckert, M. J., & Martin, M. J.).

6.4 PROTESIS EXO-ESQUELETICAS

Las protesis Exo-esqueléticas son elementos de alta complejidad con multiples
materiales de alta resistencia, rigidas en su mayoria con un exterior de plastico o
metal duro, que cuentan en su interior con una estructura esquelética central que
consiste de varios componentes modulares y acoples que otorgan diversos angulos

lo que facilita la extraccidn de componentes en caso de ser necesario.

Con el pasar del tiempo las protesis Exo-esqueléticas o las protesis en si han
tomado una gran relevancia a nivel mundial, esto debido a que a pesar de las
multiples diferencias que pueden existir de una a otra todas buscan cumplir el
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objetivo de proporcionar un ajuste que sea estable y comodo para el paciente
(Stokosa, 2021).

La diferencia de las prétesis radica fundamentalmente es la necesidades propias del
paciente, es por esto que un profesional medico experto en el tema orienta al
paciente y su nucleo familiar a elegir los mejores materiales y caracteristicas de la
misma segun las necesidades especificas del paciente, ya sea para recuperar
movilidad, desempenar actividades de la vida en general u orientadas en realizar
deportes como natacion o de alto impacto, junto con esto se debe tener en cuenta
las condiciones cognitivas y fisicas del paciente previos a iniciar con el tratamiento y

la elaboracion de la protesis (Stokosa, 2021).

Esto permite que cientos de personas que por alguna razon sufren o padecen de
amputaciones de algunas de sus extremidades superiores o inferiores se vean
sumamente beneficiadas al recibir una de estas protesis, sin embargo estas se
encuentran sumamente enfocados en extremidades, dejando un poco de lado las
protesis de cuerpo completo, por lo que no hay muchos estudios o avances que
comprueben los beneficios de implementar una proétesis de cuerpo completo en
pacientes que sufran de algunas patologias mas avanzadas como la paraplejia o la

hemiplejia.

Sin embargo, en el afio 2017 se realiz6é una investigacion gracias a la cual se sabe
que las protesis Exo-esqueléticas sirven en la rehabilitacion fisica de los miembros
inferiores en nifios pequefos que sufrieron de derrames cerebrales, gracias a sus
componentes mecanismos, electrénicos, y micro programables junto con un buen
sistema software (Merchan, 2017).

Cabe aclarar que esto se prob6 en nifios de 2 a 4 anos y se logré el movimiento de
las articulaciones de la rodilla gracias a la implementacion de cuatro actuadores que
cuentan con microcontroladores que le otorgan la movilidad y correcta coordinacion,

considerando ciertas variables como la velocidad del movimiento, area a la cual se
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le desea dar movilidad para que el trabajo de rehabilitacidon sea el éptimo para el

paciente (Merchan, 2017).

Este mismo principio de movilidad del Exo-esqueleto implementado en el estudio de
Merchan (2017) seria la base para desarrollar Exo-esqueletos para aquellas
personas que sufrieron de lesiones medulares de alto impacto (Paraplejia o
Hemiplejia) implementado este mecanismo de movilidad en aquellas extremidades y
articulaciones a las cuales se les desea otorgar movilidad dependiendo del paciente,
su estado cognitivo y tomando otras tantas variables como peso, edad, estatura,
nivel de la lesion y complejidad de la misma, que no se tuvo la necesidad de tener

en cuenta en el estudio de Merchan (2017).

7 METODOLOGIA

La metodologia en que se ordena este trabajo es de tipo descriptivo, debido a que
se propone a describir de modo sistematico las caracteristicas de una poblacion,
situacion o area de interés, (Tamayo médulo 2) y en este caso se busca describir las
caracteristicas de las lesiones y sus tratamientos para de esa manera establecer las

propiedades con las que debe contar la protesis Exo-esquelética.

Etapas de investigacion:

1. Definir en términos claros y especificos las caracteristicas que se desean
describir, Para esto se realizé una previa investigacion en la cual se aclaran
términos y factores para tener en cuenta en la elaboracién del proyecto de

investigacion
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2. Expresar los datos obtenidos en la bibliografia, ademas de organizarlos de tal
forma que sean claros y preciso para dar entendimiento a la informacion
presentada para ello se decidio realizar una serie de tablas donde se colocan
los datos mas relevantes obtenidos en la investigacion elaborada y descrita

en el punto 1

3. Recoger los datos y agruparlos de manera eficaz implementando 3 diferentes
tablas donde expresan y agrupa todos los datos relevantes y necesarios en
esta investigacién, como las terapias, mecanismos de lesién y mas términos

importantes.

4. Informar adecuadamente los resultados mediante texto el cual aclara y define todo
elaborado y descubierto en el proyecto de investigacion.



7.1 DESCRIPCION DE LOS PROCESOS REALIZADOS

En cuanto a los procesos que se realizaron a lo largo de este trabajo, se realizd un proceso investigativo y comparativo en donde
se tomaron varios textos como referencia buscando en estos establecer claridad sobre el tema de las lesiones medulares, sus
tipos y mecanismos de lesidon y junto a estos las terapias mas comunes para esta lesion, teniendo esto se llevé a cabo la
elaboracién de diversas tablas en donde se hace una relacion directa de las lesiones, sus mecanismos de lesion y terapias, la
eficiencia de las terapias y con base en esto se establecieron las caracteristicas de la protesis mas pertinentes para el paciente

dependiendo los diversos factores ya mencionados como el tipo de lesion y sus necesidades.

8 Resultados

En esta seccidn de la investigacion se plasman los resultados de la investigacion y comparacion directa de las lesiones, sus
mecanismos Y terapias para ello se elaboraron 3 tablas diferentes en donde cada una aborda, compara y relaciona diversos

factores fundamentales en la investigacion.

24
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Tabla 1. Los mecanismos y tipos de terapias en las lesiones medulares.

TIPO DE LESION

MECANISMO DE LESION

TERAPIA

Lesion medular caracterizada por sufrir de
isquemia, sefalizacion proapoptoética e
infiltracion de células inflamatorias

periféricas

(Eckert, M. J., & Martin, M. J.)

Esta lesion puede estar causada por un
aplastamiento (Barranco F, Blasco J,
Mérida A)

Nota. Observar la llustracién 6 (pg. 20)

Terapia neuro protectora con
descompresion quirurgica con riluzol,
minociclina, magnesio, hipotermia
terapéutica y drenaje LCR (Eckert, M. J., &
Martin, M. J.)

También se pueden identificar lesiones
por deslizamiento de las vértebras

(Barranco F, Blasco J, Mérida A)

Nota. Observar la llustracién 3 (pg. 18)

Descompresion quirurgica, Cethrin,
Anticuerpos anti-NOGO (Eckert, M. J., &
Martin, M. J.)
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Otra causa de este tipo de lesion es por
medio de una torsién en la columna

vertebral (Barranco F, Blasco J, Mérida)

Nota. Observar la llustracién 3 (pg. 18)

Aumento de la presion arterial junto con
medicamentos como Metilprednisolona.
(Eckert, M. J., & Martin, M. J.)

Fracturas de los arcos del atlas, ensancha
el canal medular lo que puede evitar un
posible dafio neurologico a largo plazo,
pero puede ocasionar microhemorragias
en la médula alta (C2) (Barranco F, Blasco
J, Mérida A)

Traumatismo Axial sobre el vértex craneal,

en conjunto con otros mecanismos
traumaticos de flexién y rotacion de la

cabeza (Barranco F, Blasco J, Mérida A)

Nota. Observar llustracion 2 (pg. 18)

Resonancia magnética no invasiva con

electrofisiologia y morfometria histologica

(Jared T. Wilcox, Kajana
Satkunendrarajah, 2017)

Fractura de luxacion también conocida
como fractura del ahorcado C2-C3. Origina
una fractura de los pediculos del axis,
lesidn de las arterias vertebrales y

compresion medular.

Causada por traccién e hiperextension
sufridos principalmente en la parte
superior de la medula congruentes con
pacientes de intento de suicidio mediante
el ahorco, aunque también se puede

Descompresion quirurgica, Cethrin,
Anticuerpos anti-NOGO (Eckert, M. J., &
Martin, M.J.)
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(Barranco F, Blasco J, Mérida A)

observar en accidentes vehiculares
donde cara y barbilla chocan con el
volante, con diferencia de que al quedar
en una posicion estatica se reduce el
dafno neuroldgico y vascular esto debido
a que al quedar estatico después del
golpe hay una menor traccion (Barranco
F, Blasco J, Mérida A).

Nota. Observar llustracién 4 (pg. 19)

Lesiones medulares entre C5y C7 Se
relacionan con dolor cervical crénico y
contractura muscular, aunque en algunos
casos pueden producirse roturas
ligamentosas y capsulares que determinan
luxaciones uni o bilaterales de las
articulaciones interapofisarias y lesion

predominantemente radicular o medular.

Estas lesiones normalmente se dan
debido a lesiones de hiperflexion de la
médula espinal, aunque se puede llegar a
juntar con un mecanismo de lesion como
la rotacion que desemboca en las roturas
ligamentosas, también hay que tener en
cuenta que aquellos pacientes con

enfermedad degenerativa previa son mas

Terapia neuro protectora con
descompresion quirurgica como riluzol,
minociclina, magnesio, hipotermia
terapéutica y drenaje LCR (Eckert, M. J., &
Martin, M. J.)
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(Barranco F, Blasco J, Mérida A)

susceptibles a sufrir este tipo de lesion

(Barranco F, Blasco J, Mérida A)

Nota. Observar Figura 2 y 4 (pags. 18y
19)

Tabla 1. Los mecanismos y tipos de terapias en las lesiones medulares.

En esta tabla se plasmd de manera organizada y relacionando de manera directa los tipos de lesion, los mecanismos de la misma,

y la terapia que se suele utilizar en estas lesiones, un claro ejemplo de esta relacion directa plasmada en la tabla se observa

cuando se expresa que una lesidbn medular que es caracterizada por sufrir de isquemia, senalizacion proapoptética e infiltracion de

células inflamatorias periféricas suele ocurrir comunmente por un mecanismo de lesion de aplastamiento y la terapia que es mas
utilizada en esta lesion es una terapia neuro protectora con descompresion quirurgica como riluzol, minociclina, magnesio,

hipotermia terapéutica y drenaje.




Tabla 2. Necesidades y dificultades que presentan los pacientes con LM.

TERAPIA

EFICIENCIA

NECESIDADES

DIFICULTADES

Terapia neuro protectora con
descompresion quirurgica como riluzol,
minociclina, magnesio, hipotermia
terapéutica y drenaje LCR (Eckert, M. J., &
Martin, M. J.)

Movilidad de
extremidades

afectadas

Extenso tiempo de Recuperacion

Descompresidn quirurgica, Cethrin,
Anticuerpos anti-NOGO (Eckert, M. J., &
Martin, M. J.)

Manejo voluntario del
esfinter y
necesidades

fisiologicas

Alta probabilidad de sufrir infecciones

Aumento de la presién arterial junto con
medicamentos como Metilprednisolona.
(Eckert, M. J., & Martin, M. J.)

Eficacia de los
medicamentos a la
hora de llevar a cabo

el tratamiento

Posibles alergias o condiciones adversas

ocasionadas por el tratamiento
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Resonancia magnética no invasiva con

electrofisiologia y morfometria histologica

(Jared T. Wilcox, Kajana Satkunendrarajah,
2017)

Solventar las
microhemorragias sin
ver afectado el
estado neurologico

actual

Incrementar de manera accidental el
sangrado, dafno permanente en vasos
sanguineos o infeccion del sitio donde se

vio utilizado el catéter

Descompresidn quirurgica, Cethrin,
Anticuerpos anti-NOGO (Eckert, M. J., &
Martin, M. J.)

Manejo voluntario del
esfinter y
necesidades

fisiologicas

Alta probabilidad de sufrir infecciones

Terapia neuro protectora con
descompresion quirurgica como riluzol,
minociclina, magnesio, hipotermia
terapéutica y drenaje LCR (Eckert, M. J., &
Martin, M. J.)

Movilidad de
extremidades
afectadas y correcta
cicatrizacion y
recuperacion en las
roturas de los

ligamentos

Efectos adversos o de alergias a los
tratamientos junto con la destruccion de
neuronas o células de recuperacion
ocasionadas por la mal implementacion de

la hipotermia terapéutica

Tabla 2. Necesidades y dificultades que presentan los pacientes con LM.
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En esta segunda taba se procedio a establecer la eficiencia de la terapia de cada lesion en cuanto a las necesidades que tiene el

paciente y las dificultades que puede llegar a presentar el mismo, y tomando como ejemplo que para una terapia neuro protectora

con descompresién quirurgica el paciente suele tener complicaciones en cuanto al tiempo de recuperacion ya que es muy elevado

a la hora de recobrar algo de movilidad, si es que lo logra y tiene también riesgo de sufrir infecciones, debido al hecho de no tener

un manejo voluntario de su esfinter y necesidades fisioldgicas.

Tabla 3. Caracteristicas de las protesis para personas con LM.

EFICIENCIA

CARACTERISTICAS

NECESIDADES

DIFICULTADES

DISENO

SOFTWARE

MATERIALES

-Movilidad de

extremidades afectadas

- Manejo voluntario del
esfinter y necesidades
fisiolégicas

- Extenso tiempo de

Recuperacion

- Alta probabilidad de

sufrir infecciones

- Exoesqueleto rigido
que abarque la mayor
parte de las
extremidades del
paciente.

-Facilidad en la

elaboracién de manera

Programacion
variable con
diversos lenguajes
de programacion
como C++ o Matlab,
que permitan
abarcar desde

diferentes angulos

La elaboracién de la
protesis debe contar
con materiales
compactos, resistente
Como acero quirurgico y
materiales
hipoalergénicos con

diversos elementos




32

- Eficacia de los

medicamentos a la hora de

- Posibles alergias o

que no obstruya Sus

genitales

todos los

requerimientos de la

electronicos integrados

de manera eficaz que

llevar a cabo el tratamiento | condiciones adversas prétesis de una apariencia
ocasionadas por el - Elaborar la prétesis pulcra.
tratamiento con materiales
hipoalergénicos y de
facil acceso
Solventar las Incrementar de Elaboracion del marco | Elementos Acero quirurgico de alta

microhemorragias sin ver
afectado el estado

neurolégico actual

manera accidental el
sangrado, dafo
permanente en vasos
sanguineos o infeccién
del sitio donde se vio

utilizado el catéter

de manera tal que sea
redondo y sin bordes
filosos que puedan
contribuir al
incremento de las
microhemorragias del

paciente

electronicos
programados de
manera tal que
detecten
inconsistencias en
el paciente (detecte
las
microhemorragias o

posibles sangrados)

resistencia soldado en
diversos puntos de
anclaje para dar mayor
soporte y de manera tal
que no queden los
bordes o puntas
previamente

mencionados
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Manejo voluntario del
esfinter y necesidades

fisioldgicas

Alta probabilidad de

sufrir infecciones

Facilidad en la

elaboracién de manera

que no obstruya Sus

genitales

Sistemas de
monitoreo que
alerten al cuidador
en caso de que el
paciente no logre

controlar su esfinter

Materiales
hipoalergénicos y de
absorcion rapida en
inolora, intercambiables
en caso de que el
paciente sufra de
problemas en el control

de su esfinter

Movilidad de extremidades
afectadas y correcta
cicatrizacion y
recuperacion en las

roturas de los ligamentos

Efectos adversos o de

alergias a los

tratamientos junto con

la destruccion de

neuronas o células de

recuperacion

Exoesqueleto rigido

que abarque la mayor

parte de las
extremidades del

paciente.

Sistemas de control
de temperatura del
paciente con
variacion adaptable
segun las

necesidades

Acero quirurgico y
elementos electrénicos

de primera

ocasionadas por la mal fisiologicas del

implementacion de la paciente

hipotermia terapéutica

Tabla 3. Caracteristicas de las protesis para personas con LM.
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En esta tercera y ultima tabla que se realiz6 se establecieron las principales caracteristicas de software y disefio con las que debe
contar la prétesis para solventar las necesidades y mitigar las dificultades del paciente, y continuando con el ejemplo de aquel
paciente cuya lesidbn medular que es caracterizada por sufrir de isquemia, y que suele ocurrir comunmente por un mecanismo de
lesidn de aplastamiento en donde se utiliza la descompresion quirurgica, se establecié que la prétesis debe contar con un
exoesqueleto rigido que abarque la mayor parte de las extremidades del paciente, debe contar con una programacion variable con
diversos lenguajes de programacion como C++ o Matlab, que permitan abarcar desde diferentes angulos todos los requerimientos
de la protesis y en materiales compactos, resistente como acero quirurgico y materiales hipoalergénicos con diversos elementos
electronicos integrados de manera eficaz que de una apariencia pulcra. Esto con la finalidad de solventar la necesidad del rango

de movilidad y mitigar el riesgo de infecciones por su nula capacidad de controlar el esfinter.

La elaboracion de estas tablas arrojo como resultados que, para una lesidn a nivel medular que se caracteriza en la mayoria de
los casos por sufrir de isquemia, sefalizacion proapoptotica e infiltracion de células inflamatorias periféricas, ocasionada por
mecanismos de lesion tales como Aplastamiento, Deslizamiento y torsion (Figuras 6 y 3), las propiedades de la prétesis para un
paciente con este tipo de lesidon en especifico debe ser elaborada de manera tal que se recubra todas sus extremidades y le

otorgue estabilidad y soporte.
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Esto juntandolo con una implementacién de un muy buen sistema de programacioén con diversos lenguajes de programacion que
abarque una combinacién amplia de programas tales como C++, Matlab, y programas de uso industrial que, en conjunto de
materiales reforzados como el acero quirurgico y materiales hipoalergénicos, le permitan al paciente un mayor rango de movilidad

de las extremidades afectadas.

Por otro lado, para un paciente cuya lesion es ocasionada por un mecanismo de Flexion-rotacion (Figura 2), y que genera
multiples fracturas de los arcos del atlas y ensancha el canal medular ocasionando microhemorragias en la médula alta, su
protesis deberia ser elaborada en acero quirurgico redondeado con diversos puntos de anclaje y sin puntas o bordes que

contribuyan a agravar las microhemorragias ocurridas en la lesién.

Mientras que para un paciente que sufre la también conocida “Fractura del ahorcado” causada en gran parte por un mecanismo de
hiperextension en la columna (Figura 4), su prétesis deberia ser elaborada con materiales hipoalergénicos, de gran absorcion,
intercambiables y lavables que junto con un sistema de alarma y monitoreo, le permitan al paciente tener un poco mas de control

de su esfinter, y facilitar la labor del cuidador en caso de que no sea posible para el paciente controlar su esfinter.
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Por ultimo, para aquellas personas que sufren de una lesion medular a nivel de C5 y C7 causadas por una Hiperextension
combinada con flexién-rotacion (Figuras 2 y 4) y que desencadena en dolor cervical cronico acompafnado de contractura muscular,
y que puede llegar a producir roturas ligamentosas y capsulares. Su prétesis debe ser elaborada en acero quirurgico con altos y
complejos elementos electronicos previamente programados con una temperatura variable segun lo elija el paciente o cuidador, de
manera tal que esta protesis abarque la mayor parte de sus extremidades y le brinde gran soporte y confort para tener un mejor

control de sus roturas ligamentosas, y reducir al maximo las posibilidades de incrementar o agravar estas roturas.
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9 CONCLUSIONES

Con la elaboracion de este proyecto de investigacion se logro identificar de
manera eficaz los mecanismos de lesion mas comunes, tipificandolos de
manera optima para comprender las consecuencias de la lesién y las

necesidades del paciente.

Es necesario conocer a profundidad la lesion medular sufrida por el paciente,
esto permitira reconocer de mejor manera las necesidades de este para con
esto plantear las propiedades mas optimas en cuanto a la elaboracioén de la

prétesis y lograr solventar estas necesidades.

Se logro concluir que hay un total de 5 terapias trabajadas en este proyecto
de investigacién, como la descompresién quirurgica con cethrin, la
descompresion quirurgica con riluzol, el aumento de la presion arterial con
medicamentos, resonancia magnética no invasiva, y la implementacion de
anti cuerpos anti-NOGO las cuales son utilizadas dependiendo del
mecanismo traumatico de la lesion y la zona en donde se produce el
incidente, sin embargo, es de vital importancia que se lleve a cabo un

tratamiento precoz cuando se sufre de una lesién medular.
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