BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Evaluacion y tratamiento de Trauma Raquimedular pedidtrico:
Estado del Arte.

Roger Josué Jaramillo Ortiz!, Jose Luis Arreaga Cordova 2, Rafael Arnaldo Cunache
Baquerizo®, Patricia Isabel Ocampo Zambrano % Delcy Andreina Guanopatin
Vargas®.

« https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6Nn12p158-172
Artigo recebido em 12 de Outubro e publicado em 02 de Dezembro

ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccidn: El trauma raquimedular pediatrico, aunque poco comun, tiene repercusiones
duraderas en el desarrollo de los nifios. Este articulo revisa la literatura médica actual,
enfocandose en la evaluacién, tratamiento y manejo del trauma raquimedular en esta poblacién.
Metodoldgicamente, se revisaron estudios recientes utilizando bases de datos como PubMed,
Scopus y Web of Science, seleccionando articulos desde 2018 hasta 2024.Los resultados destacan
la complejidad del trauma raquimedular pediatrico. Anatémicamente, la columna vertebral de
los niflos es mas susceptible debido a su mayor flexibilidad y la desproporcién en el tamafio de la
cabeza. La incidencia estd aumentando, aunque el trauma representa solo entre el 2% y el 5% de
todas las lesiones medulares. Las lesiones cervicales son mds comunes en los menores, mientras
gue en adolescentes prevalecen las lesiones toracolumbares. Los mecanismos de lesidn incluyen
fuerzas de aceleracion/desaceleracion y rotacion. La evaluacion de la lesidn requiere técnicas de
imagen especificas y una consideracién cuidadosa de las diferencias biomecanicas infantiles.
Innovaciones como las terapias con células madre y exoesqueletos muestran potencial para
mejorar la recuperacion, aunque requieren mds investigacién en pediatria. En conclusion, las
lesiones medulares en nifios requieren un enfoque multidisciplinario y ético para manejar sus
efectos a corto y largo plazo. Aunque existen avances prometedores en tratamientos, la
evaluacién continua es esencial para implementar eficazmente estas innovaciones. Un manejo
integral y adaptativo es crucial para optimizar los resultados en el cuidado pediatrico.

Palabras clave: Trauma espinal, trauma raquimedular, lesiones de medula espinal, diagndstico y
tratamiento.
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Evaluation and Treatment of Pediatric Spinal Cord Injury: State of
the Art.

ABSTRACT

Introduction: Pediatric spinal cord trauma, though uncommon, has lasting repercussions on
children's development. This article reviews the current medical literature, focusing on the
assessment, treatment, and management of spinal cord trauma in this population.
Methodologically, recent studies were reviewed using databases such as PubMed, Scopus, and
Web of Science, selecting articles from 2018 to 2024. The results highlight the complexity of
pediatric spinal cord trauma. Anatomically, children's spines are more susceptible due to their
greater flexibility and disproportionate head size. The incidence is increasing, although trauma
accounts for only 2% to 5% of all spinal cord injuries. Cervical injuries are more common in
younger children, while thoracolumbar injuries prevail in adolescents. Mechanisms of injury
include acceleration/deceleration and rotational forces. Injury assessment requires specific
imaging techniques and careful consideration of the differences in children's biomechanics.
Innovations such as stem cell therapies and exoskeletons show potential to improve recovery,
although more research is needed in pediatrics. In conclusion, spinal cord injuries in children
require a multidisciplinary and ethical approach to manage their short- and long-term effects.
While there are promising advances in treatments, ongoing evaluation is essential to effectively
implement these innovations. Comprehensive and adaptive management is crucial to optimize
outcomes in pediatric care.
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INTRODUCCION.

El trauma raquimedular pediatrico (TRMP) es una entidad compleja que, aunque
representa un pequefio porcentaje de todas las lesiones medulares (LM), tiene implicaciones
significativas debido a su impacto a largo plazo en el crecimiento y el desarrollo(1,2). La columna
vertebral (CV) en la infancia difiere anatémica vy fisioldgicamente de la de los adultos, lo que
influye tanto en el patrén de lesiones como en la recuperacién(3,4). Las alteraciones
estructurales y funcionales de los nifios los hacen mas propensos a ciertas lesiones debido a
condiciones anatdmicas Unicas como la mayor flexibilidad espinal y el tamafio
proporcionalmente mds grande de su cabeza(5,6). A pesar de ser menos frecuente que en los
adultos, el TRMP presenta una tasa significativa de morbilidad y mortalidad si no se maneja

adecuadamente, subrayando la necesidad de un enfoque clinico especializado y adaptado(7).

Este articulo se propone revisar de manera detallada la literatura médica actual sobre Ia
evaluacién y el tratamiento del TRMP, abordando desde la fisiopatologia y epidemiologia hasta
las innovaciones terapéuticas emergentes, para ofrecer un panorama del estado del arte en el

manejo de estas lesiones.
METODOLOGIA.

Para desarrollar esta revision sobre el TRMP, se siguié un enfoque metodolégico
destinado a recopilar y analizar la literatura mas relevante y actualizada en el tema. La busqueda
se llevd a cabo en bases de datos académicas reconocidas y de acceso abierto, incluyendo
PubMed, Scopus y Web of Science. Se utilizaron términos de busqueda especificos como "trauma
espinal", "trauma raquimedular”, lesiones de medula espinal", “ diagnostico” y “tratamiento”, en
combinacidn con filtros de idioma limitados a publicaciones en inglés y espafol para garantizar
una base ampliay comprensible del material de estudio. Se incluyeron articulos publicados desde
2018 hasta 2024, con el fin de incorporar investigaciones recientes que reflejen los avances

cientificos y médicos en la disciplina del trauma raquimedular pediatrico.

La recopilacién de datos resultd en una seleccién cuidadosa de articulos que implicaban
diversos tipos de estudios, como revisiones sistematicas, ensayos clinicos, analisis retrospectivos
de casos, y guias clinicas compuestas por equipos multidisciplinarios de expertos. Cada fuente
fue examinada de forma critica para extraer datos relevantes sobre la epidemiologia,

fisiopatologia, técnicas de diagndstico, tratamiento, y manejo a corto y largo plazo de pacientes
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con trauma raquimedular pediatrico.

La informacidn extraida se organizd en secciones tematicas claras para proporcionar una

vision comprensiva del estado del arte en el manejo del trauma raquimedular pediatrico.
RESULTADOS.

Anatomia y Fisiopatologia.
Anatomia de la columna vertebral pediatrica.

La CV se compone de 33 vértebras divididas en cinco regiones: cervical, toracica, lumbar,
sacra y coccigea(4). Cada vértebra consta de un cuerpo vertebral anterior y un arco neural
posterior, protegidos por discos intervertebrales(8,9). Durante la infancia, la CV aun estd en
desarrollo y presenta variaciones anatémicas que influyen en su susceptibilidad a lesiones. Por
ejemplo, en los nifios, las articulaciones facetarias son mas pequeiias y estan orientadas
horizontalmente, lo que permite mayor movilidad pero menor estabilidad(3). Ademas, los
ligamentos espinales y las cdpsulas de las articulaciones son mas eldsticos y contienen mayor
cantidad de agua, lo que proporciona flexibilidad, pero también puede llevar a lesiones sin

anomalias radiograficas (SCIWORA) debido a la rigidez relativa de la médula espinal(7).

El desarrollo esquelético en nifios continla hasta la adolescencia y afecta el patron de
distribucion de las lesiones. Antes de los ocho afios, el fulcro del movimiento cervical se
encuentra en C2-C3, mientras que en adolescentes es en C5-C6, lo que explica la predominancia

de lesiones cervicales superiores en nifios pequenos(5).
Fisiopatologia y mecanismos de lesion.

La fisiopatologia del TRMP se divide en dos fases principales: una lesién mecanica
inmediata y una fase secundaria. La lesion inicial se produce por impactos mecanicos directos
gue pueden provocar contusiones o compresion de la médula espinal(7). Esta fase se caracteriza
por dafo estructural directo e inmediato, que puede ocasionar hemorragias localizadas vy la
deformacion de tejidos. En pediatria, tres mecanismos principales son responsables de las LM :

aceleracion/desaceleracion, rotacion y flexion/extension(8).

La fase secundaria estd marcada por una serie de eventos celulares y moleculares que
exacerban el dafio inicial. Esto incluye la muerte neuronal y la disfuncién, causadas por
mecanismos como la respuesta inflamatoria exacerbada, liberacidn de citocinas proinflamatorias

y estrés oxidativo(5). Este proceso se desenvuelve en varias etapas temporales: aguda, subaguda
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y cronica, con cada etapa caracterizada por fendmenos especificos como necrosis celular,
formacion de cicatrices gliales y dieback axonal(3). La inflamacién es un factor crucial en la fase
aguda, caracterizada por la activacidon de células inmunitarias y la liberacién de proteinas
proinflamatorias, pudiendo prolongarse durante semanas(5).

Epidemiologia.

La incidencia y prevalencia del TRMP, a pesar de ser relativamente baja en comparacién
con la poblacién adulta, ha mostrado un incremento gradual mundialmente(1,2,10). La TRMP,
aunqgue representa sélo entre el 2% y el 5% de todas las LM, sigue siendo una emergencia
sanitaria que puede llevar a una alta mortalidad infantil si no se gestiona adecuadamente(1,2,8)
. El trauma vertebro-medular en nifos es un fendémeno menos frecuente que en adultos, pero
reviste una morbilidad significativa dado su impacto a largo plazo sobre el crecimiento y

desarrollo del nifio (3,11).

Los factores de riesgo mas comunes para la ocurrencia de TRMP incluyen accidentes de
trafico, que afectan predominantemente a los adolescentes, y caidas, mds prevalentes en nifios
menores de nueve anos(5,6). Asimismo, ciertas condiciones anatémicas de la CV pediatrica,
como su mayor flexibilidad y el tamafio relativamente grande de la cabeza, aumentan la
susceptibilidad a lesiones cervicales superiores, especialmente en nifios menores de ocho
anos(12).

Diferencias notables se observan entre los paises desarrollados y en vias de desarrollo.
Mientras que en los paises avanzados, el TRMP constituye aproximadamente el 3,0% de todas
las LM traumaticas, en los paises en desarrollo este porcentaje aumenta al 4,5%(7). La

prevalencia difiere también entre géneros, siendo significativamente mayor en varones.

Como se menciond en parrafos anteriores , los mecanismos de LM incluyen
aceleracién/desaceleracion, frecuentemente asociados con dislocaciones atlantoaxiales debidas
a accidentes vehiculares, y mecanismos de rotacién que pueden causar fijacion rotatoria
atlantoaxiales(8,13). Un hallazgo importante en la poblacién pediatrica es la presencia de
lesiones de la médula espinal sin anomalia radiografica (SCIWORA), particularmente prevalentes

debido a laxitudes ligamentosas(3,10).
Los estudios demuestran que los nifios tienen mejores tasas de recuperacion neurologica
que los adultos, lo que resalta la importancia de una intervencién temprana y adecuada (1,2,6).

No obstante, la mortalidad sigue siendo significativa en casos de trauma severo, subrayando la
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necesidad de protocolos preventivos robustos y estrategias de diagndstico y tratamiento

adaptadas a la pediatria(7).
Evaluacion Inicial y Diagnéstico.
Evaluacion en la Escena del Trauma.

El manejo inicial de un TRMP requiere de una evaluacién exhaustiva en la escena del
accidente. Los pasos clinicos mds importantes incluyen la monitorizacidn de las vias respiratorias,
la respiracién, la circulacién y el estado neuroldgico, asegurando la prevencion de cualquier

movilidad adicional de la CV que pudiera exacerbar la LM(14,15).

Es recomendable proceder con una inmovilizacion adecuada para evitar lesiones
posteriores a la médula espinal y déficits neurolégicos. Tradicionalmente, esto se logra colocando
al paciente pedidtrico sobre una tabla espinal y utilizando un collarin cervical. La dificultad en
aplicar estas técnicas a nifos, debido a su tolerancia al dolor y diferencias anatdmicas, a menudo
requiere un enfoque pragmatico(7,8,14,15).

Caracteristicas Especificas de Evaluacion Pediatrica.

El diagndstico de TRMP requiere una consideracion meticulosa de las diferencias
anatémicas y biomecanicas en comparacion con los adultos(5). Los niflos presentan una mayor
flexibilidad espinal, un mayor contenido de liquido cefalorraquideo y ligamentos menos densos,
lo cual confiere una mayor movilidad a la columna vertebral, aumentando el riesgo de SCIWORA
(5,16,17). Consideraciones adicionales incluyen el potencial crecimiento que puede impactar la
presentacion radiografica de ciertas lesiones, como las fracturas del odontoides y las epifisis

vertebrales (3,7,10).
Lesiones de la columna cervical

En los nifios, la lesidon traumatica de la médula espinal es mas frecuente en la regién
cervical, representando un 80% de los casos en menores de catorce afios, mientras que en
adultos este porcentaje es de solo 30-40%(4,8,14). Las caracteristicas anatdmicas Unicas, como
el mayor tamano de la cabeza, la alineacion horizontal de las facetas y la flexibilidad de los
ligamentos, influyen en que las lesiones cervicales sean prevalentes, especialmente en los
menores de ocho afios (3,5).

Los nifios, al tener una cabeza relativamente mas grande y pesada, son propensos a

lesiones en la parte alta de la columna cervical (5). A medida que el nifio crece, estas lesiones

disminuyen debido al cambio en la biomecdnica y el desarrollo del esqueleto(3,8).
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Lesiones de la columna toracica y lumbar.

Aunque menos frecuentes que las lesiones cervicales, las lesiones tordcicas y lumbares
representan entre el 6 y el 9% de los traumatismos de columna pediatrica(8,15,18,19). Durante
la adolescencia, las fracturas en la regién toracolumbar son mas comunes, impulsadas por la
actividad deportiva y accidentes de trafico (3). La maduracién esquelética y la osificacion

contindan hasta los 18-25 afios, alterando la susceptibilidad a diferentes tipos de lesiones(5).
Lesiones Sacras.

Las lesiones sacras son menos comunes en los pacientes mas jovenes pero representan
un componente critico a considerar dado que pueden estar acompafadas de lesiones en otras
regiones del cuerpo, como se observa en poblaciones pediatricas mayores(7).

Deficiencias neuroldgicas

La incidencia de déficits neuroldgicos varia con la ubicacién y extension de la lesién
medular. Se ha observado que las lesiones completas de la médula espinal en nifios presentan

una tasa mas alta de recuperacién que en adultos, posiblemente debido a la neuroplasticidad y

un sistema nervioso central aun en desarrollo(6,10,15,17).
Herramientas Diagndsticas: Estudios de Imagen y Escalas de Evaluacidn.

Para realizar un diagnéstico preciso, la selecciéon adecuada de herramientas de imagen es
crucial. Aunque los rayos X son frecuentemente usados como una modalidad diagnéstica de
primera linea debido a su menor radiacion, su sensibilidad puede ser limitada comparada con la
tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)(5,15,20). Estudios recientes han
mostrado que la RM es especialmente util en la evaluacidon de las lesiones en tejidos blandos y
lesiones medulares, comparado con la TC(19). Sin embargo, los desafios asociados con su uso,
especialmente en poblaciones pediatricas, incluyen la necesidad de sedacion para lograr

imagenes de calidad debido a la incapacidad de los nifios para permanecer quietos (7).

Las evaluaciones diagndsticas también deben considerar la posibilidad de SCIWORA,
especialmente presente en nifios debido a la flexibilidad de sus estructuras ligamentosas. Aunque
las imagenes mediante RM pueden proporcionar informacion detallada, el seguimiento clinico es
crucial para monitorear la progresidon de déficits neuroldgicos transitorios o permanentes(3,21).

Dentro de las herramientas de evaluacion, las escalas de clasificacion de la ASIA (American

Spinal Injury Association) y la ISNCSCI (International Standards for the Neurological Classification

of Spinal Cord Injury) son comunmente utilizadas para evaluar el nivel neuroldgico de la lesion y
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el grado de impedimento, aunque estas escalas han sido validadas principalmente en adultos y

necesitan consideraciones especiales para aplicarse en poblaciones pediatricas (22,23).
Tratamiento Agudo.

En la fase prehospitalaria, se prioriza la inmovilizacién adecuada de la columna vertebral
para evitar lesiones neuroldgicas adicionales(1,8,12,15). Tradicionalmente, la inmovilizaciéon se
realiza colocando al paciente sobre una tabla espinal y aplicando un collarin cervical; sin
embargo, es importante adaptarse a las necesidades especificas pedidtricas, considerando el
tamafio de la cabeza y la anatomia del nifio. En escenarios donde un collarin cervical podria
inducir dafo, se sugiere un manejo manual y cuidadoso para estabilizar al paciente mientras se
transporta a un centro médico especializado (8).

Intervenciones quirdrgicas versus no quirargicas

El tratamiento del TRMP varia entre intervenciones quirurgicas y conservadoras(6,7,24).
Las intervenciones quirurgicas son recomendadas en casos de inestabilidad espinal, lesiones que
no son reductibles, progresién de déficits neurolégicos debido a compresidn, y deformidades
progresivas. En ocasiones, la cirugia es obligatoria en lesiones inestables(8,24). Sin embargo, la
mayoria de las lesiones espinales pediatricas sin compromiso neuroldgico o aquellas mostrando
estabilidad pueden ser tratadas de manera conservadora, utilizando dispositivos de
inmovilizacién como halo o collarines semirrigidos (7).

Manejo del dolor y prevencidon de complicaciones.

Analgésicos apropiados deben administrarse para asegurar el bienestar del paciente,
mientras que la terapia farmacolégica adaptada puede incluir anestésicos locales vy
medicamentos antiinflamatorios para el manejo del dolor neuropatico y general. Ademas, la
prevencidon de complicaciones como el desarrollo de tromboembolismo venoso es esencial,
donde se puede utilizar profilaxis mecanica o farmacolégica segun la presentacién clinica del
paciente(3,6,15).

Rehabilitaciéon y Manejo a Largo Plazo.

Dado el impacto profundo de las lesiones medulares en el desarrollo y calidad de vida de
los nifnos, los programas de rehabilitacién se han convertido en un elemento esencial de la
gestién post-lesion medular(6,17,25). A continuacion, se describen los componentes clave de la

rehabilitacion pediatrica y el manejo a largo plazo:

Programas de rehabilitacion fisica.
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La rehabilitacion fisica forma la columna vertebral del manejo a largo plazo de las lesiones
medulares en nifios. El objetivo principal es mejorar la movilidad funcional, la independencia y
reintegrar a los pacientes en sus actividades diarias y escolares. El uso de terapias de
rehabilitacion que fomenten la neuro plasticidad es fundamental, lo cual incluye sistemas de
entrenamiento basado en el movimiento y el uso de exoesqueletos para promover la
bipedestacion y deambulacién. Las intervenciones como la estimulacién eléctrica funcional son
prometedoras y han mostraron mejorar tanto la funcién motora como la calidad de vida en
ensayos clinicos recientes(5,17,25).

Soporte psicoldgico y social.

El impacto de una lesion medular va mas alla del dafio fisico, afectando también la salud
mental y el bienestar social de los pacientes y sus familias. La depresién y la ansiedad son
comunes en ninos con lesiones medulares, y su abordaje temprano es esencial para mejorar los
resultados globales del tratamiento(26). Las intervenciones psicoldgicas deben centrarse en
fomentar la resiliencia, mejorar las estrategias de afrontamiento y apoyar la adaptacion social y
familiar. El soporte social, a través de grupos de apoyo y servicios comunitarios, también juega
un papel critico en la rehabilitacién, proporcionando recursos para actividades recreativas y
oportunidades para la interaccién social(27).

Adaptaciones y tecnologia asistencial.

La integracién de adaptaciones tecnoldgicas es clave en la rehabilitacion pediatrica. Las
ayudas mecdnicas y los dispositivos asistenciales, como las sillas de ruedas motorizadas, los
dispositivos de comunicacion y las herramientas de asistencia para la vida diaria, son cruciales
para mejorar la autonomia y calidad de vida de los pacientes(8). Ademas, el uso de tecnologia de
comunicacion asistida permite a los niflos con discapacidades motoras severas interactuar de
manera mas efectiva con su entorno y participar activamente en la educacion y el ocio.

Perspectivas futuras.

La investigacidon sobre interfaces cerebro-computadora, que permiten el control de
dispositivos externos mediante sefales cerebrales, ofrece una esperanza para restaurar algunas
funciones motoras perdidas (5). Ademas, los avances en terapias farmacoldgicas y bioldgicas,
como inhibidores de Nogo-A y agentes surfactantes, estdn en evaluacién para mejorar la

recuperacién funcional y facilitar la rehabilitacion(28).

Innovaciones en el Tratamiento.
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Nuevas Tecnologias y Terapias Emergentes.

La introduccién de terapias celulares y biomateriales se presenta como uno de los
terrenos mas prometedores. Las terapias basadas en células madre, incluyendo las células madre
mesenquimales derivadas de médula dsea y tejido adiposo, han mostrado potencial para
favorecer la neurogénesis y la remielinizacion, aspectos criticos para la recuperaciéon de la funciéon
neurolégica. Estas células son capaces de secretar factores tréficos que modulan la respuesta
inflamatoria, promoviendo un entorno mas favorable para la reparacién del tejido nervioso.
Ensayos en curso estan evaluando su seguridad y eficacia, especialmente en aquellos pacientes

que presentan lesiones crénicas(3,5,7).

Otro enfoque innovador es el uso de exoesqueletos en la rehabilitacion, que pretende no
solo ofrecer apoyo fisico, sino también estimular procesos de plasticidad neuronal. Esta
tecnologia estd siendo evaluada en multiples ensayos clinicos con la esperanza de integrarse en
programas de rehabilitacion rutinarios, a fin de mejorar la funcidn cardiopulmonar y fisiologia

muscular en pacientes pediatricos con lesiones créonicas de médula espinal(3).
Investigacion en Curso y Ensayos Clinicos.

Estudios recientes han explorado el uso de moduladores farmacolégicos como el riluzole,
conocido por sus propiedades neuro protectoras en enfermedades como la ELA, para su posible
aplicacion en trauma raquimedular(5,29,30). A pesar de los resultados prometedores en algunos
estudios preclinicos y clinicos iniciales, se requieren mas investigaciones para determinar su
eficacia en pediatria(5).

Ademas, los biomateriales, como los andamios de biopolimeros, estan disefiados para
proporcionar un soporte estructural que fomente la regeneracién axonal y la remodelacién del
tejido  nervioso. Estos materiales, que incluyen mezclas biodegradables de
hialurona/metilcelulosa, funcionan como vehiculos para la entrega localizada de factores de
crecimiento y agentes de degradacion de cicatrices, facilitando un entorno propicio para la
recuperacion (3).

Retos y Direccion Futura.

Tanto los tratamientos con células madre como las tecnologias de rehabilitacién avanzada
requieren una cuidadosa evaluacion para determinar su seguridad y efectividad en la poblacién

pedidtrica antes de que se conviertan en parte integral del manejo estandar(7,8).

La convergencia de estas innovaciones representa una frontera emocionante en el

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 12 (2024), Page 158-172.



S

tratamiento del trauma raquimedular pediatrico, ofreciendo la promesa de mejorar
significativamente los resultados funcionales y la calidad de vida de los pacientes afectados. Con
un enfoque en la investigacidon colaborativa y multidisciplinaria, el futuro del manejo pediatrico

del trauma raquimedular se perfila prometedor.
Desafios y Consideraciones Eticas.

La variabilidad en las técnicas de imagenologia, como la reduccién del uso de TC para
minimizar la exposicion a la radiacién, y el uso preferencial de la RM para evaluar déficits
neuroldgicos, plantea preguntas sobre el balance entre exactitud diagndstica y seguridad vy
bienestar del paciente pediatrico. La sensibilizacion sobre condiciones como SCIWORA y el
impacto limitado de los métodos estandar de imagen enfatizan la necesidad de herramientas
diagndsticas mas especificas para la poblacion pediatrica.

Los dilemas éticos emergen en el manejo de estas lesiones. La toma de decisiones en el
tratamiento, por ejemplo, involucrando intervenciones quirurgicas, se enfrenta a la dificultad de
equilibrar los beneficios a corto plazo con las posibles implicancias sobre el crecimiento y
desarrollo a largo plazo de un nifio. Las recomendaciones actuales sugieren un manejo
conservador para muchas de estas lesiones debido a los cambios anatédmicos previstos con el
crecimiento, pero esta estrategia también trae consigo el riesgo de secuelas permanentes y

planteamientos cuestionables sobre la calidad de vida y autonomia futuras del paciente.

Ademas, la cuestion del uso de terapias emergentes y experimentales, tales como las
terapias con células madre, plantea preguntas éticas fundamentales sobre la seguridad, la
efectividad y la infraestructura financiera necesaria para su implementacion sistematica en
pacientes pediatricos. Los posibles efectos a largo plazo de tales intervenciones y su viabilidad en
el flujo comun de atencién clinica deben ser evaluados éticamente antes de la adopcién mas
amplia.

Desde una perspectiva mas amplia, la literatura enfatiza la importancia de un enfoque
multidisciplinario no solo para el tratamiento médico, sino también para la rehabilitacién, el
apoyo psicolégico y la integracidon social del paciente pediatrico [Cunha et al., 2023]. Los
profesionales deben operar dentro de un marco ético sélido que considere el bienestar general

del nifio, su familia y el impacto de las decisiones clinicas en su futuro.
CONCLUSION.

EL TRMP representan un area compleja y desafiante en términos clinicos y éticos. A pesar
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de su baja prevalencia en comparaciéon con los adultos, sus consecuencias en el desarrollo y la
calidad de vida de los nifios son profundas y de largo alcance. Esta revisidon destaca que, aunque
existen protocolos diagndsticos y terapéuticos bien establecidos, las particularidades anatémicas
de los nifios requieren adaptaciones especificas para garantizar resultados 6ptimos. Se han
logrado avances significativos en las terapias emergentes, incluyendo el uso de células madre y
tecnologia de exoesqueletos, que prometen mejorar la neuro plasticidad y la recuperacién
funcional. Sin embargo, la aplicabilidad segura y eficaz de estas innovaciones aln necesita
evaluacién exhaustiva en la poblacion pediatrica. Los desafios éticos, como el balance entre
intervencion y repercusidon sobre el crecimiento, subrayan la necesidad de un enfoque
precautorio. Un manejo exitoso del TRMP dependerd de la colaboracidn interdisciplinaria y de
un marco ético robusto que guie la aplicacién de nuevos tratamientos, asegurando que la salud

y el bienestar a largo plazo del paciente se mantengan como prioridades centrales.
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