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RESUMEN

En el afio 2024, el abordaje de las lesiones del nervio radial en Argentina estuvo profundamente influenciado por factores
estructurales, econoémicos y sanitarios. El sistema de salud enfrento dificultades derivadas de la pospandemia, una crisis
econdmica prolongada y un acceso desigual a recursos especializados. La alta incidencia de traumatismos en miembros
superiores se relacion6 con el aumento de accidentes viales y laborales, asi como con la violencia urbana. Estas lesiones
afectaron mayoritariamente a jovenes varones de sectores vulnerables. El diagndstico dependid, en muchos casos, de la
experiencia clinica, dada la limitada disponibilidad de estudios como la electromiografia. Esta realidad provoco retrasos
diagnosticos que redujeron las posibilidades de recuperacion funcional. En cuanto al tratamiento, las transferencias
tendinosas siguieron siendo la técnica mas utilizada en hospitales publicos por su sencillez y bajo costo, mientras
que las transferencias nerviosas comenzaron a implementarse en centros de mayor complejidad. La rehabilitacion
postquirtrgica mostré marcadas desigualdades entre regiones. La escasez de kinesidlogos especializados, sumada
a la falta de continuidad en los tratamientos, condicion6 negativamente los resultados. Ademas, muchos pacientes
enfrentaron barreras para acceder a ortesis, rehabilitacién o controles postoperatorios, recurriendo a ONG’s o campaias
solidarias. Desde el &mbito académico, se promovieron investigaciones sobre tratamientos quirirgicos y se exploro la
impresion 3D como alternativa para férulas personalizadas. Aunque se evidenciaron avances importantes, las brechas

en infraestructura y recursos limitaron su impacto.
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ANTECEDENTES

En el contexto argentino del afio 2024, el abordaje de las lesiones del nervio radial se vio impactado por una serie de factores
sanitarios, economicos y estructurales que influyeron directa e indirectamente tanto en la incidencia de estas patologias como en su
tratamiento.” El sistema de salud argentino, tensionado por la combinacion de la pospandemia, una crisis econdmica persistente y
la fragmentacion del acceso a los servicios especializados, afront6 serias dificultades para brindar una atencion oportuna y equitativa
a pacientes con lesiones traumaticas complejas como las del nervio radial.®?

En particular, el aumento de accidentes viales y laborales fue una de las principales causas de fracturas de himero y lesiones
neuromusculares asociadas.® La falta de controles adecuados en obras, la informalidad laboral creciente y la ausencia de protocolos
estrictos de seguridad contribuyeron a una mayor frecuencia de lesiones traumaticas en miembros superiores. Ademas, el aumento
de la violencia urbana, incluyendo heridos por arma blanca y de fuego en ciertos contextos socioeconémicos vulnerables, también
increment? la incidencia de dafos nerviosos, especialmente en jovenes adultos varones.®

El diagndstico de estas lesiones en Argentina continu6é dependiendo, en muchos casos, de la experiencia clinica mas que del
acceso sistematico a estudios complementarios como la electromiografia o la resonancia magnética, debido a la desigual distribucion
de estos recursos entre provincias y entre el sector publico y privado.”® Este retraso diagnostico o falta de confirmacion llevo, en
algunas situaciones, a intervenciones tardias, disminuyendo asi las posibilidades de recuperacion funcional.”

La rehabilitacion postquirtirgica, esencial en los casos de transferencias tendinosas o nerviosas, presentd grandes desigualdades
a nivel nacional. Si bien en los grandes centros urbanos como Buenos Aires, Cordoba o Rosario existen unidades de rehabilitacion
avanzadas, muchas provincias del norte y sur del pais carecieron de infraestructura suficiente.!'” La escasa disponibilidad de
kinesiologos formados en neurorchabilitacion y la discontinuidad de los tratamientos por motivos economicos limitaron los
resultados funcionales incluso en pacientes correctamente intervenidos quirargicamente.!"

Desde el punto de vista quirtrgico, si bien las transferencias tendinosas siguieron siendo la opcion mas frecuente en los
hospitales publicos, por su relativa simplicidad técnica y disponibilidad, las transferencias nerviosas comenzaron a ganar terreno
en centros de mayor complejidad y universidades. No obstante, estas técnicas todavia se vieron condicionadas por la falta de
materiales especificos, la necesidad de formacion avanzada y la existencia de listas de espera prolongadas. La realizacion de injertos
nerviosos se limitd principalmente al sector privado o a situaciones en las que se logré donacion y cooperacion interinstitucional.!?

El desafio de brindar una atencion integral incluy6 también aspectos psicosociales: muchos pacientes con paralisis radial,
especialmente aquellos con “mano péndula” y sin acceso a una rehabilitacion efectiva, enfrentaron problemas de reinsercion laboral
y estigmatizacion social. En sectores vulnerables, estas limitaciones fisicas derivaron en pérdida de empleos informales, dificultades
para realizar tareas cotidianas y, en consecuencia, un impacto emocional negativo, muchas veces no abordado por el sistema de
salud.®®

En el ano 2024, el Ministerio de Salud de la Nacion publicé nuevas guias clinicas para el manejo de lesiones traumaticas de
nervios periféricos, con un enfoque centrado en la estratificacion del riesgo, la derivacion temprana a centros de referencia y la
creacion de circuitos interhospitalarios para evitar la pérdida de tiempo quirtirgico critico. Estas politicas sanitarias buscaron reducir
la brecha entre diagnostico, cirugia y rehabilitacion, aunque su implementacion efectiva varié ampliamente segun la provincia.

Asimismo, se promovieron jornadas de capacitacion en hospitales publicos y universidades nacionales para actualizar a
profesionales en técnicas quirirgicas avanzadas y establecer criterios comunes en la eleccion entre transferencias tendinosas,
injertos o transferencias nerviosas. En paralelo, algunas provincias incorporaron a través de convenios con universidades programas
de simulacion quirtrgica para la formacion de residentes en traumatologia y cirugia reconstructiva.

En lo que respecta a la accesibilidad al tratamiento, las obras sociales y el sistema de salud publica enfrentaron dificultades
crecientes para cubrir dispositivos ortésicos, sesiones de rehabilitacion y controles postoperatorios.!> Los pacientes muchas
veces debieron recurrir a ONG’s, programas de ayuda municipal o incluso campafias solidarias para financiar sus tratamientos,
especialmente aquellos que requerian derivaciones interprovinciales o insumos importados.*®

Desde la perspectiva académica, algunas universidades nacionales, como la UBA, la UNC y la UNR, llevaron adelante estudios
observacionales y retrospectivos que evaluaron la evolucion funcional de pacientes con paralisis del nervio radial tratados mediante
diferentes técnicas quirtrgicas.!'” Estos trabajos permitieron sentar bases para futuros protocolos multicéntricos, con la intencion de
desarrollar consensos nacionales adaptados al contexto local.

A nivel de investigacion clinica, se desarrollaron propuestas para el uso de impresion 3D en el disefio de férulas especificas para
casos de “mano péndula”, lo cual permitié en ciertos casos mejorar la adaptacion y disminuir costos, especialmente en hospitales
universitarios. Esta innovacion tecnoldgica comenz6 a despertar interés como herramienta accesible para acompanar el proceso de
rehabilitacion y fomentar la independencia funcional del paciente durante la reinervacion.!®

En resumen, el abordaje de las lesiones del nervio radial en Argentina durante el afio 2024 evidencid tanto avances como
desafios. Por un lado, se fortalecio el conocimiento anatomico y clinico sobre esta entidad, se impulsaron politicas para su deteccion
precoz y se intent6 ampliar el acceso a técnicas modernas como las transferencias nerviosas. Por otro lado, las barreras estructurales,
econdmicas y geograficas continuaron condicionando el acceso equitativo a tratamientos y rehabilitacion. La falta de consenso
terapéutico, unida a la desigual distribucion de recursos, impact6 en los resultados funcionales a largo plazo de muchos pacientes.

El futuro del tratamiento de la paralisis del nervio radial en Argentina dependera de una combinacion entre politicas sanitarias
inclusivas, inversion en formacion quirurgica y rehabilitadora, colaboracion interinstitucional y desarrollo de soluciones tecnologicas
adaptadas a contextos con recursos limitados. Solo asi sera posible brindar a cada pacienteuna oportunidad real de recuperar la
funcionalidad de su miembro superior y, con ello, su calidad de vida.
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