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“Caracterizacion De Pacientes Con Trauma Raquimedular”
RESUMEN

Introduccién: El trauma raquimedular es una patologia invalidante que ha aumentado su
presentacion en los dltimos afios, siendo su principal causa la violencia; accidentes de auto,
caidas, heridas por arma de fuego. Esta patologia representa importantes gastos al sistema de
salud y a la sociedad. Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo que incluyé
pacientes que consultaron a la emergencia por trauma raquimedular y que se caracterizaron
demograficamente ademas de las variables mecanismo, nivel y severidad de lesion, método
diagndstico y tratamiento, lesiones asociadas, complicaciones, mortalidad y dias de estancia
hospitalaria. Resultados: Se analizaron 58 pacientes con trauma raquimedular. La mayoria son
hombres jévenes que sufrieron accidentes por caidas. El nivel de lesion mas frecuente es el
dorsal, con dafio neurolégico completo por debajo del nivel de la lesion. Casi la mitad de los
pacientes no recibié ningun tipo de tratamiento. La mitad de los pacientes tiene asociado trauma
craneoencefdlico al trauma medular y 11% presenta complicaciones secundarias al trauma
raquimedular durante su hospitalizacién. EI mecanismo de lesion, recibir una herida por proyectil
por arma de fuego estd asociada a complicaciones (p=0.04). Las complicaciones también se
encuentran asociadas a mortalidad, el 33% de los pacientes que se complican mueren
comparado con el 6% de los que no se complican (p=0.04). La mortalidad es del 7%. La Unica
variable estadisticamente asociada a mortalidad es la presencia de complicaciones,
especificamente el choque medular, p=0.04 Conclusién: la mitad de los pacientes con trauma
raquimedular no recibe ningun tratamiento. Tienen una tasa de mortalidad comparable a lo

reportado en la literatura. Las complicaciones se encuentran asociadas a mortalidad.

Palabras clave: trauma raquimedular, caracterizacion, complicaciones, mortalidad



[. Introduccién
El Trauma raquimedular es una patologia invalidante y con secuelas a largo plazo, de alto precio
para el sistema de salud y la sociedad. Los pacientes suelen tener muchas comorbilidades con
multiples hospitalizaciones y necesidad de ayuda psicoldgica, también pierden su capacidad de

poder laborar y terminan siendo totalmente dependiente de sus cuidadores.

La incidencia del trauma raquimedular ha aumentado los ultimos 15 afios, hasta 40 casos por

millén al afo, solo en Estados Unidos ocurren 160,000 casos nuevos por afio.

En cuanto a Latinoamérica no se cuenta con muchas estadisticas que muestren la incidencia,
pero las principales causas de lesion raquimedular son los accidentes de transito y los actos de

violencia, asi como los golpes por caidas y las heridas por arma de fuego. !

Segun el Global Peace Index en 2015, Guatemala es el segundo pais mas violento de
Centroamérica, sélo después de El Salvador. En 2006 segun el informe de violencia se estima
gue este aumento en un 120% con respecto a afios anteriores, en la ciudad ocurren hasta 108
homicidios por 100 mil habitantes. 1

El trauma es considerado por la organizacién mundial de la salud como una epidemia, que puede

ocurrir por accidentes intencionados o que no lo son, pero que cobra millones de vida al afio..

Siendo un pais con indices altos de violencia nuestra poblacion esta expuesta a lesiones

traumaticas.

Al ser el Trauma raquimedular una patologia incapacitante que conlleva muchas secuelas tanto
psicolégica, médica y social representando altos gastos para el sistema de salud y la sociedad,
es importarte identificar a esta poblacién, caracterizarla como primer paso para poder entender

el problema en Guatemala.



Il. ANTECEDENTES
2.1 Epidemiologia

El trauma raquimedular es una patologia que ha ido en ascenso, anteriormente se estimaba 15
casos por millon de personas, ahora hasta 45. En Estados unidos se estima que cada afio

aparecen 160,000 casos nuevos.;
La incidencia anual en chile fluctia entre 11.5-53.4 por un millén de habitantess

La relacion hombre mujer es de 4 a 1, con respecto a la edad usualmente son menores de 30

afos, a pesar de que se puede presentar a cualquier edad.;
Los hombres jovenes y las mujeres de la tercera edad son el grupo mas frecuentemente afectado.

Los principales mecanismos de lesién son accidentes en automovil, caidas y lesiones deportivas,
ademas de las lesiones por violencia como herida por proyectil de arma de fuego o heridas por

arma blanca.

El nivel neurol6gico mas comprometido es el cervical 16-75%, seguido del compromiso toracico
16-36% y lumbar 9-17%.1.3

En un hospital de tercer nivel en Bogota Colombia, se realizd un estudio retrospectivos durante 5
afos, comprendia el periodo de 2011-2014 se identificaron 174 casos, el 70% sufrié accidentes
laborales, las caidas y los accidentes de auto fueron el principal mecanismo de lesién, la estancia
media fue de 12 dias, los traumas toracicos y lumbares se presentaron hasta el 75%, casi todos
los pacientes sufrieron traumas Frankel D o E con reincorporacion a sus labores en promedio de

seis meses.
2.3 Fisiopatologia
Se describen dos lesiones; una lesién primaria y una lesion secundaria.

Los diferentes mecanismos que involucran la lesiéon primaria son dafios por compresion,
impactacion, distraccioén, laceracion y desgarros. Esos dependen del mecanismo del traumay es
poco lo que se puede hacer por parte del personal médico, los esfuerzos deben enfocarse en la

prevencion de la lesion secundaria.s

La lesion secundaria esta favorecida por cambios en el flujo sanguineo, trastornos hidro

electroliticos, hipoxia, edema neuronal y liberacibn de sustancias como neurotransmisores



excitatorios, radicales libres y péptidos opioides. La hipo perfusiéon y la hipoxia son los dos

factores que pueden incidir en el prondstico del paciente y por tanto lo mas importante a corregir.s

La lesion secundaria es la que produce mas dafio y marca de manera importante el prondéstico
neuroldgico, pues la primaria genera dafios que se evidencia de inmediato. El edemay la hipoxia
postraumatica constituyen un circulo vicioso que produce méas dafo. El rango de flujo sanguineo
protector es de 55cc/hr para el cerebro y es igual para la medula. Asi que debe de procurarse

una presion arterial sistélica arriba de 90mmHg. s

Existen diferentes tipos de lesiones clasificados de la siguiente manera: lesién soélida, contusioén,

laceracion y compresion masiva. Siendo la lesion por contusién la mas comun 25 al 40%.¢

La evolucion del trauma sufre una serie de cambios divididos en fases: aguda, sub aguda,
intermedia y crénica. Esto es importante por la liberacion de radicales libres a partir de la
peroxidacion lipidica de la membrana celular, lo cual provoca alteraciones ionicas y lisis de la

pared celular. ¢
2.3.1 Penumbra isquémica:

Es la porcién de la medula espinal o la zona con neuronas viva que a pesar de la disminucion
del flujo sanguineo, no permite desencadenar nuevos potenciales de accion pero si mantener su
potencial de membrana en reposo, mediante el uso de bomba de sodio y potasio. Este potencial
se despierta cuando el flujo esta entre 10 y 20cc. Por debajo de este umbral se activa la falla
ibnica debido a la ausencia de Adenosina Tri fosfato ATP para soportar la bomba y la neurona
muere, con una adecuada reanimacion disminuye el nimero de neuronas muertas y mejora el

pronéstico del paciente.s
2.4 Diagnd@stico

En la evaluacion inicial de todo paciente poli traumatizado se debe de sospechar lesién medular,
aproximadamente 15% de todos los traumas craneo encefalicos tiene asociado trauma medular.
El primer indicio es dolor en la columna vertebral. Toda la columna desde cervical hasta sacro

debe de ser visualizada y palpada.r

La evaluacion fisica completa del paciente debe de incluir la sensibilidad y la fuerza muscular de
las cuatro extremidades, incluyendo evaluacion de los reflejos y signos especificos como

Hoffmans o Babinsky. Ademas el examen rectal es mandatorio.;

La fuerza muscular se evalla de la siguiente manera:



Fuerza muscular

Contraccion no visible

Contraccion muscular visible pero sin movimiento de la extremidad

Movimiento activo pero no contra la gravedad

Movimiento activo pero contra la gravedad

Movimiento activo contra la gravedad y resistencia

gl M| W N| | O

Movimiento activo contra total resistencia. s

Los reflejos osteotendinosos se evallan de la siguiente manera:

Ausentes

Hipo activos

Normal

Hiper activos pero sin clonus

Al W N | O

Hiper activo con clonusg

Otra parte del examen fisico importante es la valoracién del nivel sensitivo, que se evallan con
un ligero roce o un pinchoén gentil en diferentes zonas para evaluar las raices nerviosas que las
inervan, esta evaluacion se realiza con los ojos del paciente cerrados. Por ejemplo, un nivel
sensitivo conservado hasta los pezones nos indicara que el nivel neurolégico esta conservado

hasta la raiz de D4. 10
La radiografia es mandatorio para los pacientes poli traumatizados con algunas excepciones:

¢ Sino hay evidencia de dolor en la linea media posterior de la columna cervical.
¢ No evidencia de intoxicaciones.
¢ Nivel normal de alerta.

e No déficit neuroldgico focal ni lesiones distractores. ;

La radiografia debera realizarse si la cinematica implica un alto riesgo de lesion cervical

(accidentes de transito, clavados en agua poco profunda) 11

Estado del paciente: pacientes con alteracion de la conciencia o bajo el efecto de alguna
sustancia, si el paciente tiene algun dolor que lo distraiga si tiene un déficit neurolégico o es

mayor de 65 afios es mandatorio realizar el estudio.1»



La radiografia nos permite valorar el trauma mediante tres proyecciones (antero posterior, lateral
y odontoides), segun los criterios del estudio National Emergency X radiography utilization study
NEXUS; s

Una adecuada radiografia cervical debe evaluar desde C1 hasta T1.s

La sensibilidad de la radiografia cervical es limitada. Si contamos con una adecuada técnica, la
sensibilidad de la misma puede llegar hasta el 52%. La tomografia tiene una sensibilidad hasta
el 98%, en pacientes poli traumatizados es importante la radiografia cervical ya que permite una

evaluacion rapida.g

Fractura de cuerpos vertebrales, procesos espinosos y proceso odontoideo son en general facil
de ver en proyecciones laterales, el dafio a pediculos, facetas y masas laterales son visibles en

proyeccion anteroposterior. 11

Si el estudio no se realiza con técnica adecuada o hay imagenes dudosas, el estudio de eleccion
a continuacién es la tomografia que nos permite evaluar de adecuada manera las estructuras

Oseas. 11
Las indicaciones para realizar TAC son:

e Fractura o subluxacion vista en radiografia
e Déficit neuroldgico sin anormalidades aparentes en radiografia
e Dolor intenso cervical, toracico o lumbar pero con radiografia normal
e Pacientes con fractura toracica o lumbar para aclarar anatomia.
e Evaluacion columna cervical baja
Si se sospecha de lesién de estructuras de soporte, ligamentos el estudio de eleccion es la

resonancia. s
2.5 Manejo avanzado via aérea

Las maniobras de estabilizacién y alineacion de la columna manual son la técnica de elecciéon
para proteccion de la columna cervical durante los intentos de intubacion. En comparaciéon con
los artefactos de inmovilizacion las técnicas manuales permiten realizar menos movimientos y

observar de mejor manera las cuerdas vocales. 1
Se recomienda:

1. Evitar maniobras de subluxacién y elevacién del mentén.

2. Realizar buena inmovilizacion manual.



3. Realizar maniobras de intubacion. 1
2.6 Choque neurogénico

Se produce cuando hay seccién total de las fibras simpéticas de la medula, lo cual ocasiona
pérdida total del tono simpético por debajo de la lesién 1

Es mas frecuente en lesiones por arriba de T6, la pérdida del tono simpético conduce a
vasodilatacion arterial y el secuestro del retorno venoso, se debe sospechar esta patologia en
pacientes hipotensos con una presion cardiaca variable y sin signos de vasoconstriccion

periférica. 13
2.7 Clasificacion

Las dos escalas principales para evaluar lesiones medulares son American Spinal Injury
Asociation ASIA y FRANKEL. La diferencia es que el primero utiliza el nivel de dependencia de

integracion de centro sacro y cono medular. 11

CLASIFICACION ASIA

CLASIFICACION HALLAZGOS

ASIA A Completa, no hay preservacion de la funcion sensitiva y motora.

ASIA B Hay preservacion de la funcién sensitiva pero no motora.

ASIA C Hay preservacion de la funcién motora, pero la mitad de los masculos por

debajo del nivel neurolégico tienen fuerza muscular menor a 3.

ASIA D Hay preservacion de la funcién motora, pero la mitad de los masculos por

debajo del nivel neurolégico tienen fuerza muscular mayor a 3.

ASIA E Funcion sensitiva y motora normal. 11

La clasificacion es importante para el pronostico ya que las lesiones incompletas tienen
oportunidad de recobrar el neurolégico, mientras que las lesiones completas solo el 3%

recuperara antes de las primaras 24 horas y ninguna después de este tiempo. 11

Las lesiones completas se caracterizan clinicamente por perdida de la sensibilidad y fuerza
muscular total por debajo del nivel de la lesiébn con ausencia del tono rectal. Las lesiones

incompletas se caracterizan por pérdidas parciales de la sensibilidad y fuerza muscular



caracteristicamente del lado ipsilateral de la lesién, se manifiesta como sindromes los cuales

seran descritos mas adelante.1;

La evaluacion sacra consiste en la sensacion perianal de tacto fino, el tono rectal, la contraccion
voluntaria del esfinter externo, el shock medular puede complicar la evaluacion. El estado de
lesion medular temporal se asocia con arreflexia que usualmente resuelve en 24 a 48 horas
después de la lesién. Hasta que el shock medular no resuelva no se puede hacer una evaluacion

neurolégica completa, el retorno del reflejo bulbocabernoso marca el final de shock medular.11
2.8 Sindromes Neurolégicos

Sindrome Corddn anterior. La lesiébn incompleta por una lesion vascular, resultando en
insuficiencia arterial e isquemia de los dos tercios anteriores del cordon. Los pacientes se
presentan con pérdida de la funcibn motora, el dolor y la temperatura debajo el nivel de

sensacioni:

Sindrome del corddn central. Clasicamente resulta de una lesion por hiperextension en pacientes
viejos con espondilosis preexistente a pesar de eso puede prevenir de diferentes mecanismos,
clinicamente las extremidades superiores estdn mas afectadas que las extremidades inferiores,
debido a que la localizacién es mas central de los axones de las extremidades superiores dentro
del corddn espinal, pacientes tipicamente recuperan la habilidad de caminar pero el retorno de

la funcién de las extremidades superiores es limitada.11

Sindrome de Brown Sequard: este sindrome resulta por una hemitranseccion del cordon espinal
con dafio unilateral del tracto corticoespinal, tracto espinotalamico, y columna dorsal pacientes
presentan perdida ipsilateral de tacto fino propiocepcién y funciobn motora y perdida contralateral

del dolor y la sensacion de temperatura. 11

Sindrome del corddn posterior: este es raro y resulta con pérdida de propiocepcion y vibracion

pero con la funcién motora preservada el prondstico es variable.11

Sindrome de cono medular: el cono esta tipicamente a nivel del espacio intervertebral L1y L2 la

lesién puede producir hallazgos de lesion de neurona motora superior e inferior. 11
2.9 Tratamiento
Manejo pre hospitalario

El manejo pre hospitalario es del cualquier paciente poli traumatizado enfocdndose en el ABCDE,

dandole especial interés a la inmovilizacion del paciente.s



Las metas del personal deben de incluir:

e Inmovilizacion cervical, para evitar mas dafio medular.
e Proteccion de la via aérea.
e Soporte de circulacion para evitar hipotension. ¢
El Soporte vital de pacientes traumatizados en el pre hospitalario PTHLS recomienda inmovilizar

a un paciente si cualquiera de las siguientes preguntas es positiva:

e La conciencia esta alterada

¢ Hay dolor en la columna, déficit neuroldgico o deformidad anatomica.

o Esta bajo efectos de alguna sustancia.

e Aunque se recomienda que de entrada todos los pacientes sean alineados e
inmovilizados, existen contraindicaciones que deben ser tomadas en cuenta:

e Espasmo de la musculatura

¢ Dolor durante la maniobra

e Compromiso de la via aérea

¢ Aumento del déficit neurolégico

¢ Imposibilidad para la alineacion del eje de la columna toracica con el eje cervical. s

Los estudios publicados con respecto al uso de esteroides en trauma raquimedular han sido
controversiales y hay que saber interpretarlos. EI NACIS | un estudio en animales no llegaron a

conclusiones claras con respecto al uso de esteroides. s

El NACIS Il se compar6 a tres grupos de pacientes el primero un bolus de 30 ml/kg para una
hora y una infusién de 5.4 ml/Kg para 23 hrs, el siguiente grupo se infundié el mismo bolus y una
infusion continua de 5.4 ml/Kg pero en 48 hrs y el tercer grupo se administr6 naloxona en

infusion. s

El NASCIS 1l recomienda la metil predinisolona, una dosis inicial de metil predinisolona de
30mg/kg de peso en 30 minutos. Seguida por 45 minutos de pausa y 23 hrs de infusién contintda
de 5.4mg/KG/ HR. 14

Si el paciente se presenta antes de las 3 horas el tratamiento se extiende por 24 horas si el

paciente se presenta entre 4 -8 hrs el tratamiento se extiende por 48 hrs. 14

El Nacisll es un estudio prospectivo, multi céntrico, randomizado, doble ciego. Que incluyo 487
pacientes con lesion medular. El nivel de evidencia 1 indica que no hay diferencia entre

esteroides y placebo, pero se sigue recomendando el uso de esteroides. 14

8



La trombo profilaxis en contra del trombo embolismo venoso es parte crucial del tratamiento de
los pacientes con lesiébn medular, todos estos pacientes deberian de tener medias de compresion

mecénica ademas de una heparina de bajo peso molecular.7
En cuanto al tratamiento quirdrgico existen criterios especificos:

e Fracturas inestables

e Compromiso neuroldgico

e Progresion neurologica

o Xifosispos trauméatica mayor de 30 grados
e Compresioén vertebral mayor de 30 grados

. Fracturas con compresion del canal raquideo. 6

La técnica quirdrgica consiste en un abordaje posterior de la columna para realizar una

laminectomia con exploracion del canal para retirar cualquier fragmento 6seo. ¢
Los objetivos del tratamiento quirdrgico son:

e Columna estable y bien alineada.
e Preservacion y mejora neuroldgica.

e Méxima capacidad funcional en el menor tiempo posible. 16

Las ventajas que ofrece el tratamiento quirtrgico son: la conveniencia de provocar estabilidad a
la columna, la reduccién del tiempo en cuidado critico, la aceleracién del tratamiento rehabilitador

y la prevencion del desarrollo de deformidades Gseas. 16
2.10 Complicaciones:

Hemodinamicas: cuando el trauma esta por arriba de T5, el paciente presenta un shock medular

de tipo distributivo. Esto implica aumento del tono vagal y bradicardia. 17

Respiratorias: la principal complicacion es paralisis de los musculos respiratorios, esta depende
del nivel de lesidn. Otras lesiones son el edema agudo de pulmén y la trombosis pulmonar

profunda. 17

Las ulceras por presion son una complicacion importante y frecuente, los pacientes no se
movilizan y zonas de mayor presion es la region sacra y los talones. La disfuncion vesical por la

pérdida del tono y el vaciamiento incompleto lo cual repercute en infecciones a repeticion.is

Las ulceras por presion se pueden clasificar de la siguiente manera:



e Eritema sin lesion de la piel.
e Compromiso de la epidermis y la dermis.
e Compromiso del tejido celular sub cutaneo.

e Lesidn extensa con necrosis del tejido.19
La complicacion mas importante y frecuente es la neumonia, hasta un 34% de los pacientes. 2

La vejiga neurdgena la funcién de las vias y centros nerviosos se encuentra alterada, esta sera
determinada por el comportamiento del detrusor y del sistema esfinteriano. En el manejo inicial
todos los pacientes independientemente de la lesion desarrollan cierto grado de choque medular
y lo mas recomendado es la colocacion del catéter de Foley permanentemente, mientras que
mas adelante se valoran medidas como el cateterismo limpio intermitente y la ayuda del

tratamiento farmacol6gico.21
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lll. Objetivos
3.1 Objetivo general

Caracterizar demograficamente y segun el tipo y nivel de lesién a los pacientes con
trauma raquimedular que consultan a la emergencia de adultos del Hospital General San

Juan de Dios

3.2 Objetivos especificos

3.2.1 Caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes que consulta a la emergencia de
cirugia de adultos con trauma raquimedular.

3.2.2 Determinar los mecanismos de trauma mas frecuente.
3.2.3 Identificar el nivel de lesién y el grado de severidad mas frecuente.

3.2.5 Especificar el método diagnostico utilizado y el tratamiento que reciben los
pacientes.

3.2.6 Definir las lesiones que se asocian mas frecuente y las complicaciones que sufren
los pacientes.

3.2.7 Especificar la mortalidad y los dias de estancia hospitalaria de los pacientes.
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IV. MATERIAL Y METODOS
4.1 Tipo de estudio:

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo

4.2 Poblacién:
Se incluyeron a todos los pacientes con trauma raquimedular que asistieron a la
emergencia de cirugia de adultos del hospital general San Juan de Dios durante el
periodo de enero 2018 a diciembre 2019.

4.3 Seleccién y tamafio de la muestra:
Se tom6 como universo a todos los pacientes con trauma raquimedular confirmado por
estudios de imagen, que asistieron a la emergencia de cirugia de adultos del hospital
general San Juan de Dios que contaron con registro médico en dicho nosocomio durante

el periodo de enero 2018 a diciembre 2019.

4.4 Unidad de analisis:
Todos los pacientes con trauma raquimedular: sus datos epidemiol6gicos, mecanismo y
nivel y grado de severidad de lesion, método de diagndstico, tratamiento, lesiones
asociadas, complicaciones, severidad y dias de estancia hospitalaria, registrados en el

instrumento disefiado para el efecto.

4.5 Criterios de inclusién y exclusion:

4.5.2 Criterios de inclusion:
Pacientes que acudieron a la emergencia de cirugia del Hospital General San Juan
de Dios.

Pacientes con diagndstico de trauma raquimedular confirmado por estudios de
imagen.

4.5.2 Criterios de exclusion:

Pacientes que no poseen registros médicos en dichos nosocomios
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4.6 Cuadro de variables

CUADRO DE VARIABLES

General San Juan de Dios

Caracterizar demogréficamente y segun el tipo y nivel de lesién a los pacientes
con trauma raquimedular que consultan a la emergencia de adultos del Hospital

Caracterizar demogréaficamente a los
pacientes gue consulta a la emergencia
de cirugia de adultos con trauma
raquimedular

EDAD, SEXO

Identificar el nivel de lesibn mas
frecuente en pacientes con trauma
raquimedular

NIVEL NEUROLOGICO

Determinar el mecanismo de trauma
mas frecuente en pacientes con trauma
raquimedular

MECANISMO DE LESION

Determinar el tratamiento que reciben
los pacientes con traumaraquimedular
en la emergencia de adultos del hospital
general san Juan de Dios.

TRATAMIENTO

Definir que lesiones se asocian mas
frecuentemente al trauma raguimedular

LESIONES ASOCIADAS,

Identificar el grado de severidad de los
pacientes con trauma raquimedular

SEVERIDAD

13




Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Unidad de medida
tedrica operacional variable medicion
Edad Tiempo Fecha de Cuantitativ De ARos
transcurrido nacimiento a intervalo
desde el
nacimiento
Sexo Caracteristicas Percepcion de Cualitativa Nominal Hombre
bioldgicas, clasificador en Mujer
anatdmicas 'y | expediente clinico
fisiol6gicas
Mecanis La injuria que | La injuria segun el | Cualitativa Nominal | Accidente automovilistico
mo de ocasiono el expediente clinico Herida por arma de fuego
lesion trauma Caida
Accidente deportivo
otro
Severida | El déficit motor | Escala de frankel | Cualitativo Nominal Frankel A
d y sensitivo que
presenta la Frankel B
lesion
Frankel C
Frankel D
Frankel E
Lesiones Lesiones por Lesiones Cualitativo Nominal TCE
asociada sistema en asociadas Trauma de torax
S pacientes documentadas en Trauma de abdomen
traumatizados | expediente clinico Trauma extremidades
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Nivel Segmento de Segmento con Cualitativo nominal Cervical
neuroldgi la columna lesion segun Dorsal
co vertebral estudios de lumbar
lesionado imagen.
Método estudio Método por Cualitativo | Nominal Rayos X
diagnosti | diagnostico de imagen que TAC
co eleccion evidencia la lesion
Tratamie El manejo El manejo medico | Cualitativo Nominal Esteroides
nto medico que se segun el Quirargico
le dio al expediente. Ninguno
paciente
Complica | Secuelas del Eventos Cualitativo nominal Choque medular
ciones trauma secundarios a la Ulceras por presion
lesion por trauma Neumonia
raquimedular Infeccion del tracto
urinario
Mortalida Cantidad de Cantidad de Cuantitativ | Intervalo Porcentaje
d personas que personas que 0
mueren en un mueren
tiempo y lugar secundario a
determinado trauma

raquimedular
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4.8 Instrumentos utilizados en la recoleccion de informacién

Se desarrollo una boleta de recoleccién de datos (Ver Anexo 1) de manera digital en la
plataforma MAGPI, que contenia datos demograficos, diagnostico, terapéutico y de la
evolucién del paciente, se tomo los datos del expediente clinico.

4.9 Procedimiento de recolecciéon de los datos

Posterior a la recoleccién de datos identificados como casos de pacientes con diagnostico de
trauma raquimedular en la emergencia del Hospital San Juan de Dios, se ingresaron a la base
de datos de la aplicacion web MAGPI a través de la revision del expediente clinico. Se siguié

a los pacientes durante su estadia para ver su evolucion.

4.10 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Se cumplirhd con el principio de beneficencia ya que se maximiza el beneficio de la
investigacion con los resultados que se obtendran sin realizar dafio a los pacientes ya que no
se violaran sus derechos y se mantendra la privacidad de cada paciente. Con esto también
se cumple el principio de justicia ya que la utilizacién de los datos obtenidos sera correcta para
los fines de la investigacion, ademas se desean crear pautas para el inicio de nuevos estudios

relacionados con el agente infeccioso.

Este estudio se considera categoria | (sin riesgo) ya que utilizan técnicas observacionales,
con las que no se realiza ninguna intervencién o modificacion intencional con las variables
fisiolégicas, psicologicas o sociales de las personas que participan de dicho estudio, por
ejemplo, encuestas, cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros

documentos, gue no invada la intimidad de la persona.

4.11 Procedimientos de analisis de lainformacion

Los resultados generales fueron reportados en porcentajes para las variables categoricas y
como medias y desviacion estandar para las variables continuas. Para el andlisis estadistico
se utilizé Chi2/Fisher y t-student respectivamente para realizar andlisis de informacion. Un
valor de p menor de 0.05 se consider6 estadisticamente significativo. Para todos los célculos
estadisticos se utilizd STATA 12.
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V. RESULTADOS

Se analizaron 58 pacientes con trauma raquimedular. La mayoria son hombres jévenes que
sufrieron accidentes por caidas. El nivel de lesion mas frecuente es la dorsal, con dafio
neurolégico completo por debajo del nivel de la lesion. Casi la mitad de los pacientes no recibio
ningun tipo de tratamiento. La mitad de los pacientes tiene asociado trauma craneoenceféalico al
trauma medular y 11% presenta complicaciones secundarias al trauma raquimedular durante su

hospitalizacion. La mortalidad es del 7% (Ver Tablal)

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas en pacientes con trauma raqui medular emergencia
Hospital San Juan de Dios durante los meses de enero 2018 a diciembre 2019

VARIABLES F %
Edad en aios, 34

promedio 16

Desviacion estandar

Sexo

Femenino 10 16
Masculino 48 84
Mecanismo de lesion

Accidente auto 16 28
HPAF 16 28
Accidente deportivo 0 0
Caida 26 44
Nivel de lesion

Cervical 15 31
Dorsal 26 44
Lumbar 14 24
Grado de severidad

Frankel A 26 46
Frankel B 3 5
Frankel C 4 7
Frankel D 6 9
Frankel E 19 33
Método diagnostico

Rayos X 16 27
Tac 28 48
Ambos 9 15
Otros 5 9
Tratamiento

Esteroide 5 9
Quirurgico 18 31
Ninguno 28 47
Ambos 7 12
Lesiones asociadas

TCE 27 46
Cervical 6 10
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Térax 10 16
Abdomen

Pelvis

Poli trauma
Complicaciones
Choque medular
Ulcera
Neumonia

Itu

Ninguna 50 89
Mortalidad

Si 4 7
No 54 93
Dias estancia

hospitalaria

Media 8
Desviacion estandar 7

N O o
o

OoONDND

Se estudié que variables se asociaban con el aparecimiento de complicaciones, Unicamente
durante la primera estadia del paciente. EI mecanismo de lesién, especificamente el recibir una
herida por proyectil por arma de fuego est4d asociada a complicaciones (p=0.04). Las
complicaciones también se encuentran asociadas a mortalidad, el 33% de los pacientes que se
complican mueren comparado con el 6% de los que no se complican (p=0.04). La edad, sexo,
nivel de lesién, severidad, diagndstico, tratamiento, lesiones asociadas y dias de estancia

hospitalaria no se encuentran asociados a las complicaciones. (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Asociacién de variables con la presentacion o no de Complicaciones en pacientes con
trauma raquimedular

Variables NO COMPLICACIONES P
COMPLICACIONES

Edad

Media 34 26 0.28

Desviacidn estandar 15 9

Sexo

Femenino 7(87%) 1(13%) 0.57

Masculino 46(92%) 4(8%)

Mecanismo de lesién

Accidente auto 16(100%) 0(0%) 0.04

HPAF 12(75%) 4(25%)

Accidente deportivo 0(0%) 0(0%)

Caida 25(96%) 1(4%)

Nivel de lesion

Cervical 18(90%) 2(10%) 0.42

Dorsal 20(90%) 2(10%)

Lumbar 15(100%) 0(0%)
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Severidad

Frankel A 22(88%) 3(12%) 0.098
Frankel B 3(75%) 1(25%)

Frankel C 4(80%) 1(20%)

Frankel D 5(100%) 0(0%)

Frankel E 19(100%) 0(0%)

Estudio diagndstico

Rayos X 13(77%) 4(23%) 0.122
TAC 26(96%) 1(4%)

Ambos 9(100%) 0(0%)

Otros 5(100%) 0(0%)

Tratamiento

Esteroide 6(100%) 0(0%) 1
Quirurgico 17(89%) 2(11%)

Ninguno 22(88%) 3(12%)

Ambos 8(100%) 0(0%)

Lesiones asociadas

TCE 23(92%) 2(8%) 0.2
Cervical 6(85%) 1(15%)

Térax 7(77%) 2(23%)

Abdomen 9(100%) 0(0%)

Pelvis 0(0%) 0(0%)

Poli trauma 8(100%) 0(0%)

Mortalidad

si 4(66%) 2(33%) 0.04
no 49(94%) 3(6%)

Dias de estancia

Media 6 12 0.17
Desviacion estandar 8 12

Se estudio que variables se asociaban con mortalidad, Unicamente durante la primera estadia
del paciente. La Unica variable estadisticamente asociada a mortalidad es la presencia de
complicaciones, especificamente el choque medular, p=0.04 EI mecanismo de lesion,
especificamente el sufrir una herida por proyectil por arma de fuego tiene una tendencia a la
significancia (p=0.051) pero sobrepaso el limite establecido en esta investigacion. Ninguna otra

variable se encuentra asociada a mortalidad.

Tabla 3 Asociacion de variables con Mortalidad en pacientes con trauma raquimedular

Variables NO MORTALIDAD SI MORTALIDAD P
Edad

Media 35 28 0.43
Desviacion estandar 16 10

Sexo

Femenino 10(19%) 0(0%) 1
Masculino 44(81%) 4(100%)

Mecanismo de lesion
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Accidente auto
HPAF

Accidente deportivo
Caida

Nivel de lesion
Cervical

Dorsal

Lumbar

Severidad
Frankel A
Frankel B
Frankel C
Frankel D
Frankel E
Estudio diagnodstico
Rayos X

TAC

Ambos

Otros
Tratamiento
Esteroide
Quirurgico
Ninguno

Ambos

Lesiones asociadas
TCE

Cervical

Térax

Abdomen

Pelvis

Poli trauma
Complicaciones
Choque medular
Ulcera
Neumonia

Itu

Ninguna

15(28%)
13(24%)
0

26(48%)

16(30%)
25(46%)
13(24%)

22(41%)
4(7%)
4(7%)
6(11%)
18(34%)

14(26%)
26(48%)
9(17%)
5(9%)

6(11%)
18(33%)
23(43%)
7(13%)

24(44%)
7(13%)
9(17%)
7(13%)
0(0%)
7(17%)

2(4%)
2(4%)
2(4%)
1(2%)

47(86%)

1(25%)
3(75%)
0(0%)
0(0%)

2(50%)
1(25%)
1(25%)

3(75%)
0(0%)
1(25%)
0(0%)
0(0%)

2(50%)
2(50%)
0(0%)
0(0%)

0(0%)
0(0%)
4(100%)
0(0%)

2(66%)
0(0%)
0(0%)
1(33%)
0(0%)
0(0%)

2(50%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)
2(50%)

0.051

0.8

0.28

0.74

0.3

0.89

0.04
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Casi la mitad de los pacientes con trauma raquimedular no recibieron ningun tipo de tratamiento.
Esto contrasta con la literatura donde hasta el 63% de los pacientes que ingresan al menos
reciben tratamiento con esteroides. ;Siendo el Hospital General San Juan de Dios un hospital de
referencia nacional, muchos de los casos atendidos por el tiempo del traslado y la referencia se
encontraron fuera de tratamiento quirargico. Ademas, el hospital pasé un periodo de mas de un
afo sin fluoroscopio y actualmente no cuenta con la misma; razén por lo cual muchos pacientes

fueron egresados del hospital y referidos a otros centros hospitalarios para tratamiento quirargico.

La mayoria son hombres jévenes que sufrié accidentes por caidas. en un estudio en Cuba 2013
donde se estudid 41 pacientes, el 85% fueron hombres menores de 34 afios que sufrieron

accidentes de auto. 3

El nivel de lesion mas frecuente es la dorsal, con dafio neuroldgico completo por debajo del nivel
de la lesién. En otro estudio realizado en Brasil que incluyo 109 pacientes el 40% sufrié lesiones

a nivel dorsal.

La mitad de los pacientes tiene asociado trauma craneoencefalico al trauma medular. El trauma
craneoencefalico como principal lesion asociada corresponde al descrito en la literatura, En la
literatura esta descrito que el nivel de lesion medular corresponde con las lesiones asociadas,
siendo el trauma en la columna dorsal, la regibn anatomica con lesiones asociadas mas

frecuentes es el térax. 2

El 11% presenta complicaciones secundarias al trauma raquimedular durante su hospitalizacion.
Este es un porcentaje mas bajo de lo visto en otros estudios, en Medellin, Colombia se realizé
un estudio retrospectivo descriptivo, durante un periodo de seis afios hubo un total de 68 casos,
Un total de 65% de los pacientes presentaron una complicacion infecciosa o no infecciosa. 1Este
bajo porcentaje se puede deber a que estos pacientes tuvieron mas de una hospitalizacién por
complicaciones tiempo después de su egreso, contemplandose en el estudio Unicamente las
complicaciones del ingreso en el que se hizo el diagnéstico de la lesién. Por lo cual es esperado

que las cifras de tratamiento y los dias de estancia hospitalaria varien con respecto a la literatura.

La mortalidad es del 7% esto concuerda con lo reportado en la literatura, en un estudio en Brasil

en 2012 se realiza un estudio con 321 pacientes donde el 7% de los mismos fallecié.

El mecanismo de lesion: herida por proyectil por arma de fuego esta asociada a complicaciones.

Las complicaciones también se encuentran asociadas a mortalidad. En la literatura esta descrito
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que las lesiones medulares exclusivamente por arma de fuego representan una mortalidad mas

alta de hasta el 18%, esto porque las balas tienen un trayecto erratico y son de mayor velocidad.23

La Unica variable estadisticamente asociada a mortalidad es la presencia de choque medular.
El choque medular es una complicacion temida del trauma raquimedular, consistente en una
pérdida del tono simpético de los vasos manifestdndose como un choque distributivo. El paciente
con compromiso hemodindmica y sobre todo con lesiones altas que puede causar un cese de
las funciones de las raices de los nervios encargados de las funciones respiratorias se encuentra
en alto riesgo, estos pacientes tiene un compromiso importante de integridad de la medula con
secuelas irreversibles.s

La estancia hospitalaria fue menor a lo reportado por otros estudios, donde existe una media de
13 dias,2s esto se correlaciona con que muchos pacientes llegan muy tarde y estan fuera de
tratamiento por lo que se acorta su estancia hospitalaria.

Dentro de las limitaciones del estudio podemos mencionar que la muestra de pacientes fue
afectada por la falta de insumos quirdrgicos durante algunos meses de la investigacion,
derivando buen porcentaje de los casos a otros centros hospitalarios. El estudio fue realizado en
la emergencia de cirugia de adultos, los pacientes estables con un trauma establecido son
evaluados en la consulta externa de neurocirugia, pero no fueron incluidos en esta investigacion.
El estudio puede estar sesgado porque el Hospital General San Juan de Dios es un hospital de
referencia nacional, el traslado tardio de los pacientes los deja fuera de un periodo ventana para
tratamiento médico y la ausencia de fluoroscopio como un insumo necesario hace que el
tratamiento quirdrgico sea restringido. Otra limitacion es que los pacientes con trauma
raguimedular son pacientes crénicos, que consultan muchas veces al hospital por
complicaciones relacionadas, las cuales no se documentaron ya que para el estudio solo
considero la primera hospitalizacion hasta el alta.

En conclusion, la mitad de los pacientes con trauma raquimedular no recibe ningan tratamiento

y tienen una tasa de mortalidad comparable a lo reportado en la literatura.
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6.1 CONCLUSIONES

6.1.1 La mayoria de los pacientes con trauma raquimedular fueron hombres de 34 afios de
edad.

6.1.2 El mecanismo de lesién mas frecuente fue caidas.

6.1.3 El nivel de lesién mas frecuente fue el dorsal, el nivel de severidad que se presentdé mas

frecuentemente fue Frankel A.

6.1.4 EIl estudio diagnostico mas determinante fue la tomografia y hasta la mitad de los

pacientes no recibié ningin tratamiento.

6.1.5 La lesion asociada mas frecuente fue trauma craneoencefélico y la complicacion mas

frecuente fue choque medular.

6.1.6 La mortalidad fue bastante baja y la estancia hospitalaria media fue de 8 dias.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2.5

6.2.6

Lanzar campafias de prevencién a las poblaciones vulnerables de este tipo de lesion.

Manejo oportuno de las complicaciones para prevenir la morbi mortalidad en estos

pacientes.

Dar seguimiento a los pacientes y familiares del manejo y calidad de vida de los

pacientes.

Habilitar salas de fluroscopia y otros equipos altamente especializados para poder

brindar tratamiento quirdrgico a los pacientes con dicha patologia.

Realizar nuevos estudios que involucren las mdultiples hospitalizaciones de estos

pacientes y pacientes de consulta externa.

Facilitar traslados a centros de referencia nacionales.
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VIII. ANEXOS

8.1 ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Personales y epidemioldgicos

Nombre: HC

Edad: Género:M F

Mecanismos de lesion:

Mecanismo
Herida por arma de fuego
Accidente de automovil

Herida por arma blanca
Accidente en moto
Otros

Nivel de lesién

Nivel
Cervical
Dorsal
Lumbar

Metodo diagnostico

Rayos X
TAC

Severidad

Frankel A
Frankel B
Frankel C
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FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS



Frankel D

Frankel E

Lesiones Asociadas

TCE

Trauma de torax

Trauma de abdomen

Trauma extremidades

Tratamiento

Tratamiento

Esteroides 24 hrs

Esteroides 48 hrs

No esteroides

Complicaciones

Choque medular

Ulcera por presion

Neumonia

ITU

Mortalidad

Si

No
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8.2 ANEXO 2

PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total y parcialmente y por cualquier medio la tesis titulada
“Caracterizacién de pacientes con trauma raquimedular” para propésitos de consulta académica. Sin
embargo, quedan reservados los derechos del autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro
motivo diferente al que sefiala lo que conduzca a su reproduccién o comercializacién total o parcial.
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