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Cambios metabdlicos y estado nutricional en el paciente lesionado
raquimedular cervical ASIA A. Evaluacion y monitoreo con laboratorios
de rutina, una opcion viable
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RESUMEN. Introduccion: La lesion raquimedu-
lar cervical ASIA A (tetraplejia) es una patologia
frecuente que afecta a la poblacion de cualquier
edad, sexo o raza y que condiciona alteraciones me-
tabolicas que pueden también estar condicionadas
al estado nutricional de los pacientes. No existen
protocolos especificos para el manejo de estos
trastornos en pacientes en unidades especializadas
en México. Material y métodos: Se analizaron 16
pacientes de la Clinica de Columna SS-DF mayo-
res de 18 aiios sin tratamiento farmacolégico al-
guno o patologia previa conocida o diagnosticada
a su ingreso. Se realizaron estudios de laboratorio
y se calculé su estado nutricional al ingreso y
egreso. Se administré apoyo nutricio calculado
para cada paciente a partir del tercer dia de estan-
cia hospitalaria. Resultados: 100% de los pacien-
tes mostraron algin tipo de alteracion metabélica
asociada con la lesion neurologica. 50% de los pa-
cientes fueron clasificados con malnutricion leve,
25% moderada y 25% severa, en todos mejoré a
su egreso. Conclusiones: Se confirmo la presencia
de cambios metabélicos en estos pacientes, la efi-
cacia de los laboratorios del protocolo de la Clini-
ca de Columna SS-DF para su evaluacion, asi mis-

SUMMARY. Introduction: Spinal Cord Injury
ASIA A (tetraplegia) is a frequent pathology that
may affect population regardless of age, sex or
race, and that can induce metabolic abnormali-
ties that may worsen the nutritional status of these
patients. There are no existing specific protocols
to treat these disorders in the specialized units in
Mexico. Material and methods: We analyzed 16
patients at the Spine Clinic SS-DF, 18 years or
older without any drug treatment or any previous
disease, known or diagnosed when admitted to the
hospital. Laboratory samples were obtained as
well as the nutritional status was calculated at
their admittance and discharge. Individually cal-
culated nutritional support was administered
starting at their third day of hospital stay. Re-
sults: 100% of the patients showed some type of
metabolic disorder associated to the neurological
injury. 50% of the patients were classified with
severe malnutrition, 25% moderate and 25%
mild, all improved at their discharge. Conclu-
sions: We confirmed the presence of metabolic
changes in these patients, the efficacy of routine
laboratory in the Spine Clinic SS-DF for their
evaluation, and that adequate nutritional support
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mo que el aporte nutricio adecuado puede ayudar
a corregir el estado metabdlico de estos pacientes.

Palabras clave: metabolismo, nutricion, vérte-
bras cervicales, cuello, cuadriplejia, evaluacion.

Introduccion

La lesion raquimedular cervical ASIA A (tetraplejia)’ es
frecuente y afecta a la poblacién de cualquier edad, sexo o
raza.” La expectativa de vida en los pacientes con estas le-
siones es de 80 - 85% con respecto al resto de la poblacién
en general por complicaciones respiratorias, infecciosas,
cardiovasculares, etc.>*En la Clinica de Columna SS-DF —
Centro de Atencién para Lesionados Raquimedulares de
la Ciudad de México al ser una unidad de concentracién
con un gran volumen de pacientes con este tipo de lesio-
nes con respecto a otras unidades especializadas naciona-
les e internacionales, se observé que los pacientes con le-
siones cervicales que producen tetraplejia presentaban
alteraciones clinicas y de laboratorio que no se corre-
lacionaban con el tipo o mecanismo de la lesién ni con el
estado de los pacientes.

Esto motivé una revisién bibliografica extensa donde
se encontré que la presencia de una lesién de este tipo
condiciona una alteracién de los sistemas encargados de
regular el metabolismo del individuo, independiente de la
respuesta metabdlica al trauma, como por ejemplo la alte-
racion de la actividad simpdtica.* Se encontr6 que se han
descrito alteraciones como la resistencia a la insulina, un
perfil de lipoproteinas anormales, inhibicion de la agrega-
cién plaquetaria, mayor tendencia a presentar alteraciones
cardiovasculares, obesidad, diabetes mellitus, mayor vul-
nerabilidad a procesos infecciosos, retraso en la cicatriza-
ci6n de tejidos, retraso de la consolidacién dsea y otras.>*+’
Encontramos que estos estudios se iniciaron con la bus-
queda de un modelo lo més cercano a la inmovilidad abso-
luta en unidades de cuidados intensivos con la intencién
de calcular el gasto de energia mas basal posible y los re-
querimientos necesarios para compensarlo, situaciéon que
motivo el estudio en pacientes con tetraplejia y que poste-
riormente se considerd de importancia en el manejo de es-
tos pacientes.®*?

Sin embargo, aunque se ha escrito mucho sobre estas al-
teraciones metabdlicas y sus causas, asi como sobre los
métodos de medicién que deben emplearse para su eva-
luacién y manejo>*>7916 no existen atin protocolos espe-
cificos para el manejo de estas alteraciones.” 1617 Tampo-
co se ha escrito sobre las condiciones particulares de estos
pacientes en México ni se han adecuado los métodos de
medicién a las condiciones y recursos de las instituciones
de nuestro pais. Esto motivé el presente estudio en que el
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may help correct metabolic disorders in this pa-
tients.

Key words: metabolism, nutrition, cervical ver-
tebrae, neck, quadriplegia, evaluation.

objetivo fue determinar la influencia de la lesién raquime-
dular cervical ASIA A en el estado metabdlico de estos pa-
cientes, asi como establecer si un apoyo nutricio adecuado
equilibra el metabolismo alterado medido con pruebas de
laboratorio establecidas en el protocolo de estudios de la-
boratorio de la Clinica de Columna SS-DF — Centro de
Atencién para Lesionados Raquimedulares de la Ciudad
de México.2.4,5,7,9—l1,13—17

Material y métodos

Este estudio fue llevado a cabo en la Clinica de Co-
lumna de la Secretaria de Salud del Distrito Federal — Cen-
tro de Atencién para Lesionados Raquimedulares de la
Ciudad de México en el periodo comprendido del 1° de
Julio al 30 de Noviembre de 2004. Se incluy6 a todos los
pacientes que ingresaron en este periodo, masculinos y fe-
meninos, mayores de 18 afios, sin tratamiento farmacol6-
gico previo alguno, incluyendo la administracién de este-
roides,'® sin patologias agregadas, con diagnéstico de
lesidon raquimedular cervical ASIA A de acuerdo con la
evaluacién clinica realizada con la Historia Clinica Se-
cuencial,’ que aceptaran participar en el estudio y que fir-
maran el formato de consentimiento informado.

Los pacientes fueron estudiados durante toda su es-
tancia intrahospitalaria. Se excluyé a los pacientes que
fallecieron durante su estancia o a los que no cumplie-
ran en su totalidad con los criterios mencionados. No se
tomo en cuenta el tipo de tratamiento que se otorgd. En
todos los pacientes se recab6 la edad, sexo, talla, peso
actual, peso habitual y se calcul6 el peso ideal. Se soli-
citaron al ingreso del paciente y de forma seriada los es-
tudios de laboratorio correspondientes al protocolo de
la Clinica de Columna SS-DF: hemoglobina, hematdcri-
tos, plaquetas, leucocitos, linfocitos, glucosa, creatini-
na, nitrégeno ureico sérico, tiempo de protrombina,
tiempo de tromboplastina parcial, INR, porcentaje con
el testigo, sodio, potasio, cloro, proteinas totales, albu-
mina, globulina, relacién albimina-globulina, alanino-
amino-transferasa, aspartato-amino-transferasa, gamma-
glutamil-transferasa, triglicéridos, colesterol total, pH,
presion parcial de O,, presion parcial de CO,, bicarbona-
to, exceso de base y saturacion de O,. Los valores con-
siderados como normales fueron los indicados por las
tablas de resultados del laboratorio central del Hospital
General La Villa.
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A todos los pacientes se les calcul6 el Gasto Energético
Basal (GEB) con la ecuacién de Harris-Benedict!” y el
Gasto Energético Esperado (GEE) multiplicando el GEB
por una constante de 1.2 (factor de actividad en postra-
cion) y luego por 1.6 (factor de lesién en trauma severo).®
A su ingreso a los pacientes se les calcul6 el grado de nu-
tricién con la féormula de la relacion entre el total de leuco-
citos por los linfocitos entre 100 (leuc x linfo/100). A par-
tir del tercer dia de estancia intrahospitalaria se inici6 una
dieta hipercaldrica e hiperproteica de acuerdo a requeri-
mientos.

El aporte de proteinas se calculé a 2 g/kg del peso
ideal.? Se tomaron los 7 pardmetros mds importantes para
evaluar el estado nutricional y metabdlico de los pacien-
tes y que incluyen hemoglobina, plaquetas, glucosa, pro-
teinas totales, albimina, triglicéridos y colesterol. A los
resultados se les realiz6 un anélisis descriptivo univariado
donde se calculé media, moda, promedio, mediana, des-
viacion estdndar y varianza. Posteriormente se realizé un
andlisis bivariado para buscar asociacion entre las medi-
ciones y el nivel nutricional de cada paciente, para este
andlisis se utilizé la prueba de chi cuadrada, el coeficiente
phi y el de contingencia a una significancia de .005.

Resultados

Se ingresaron 20 pacientes a nuestra unidad, de los cua-
les 4 que equivalen a 20% fueron excluidos, 1 se negd a
participar en el estudio, a 2 se les diagnosticé diabetes
mellitus e hipertensién y otros 2 fallecieron durante su es-
tancia. De los 16 pacientes restantes todos presentaron le-
sién cervical ASIA A de origen traumadtico, asi mismo to-
dos recibieron tratamiento quirtrgico circunferencial con
un tiempo quirdrgico promedio de 1.1 horas y con un san-
grado promedio de 350 cc.

Ambos pardmetros se desestimaron ya que no se obser-
v6 que afectaran de forma significativa el desarrollo del
estudio. En los 16 pacientes se tomaron 9 mediciones de
los parametros de laboratorio y se calcul6 el estado nutri-
cional en cada una de ellas (Grdfica 1). De los 16 pacien-
tes 8 de ellos que equivale a 50% fueron clasificados con
desnutricion leve a su ingreso, 4 pacientes que es 25% des-
nutricion moderada y 4 pacientes equivalentes a 25% des-
nutricioén severa.

Las edades de los pacientes fueron las siguientes: 20,
20, 23, 24, 25, 26, 28, 32, 35, 36, 39, 46, 65, 68, 71 y 75
anos de edad cumplidos a la fecha de su ingreso, que co-
rresponde a pacientes en la 3* década de la vida 43.75%,
4% década 25%, 5* década 6.25%, 7* década 12.5% y 8*
década 12.5%.

Por lo que corresponde a su ocupacién 9 trabajadores
de la construccién, 2 comerciantes informales de via pu-
blica, 1 mensajero de oficina, 1 repartidor de comida rapi-
da y 3 jubilados no pensionados.

En cuanto a su grado de educacién 7 con primaria in-
completa, 4 con primaria completa, 2 con secundaria com-
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pleta, 2 con preparatoria incompleta y uno con universi-
dad incompleta.

El mecanismo de lesion de los pacientes fue el siguien-
te: 8 caida de altura, 1 caida de su propio plano de susten-
tacion, 4 choque automovilistico, 1 choque en motocicle-
ta, 1 atropellamiento y 1 caida de bicicleta.

Se tomaron en cuenta los pardmetros mds significati-
vos que son: hemoglobina (Hb), plaquetas (plt), glucosa
(glu), proteinas totales (prot. tot.), albimina (alb), trigli-
céridos (tgl) y colesterol (col). En los 16 pacientes
(100%) las cifras de hemoglobina y plaquetas se mantu-
vieron dentro de pardmetros normales. En cuanto a la
glucosa en 4 de los pacientes (25%) la glucosa se mantu-
vo dentro de pardmetros normales en todas las medicio-
nes, en 12 pacientes (75%) presentd elevacion durante el
ingreso y las mediciones iniciales pero se mantuvo den-
tro de cifras normales en por lo menos 3 de las medicio-
nes finales. En 4 de los pacientes (25%) las cifras de Pro-
teinas Totales fueron normales desde el inicio del
estudio, pero en 12 de ellos (75%) las cifras iniciales se
encontraron bajas, sin embargo alcanzaron valores nor-
males al final del estudio. En los 16 pacientes (100%) las
cifras de albimina fueron por debajo de lo normal, clasi-
ficindose con hipoalbuminemia severa y durante el
transcurso del estudio y hasta el final se corrigié este pa-
rdmetro hasta una clasificacién de hipoalbuminemia leve
en todos. Por lo que respecta a los niveles séricos de tri-
glicéridos y colesterol los 16 pacientes (100%) se mantu-
vieron con niveles séricos dentro de pardmetros ideales
de acuerdo a la New York Heart Association (NYHA). Los
8 pacientes con malnutricién leve se mantuvieron en esta
clasificacién aun cuando se encontraron muy cerca de
los niveles adecuados de nutricion, los 4 pacientes con
desnutricién moderada y los 4 con desnutricién severa
mejoraron sus estados nutricionales hasta alcanzar todos
ellos el grado de desnutricién leve (Grdficas 2y 3).
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Grafica 1. Promedio del Estado Nutricional Calculado de los 16
pacientes a su ingreso y a su egreso evaluado en KCal.
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Comparativo estado nutricional individual
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Gréfica 2. Desglose del Estado Nutricional Calculado promedio de
los 16 pacientes en cada uno de los 9 registros obtenidos.
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Grafica 3. Promedio del Estado Nutricional Calculado al ingreso y
al egreso de los 16 pacientes evaluado en Grados de Desnutricion.

Discusion

De acuerdo con los reportes internacionales y los resul-
tados de este estudio, la lesién raquimedular cervical
ASTA A, es decir pacientes tetrapléjicos, condiciono tras-
tornos metabdlicos especificos en todos los individuos, in-
dependientemente de sus caracteristicas demograficas y
raciales, no quedando los pacientes de nuestro estudio
exentos de esto. Sin embargo las caracteristicas de la po-
blacién que es tratada en los hospitales de poblacién
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abierta como lo es nuestra institucidén generan una proble-
madtica particular. Esto es ya que los pacientes presentan
estados de desnutricién previos, como se pudo constatar
con los resultados obtenidos de la valoracién del estado
nutricional a su ingreso, lo que establece requerimientos
proteicos especiales para contrarrestar el déficit que estos
pacientes tienen.

Es de resaltar que en este estudio todos los pacientes al
final mejoraron su estado nutricional hasta llegar, en ma-
yor o menor grado, a valores cercanos a la normalidad, ob-
teniendo todos un grado de desnutricion leve, asi también
que todos los niveles séricos medidos al terminar el estu-
dio se encontraron dentro de pardmetros normales. La glu-
cosa por ejemplo, aun cuando durante el transcurso del es-
tudio los pacientes presentaron cifras elevadas de la misma
y que se correlaciona con la resistencia a la insulina, fue
factible al final del estudio, mantenerla dentro de pardme-
tros normales, situacidon que no se reporta en los demads es-
tudios. Los niveles séricos de proteinas totales y de albu-
mina son un buen indicador para corroborar que el aporte
proteico proporcionado a estos pacientes fue el adecuado,
ya que esto se traduce en que el paciente no solamente no
se consumio a si mismo para obtenerlas de sitios como los
musculos y otros tejidos, sino que fue suficiente para in-
crementar sus reservas.

Otro aspecto que revela el estudio es que aunque se ha
reportado por otros autores la presencia de perfiles de lipi-
dos anormales, los pacientes incluidos en este estudio
mantuvieron durante todo el tiempo que éste durd niveles
normales de los mismos, lo que es un indicador indirecto
de que la liberacién de acidos grasos libres no fue sufi-
ciente para alterar dichos pardmetros. Todos estos resulta-
dos nos indican que la administracién de un aporte ali-
menticio adecuado en cuanto a calorias y proteinas se
refiere limitan el proceso de hipercatabolia en que el pa-
ciente cuadripléjico incurre durante el inicio de la lesion
y durante la fase aguda de la misma, la cual se considera
de 3 a 5 semanas.>>'%?° Una situacién que no se reporta en
la literatura revisada es el estado nutricional de los pacien-
tes a su ingreso, que en nuestro caso fue importante dado
el déficit nutricional que presentaron todos los pacientes
evaluados, siendo de llamar la atencién que aun aquellos
pacientes con desnutricion severa no presentaban pardme-
tros de laboratorio que fueran compatibles con anemia.

Con base en estudios previos donde se refiere que la al-
teracion del metabolismo en estos pacientes pudiera aso-
ciarse con una mayor incidencia de procesos infecciosos,
retraso en la cicatrizacién de tejidos, retraso de la consoli-
dacién dsea y otras alteraciones®*’ se abren nuevas lineas
de investigacién que evalien si la correccion del estado
metabdlico tiene influencia sobre la presentacién de pro-
cesos infecciosos y la respuesta contra éstos, si tiene in-
fluencia en la cicatrizaciéon de los diferentes tejidos y si
influye sobre el tiempo y calidad de la consolidacién ésea
entre otros. Dadas las caracteristicas de las instituciones
publicas es primordial la optimizacién de los recursos y la
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adecuacion de las unidades de atencién a lesionados ra-
quimedulares a éstos, siendo por ello necesario evaluar a
los pacientes con métodos sencillos y al alcance de cual-
quier laboratorio clinico ubicado en ellas.

Conclusiones

Con base en los resultados obtenidos en este estudio se
concluye que la lesion cervical ASTA A (tetraplejia) si mo-
difica el metabolismo llevando al paciente a un estado de
hipercatabolismo. El protocolo de estudio de laboratorio
de la Clinica de Columna SS-DF — Centro de Atencién
para Lesionados Raquimedulares de la Ciudad de México
es util y suficiente para la evaluacién y monitoreo del es-
tado metabdlico, ayuda a descartar trastornos sistémicos
previos y/o secundarios a la lesién en cuestion, asi como
para el control de la evolucién de este proceso y las modi-
ficaciones que se presenten con el tratamiento instituido.

Se concluye también que el apoyo nutricio es una me-
dida util para corregir las alteraciones nutricionales que
los pacientes presentan a su ingreso, asi como para evitar
que haya una perpetuacion de los mismos, secundarios a la
lesion raquimedular cervical ASIA A y que con un aporte
caldrico y proteico adecuado administrado oportunamente
es posible corregir el estado de hipercatabolismo en estos
pacientes.
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