Revista Cubana de Medicina Militar 2013;42(2):201-209

ARTICULO ORIGINAL

Caracterizacion de pacientes con traumatismo de médula
espinal

Characterization of patients with Spinal Cord Injury

MSc. Alberto Garcia Gémez, Dra. C. Luisa Gutiérrez Gutiérrez, MSc. Miguel
Angel Barthelemy Mirabal, MSc. Juan Carlos Pradere Pensado, MSc. Eduardo
Diaz Gomez

Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay". La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccioén: el traumatismo de médula espinal es una de las mayores causas de
morbilidad y mortalidad en personas jovenes, lo que produce un gran impacto en toda
la sociedad, con un costo anual del tratamiento elevado.

Objetivo: caracterizar los pacientes con trauma de médula espinal.

Método: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en los pacientes con
traumatismo de médula espinal ingresados en el Centro de Urgencias del Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" desde enero de 2005 a diciembre de 2010. El
universo y muestra estuvieron constituidos por 41 pacientes ingresados con 18 o mas
afios de edad.

Resultados: el sexo masculino (85,4 %) y grupo de edad comprendido entre 18-34
afios fueron los mas afectados (43,9 %). Los accidentes de transito y caidas de
alturas fueron las causas con mayor namero de victimas (78 %). La lesion mas
frecuente ocurrié en la regién cervical (85,4 %). El 53,7 % de los pacientes
presentaron lesiones asociadas. Fue necesario ventilar al 68,3 % a su llegada al
centro de urgencias. La causa directa de muerte mas frecuente fue las lesiones de
centros nerviosos superiores (30,5 %). El sexo femenino presenté mayor mortalidad
(83 %) y el 88 % de todos los pacientes fallecieron.

Conclusiones: la mortalidad de los pacientes con traumatismo de la médula espinal
ingresados en el Centro de Urgencias es alta y mayor a la informada
internacionalmente.
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ABSTRACT

Introduction: Spinal Cord Injury is one of the major causes of morbidity and
mortality in young people. It produces a great impact on society and represents
annual elevated costs in treatment services.

Objective: to characterize patients with Spinal Cord Injury.

Method: a retrospective descriptive study was performed in patients with spinal cord
injury who were admitted to the Intensive Care Unit of "Dr. Carlos J. Finlay" Military
Central Hospital from January 2005 to December 2010. The universe and sample
were composed of 41 patients over 18 years of age who were admitted to hospital.
Results: the male sex (85.4 %) and the age group 18-34 were the most affected
ones (43.9 %). Traffic accidents and falls from high levels were the causes that
reported most victims (78 %). The most frequent lesion was in the cervical region
(85.4 %). The 53.7 % of patients presented associated lesions. It was necessary to
ventilate the 68.3 % of patients upon arrival at the Intensive Care Unit. The direct
and most frequent cause of death was the lesions of the upper nervous centres (30.5
%). The female sex presented a higher mortality rate (83 %) and the 88 % of all
patients died.

Conclusions: mortality in patients with Spinal Cord Injury who are admitted to
Intensive Care Units is higher than the one which is reported internationally.

Key words: Spinal Cord Injury, aetiology, treatment, mortality.

INTRODUCCION

Pocas condiciones que producen discapacidad son tan devastadoras como el
traumatismo de médula espinal. Este tipo de lesion es una de las mayores causas de
morbilidad y mortalidad en personas jévenes, lo que produce un gran impacto en toda
la sociedad, con un costo anual del tratamiento que se estimé en 9,7 billones de
dolares en el 2006 en los Estados Unidos.! Su incidencia anual a escala mundial es de
15 a 41 casos por millébn de habitantes y en los Estados Unidos de 28 a 81 casos por
millén de habitantes.?? Varias son las causas del traumatismo de médula espinal; los
accidentes automovilisticos producen el 50 % de los casos, las caidas y los accidentes
del trabajo el 30 %, la violencia un 11 % Yy relacionada con los deportes el 9 %.2
Existe una mayor incidencia de lesiones de médula espinal en hombres (70 %) que en
mujeres (30 %), y el 60 % de los pacientes se lesionan entre los 15 y 35 afios.**®

Alrededor del 55 % de las lesiones de médula espinal ocurren en las vértebras
cervicales, lugar este mas comun de lesion medular y el resto en las otras regiones.6
La lesion de médula espinal aislada se presenta en solo el 20 % de los casos; del 15
% al 50 % de los pacientes con traumatismo de médula espinal agudo tienen lesién
craneal asociada.®

La mortalidad en el traumatismo de médula espinal es de alrededor del 13 %;° los
predictores mas importantes para la sobrevida luego de una lesién aguda medular lo
constituyen la edad, el nivel de injuria y el grado de compromiso neurolégico. A largo
plazo el mas efectivo signo de prediccion esta caracterizado por la pérdida de la
funcién sensitivo motora.*>
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En los pacientes con traumatismo de médula espinal se presentan complicaciones que
llegan a constituir las principales causas de muerte como los trastornos respiratorios,
cardiovasculares, tromboembolismo pulmonar e infecciones.>"*°

El manejo intensivo del traumatismo de médula espinal esta encaminado a limitar o
reducir los efectos de las lesiones secundarias y lograr una recuperacion neurolégica
efectiva. El tratamiento quirdrgico esta reservado para descomprimir y optimizar la
perfusion y oxigenacion de la médula espinal y detener los mecanismos de lesién.*®

Un estudio realizado en Hospital Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" durante los afios
2005 y 2006 sobre las principales causas de muerte en pacientes traumatizados
mostré una letalidad del 100 % en los que ingresaron con traumatismo de médula
espinal'y no hay estudios especificos sobre este tipo de traumatismo en los
pacientes ingresados en el centro de urgencias, por lo que este estudio tiene el
objetivo de caracterizar a los pacientes con traumatismo de médula espinal.

METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con traumatismo de
médula espinal ingresados en el Centro de Urgencias (Unidad de Cuidados Intensivos,
Unidad de Cuidados Intermedios Quirdrgica y Sala de Politraumatizados) del Hospital
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay" desde enero de 2005 a diciembre de 2010.

Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, estado al egreso, nivel de la lesion
medular, presencia de lesiones asociadas, etiologia del trauma, ventilacibn mecanica
(al momento de su llegada a la institucién), tratamiento quirdrgico o no, tiempo
transcurrido con tratamiento esteroideo y causa directa de la muerte.

Fueron estudiados 41 pacientes que ingresaron con este diagnostico. Se hizo la
revisiéon de las historias clinicas presentes en el archivo del Hospital.

Criterios de inclusion: paciente con 18 o0 mas afios de edad, con traumatismo de
meédula espinal ingresado en el centro de urgencias del Hospital Militar Central "Dr.
Carlos J. Finlay".

Se consulto el registro del Centro de Urgencias, y del Departamento de Registro del
Instituto de Medicina Legal. Los datos se recogieron de las historias clinicas que
previamente se localizaron en el archivo y que cumplian los requisitos de inclusion.
Una vez seleccionadas todas las historias clinicas, se recolectaron sus datos en el
Modelo de Recogida de Datos que se confecciond para ello. Los modelos de recogida
de datos se volcaron a una base de datos que se hizo en microcomputadoras
utilizando el sistema MSEXCEL.

Se utilizaron como procederes estadisticos las distribuciones de frecuencia absoluta y
relativa (porcentaje) y la razén en variables cualitativas. En la variable edad se utilizé
la media aritmética como medida de tendencia central y la desviacidon estandar como
medida de dispersion.
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RESULTADOS

Hubo predominio del sexo masculino (85,4 %), con una razén sexo
masculino/femenino de 5,8:1 (35 hombres y 6 mujeres); la edad menor de la
muestra estudiada fue de 18 afios, la mayor de 83 afios y la media de 35,4 + 12,5
afos, entre los fallecidos la edad media fue de 41,2 + 17,0 afios y en los egresados
vivos de 29,6 + 8,08 afos siendo el grupo de edad més afectado el comprendido
entre los 18 y 34 afios, que representaron el 43,9 % (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes segun estado al egreso y edad

Edad Fallecidos Vivos Total
Grupos~de edad No. %%** No. Op** No. %>
(afos)
18-34 15 83,33 3 16,67 18 43,9
35-54 11 84,61 2 15,39 13 31,7
55y mas 10 100 0 0 10 24,4
Total 36 87,8 5 12,2 41 100

* Porcentaje calculado del total de la columna.
** Resto de los porcentajes calculados de los totales de cada fila.

En la tabla 2 se observa que los agentes causales del traumatismo mas frecuentes
fueron los accidentes de transito y las caidas de altura (39 % respectivamente),
seguidas de las heridas por arma blanca (9,8 %) y a la violencia fisica (7,3 %).

Tabla 2. Estado al egreso v agente causal del trauma

Fallecidos Vivos Total

Agente causal del trauma
Mo, Yo No. | % | Mo, %o

Accidente de transito 15 41,6 1 20 16 39,0
Caida de altura 13 36,1 3 a0 16 39,0
Arma blanca 3 8,3 1 20 4 9,8
Arma de fuego 1 2.8 0 2.4
Indeterminado 1 2,8 0 2,4
Violencia fisica 3 8,3 0 P
Total 36 100 5 100 41 100
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El traumatismo cervical fue el nivel de lesiéon medular mas frecuente con 35 pacientes
(85,4 %), y tres egresados vivos, seguido de las lesiones dorsales y lumbares con
tres pacientes (7,3 %) respectivamente.

La mayor mortalidad ocurrié en el traumatismo de médula espinal con lesiones
asociadas, presentes en 22 pacientes (53,7 %) con mortalidad del 91 %; mientras
que los traumatismos de médula espinal sin lesiones asociadas estuvo presente en 19
con 78,4 % de mortalidad.

La ventilacion artificial mecéanica fue necesaria en 28 pacientes (68,3 %) a su llegada
al centro de urgencias; de estos, 26 fallecieron (72,2 % de los fallecidos) y dos
egresaron vivos; ademas, no se requirioé de esta a su llegada al centro en 10 de los
fallecidos, y en tres egresados vivos (60 % de los vivos). La aplicacion de tratamiento
quirurgico (tabla 3) se llevé a cabo en 26 pacientes (63,4 %) y solo uno sobrevivié
(96,2 % fallecidos), a quince no se les realiz6 este proceder y de ellos fallecieron once
(73,3%).

Tabla 3. Estado al egreso y tratamiento quirdrgico

Tratamiento Fallecidos Vivos Total
quir irgico Mo. B Mo. B Mo. ™
Mo 11 ¥3.3 4 26,7 15 36,6
Si 25 Q5,2 1 3.8 26 63.4
Total 36 100 5 100 41 100

* Porcentaje calculado del total de la columna.
=*porcentaje calculado del total de la fila.

En este estudio se encontrd que la utilizacion de los esteroides se realiz6 durante los
primeros 3 dias en 23 pacientes fallecidos (63,9 %) y durante mas dias en trece
fallecidos (36,1 %), en los egresados vivos en cuatro (80 %) durdé mas de tres dias y
en uno menos de tres dias. Dentro de las causas directas de muerte (tabla 4) se
observoé que las lesiones de los centros nerviosos superiores fueron la principal causa
con un 30,5 % seguida del shock séptico (19,4 %) y el tromboembolismo pulmonar y
la bronconeumonia bacteriana con 16,7% respectivamente. Falleci6 el 83 % de las
mujeres (5 pacientes).

La mortalidad por traumatismo de médula espinal fue de un 88 % en los pacientes
atendidos entre el 2005 y el 2010 (36 de 41 pacientes fallecieron).
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Tabla 4. Pacientes seqgun causa directa de muerte

Causa directa de muerte Mo, %o
Lesion directa de centros nerviosos superiores 11 30,5
Shock septico 7 19,4
Bronconeumonia bacteriana 5] 18,7
Tromboembolismo pulmonar 6 16,7
Shock hipovolémico 4 11,1
Distrés respiratorio del adulto 1 2,8
Dafio multiple de érganos 1 2,8
Total 36 100

DISCUSION

En los traumatismo de médula espinal, el sexo predominante es el masculino con una
incidencia mayor de un 80 %, superada la incidencia en las mujeres con una razon de
3:1 a 4:1,>>? por lo que se plantea que es el hombre quien mas se expone al riesgo
de sufrir traumatismo de médula espinal invalidante debido a la actividad fisica que
realiza. Los resultados muestran una razén mayor con respecto a la informada en los
estudios revisados,?>*? pero la mortalidad del sexo femenino fue del 83 % contraria a
la notificada por Saunders y otros.*

En Cuba, la incidencia de accidentalidad en edades comprendidas entre 15 y 49 afios
es de 16,4 por 100 000 habitantes, para ocupar el tercer puesto entre las causas de
muerte en el Anuario Estadistico de Cuba del afio 2009."% Las notificaciones
encontradas en la literatura médica internacional sefialan que el 60 % de los
pacientes que se lesionan estan entre los 15 y 35 afios y la edad media de 29,7
afios.>?® En el presente estudio el rango de edades coincide con la consultada en la
literatura médica,***° pero la edad media fue superior, lo cual puede deberse a que se
reciben pacientes a partir de los 18 afios en el Centro de Urgencias.

En el andlisis etioldgico, destacan por su frecuencia: 40-45 % de las lesiones son
secundarias a accidentes de transito, 20 % a caidas y violencias, y 40 % a heridas de
bala, deportes, accidentes industriales y de agricultura.'?**¢

En esta investigacion se coincide con lo revisado al predominar como causa del
traumatismo de médula espinal los accidentes del transito y las caidas de altura. La
region anatémica que mas frecuentemente sufre darfios es la cervical (55 %) con
respecto a las regiones toréacicas y lumbares, y dentro de ese porcentaje el nivel mas
frecuente esta ubicado en la region cervical media baja (C5-C6). El siguiente lugar es
la unién téraco-lumbar. Estos dos niveles coinciden con las areas de mayor movilidad
de la columna espinal.®'**® En el estudio se observa la mayor frecuencia de lesién en
el nivel cervical, lo cual representa mas de las tres cuartas partes de los pacientes, lo
gue coincide con los reportes de la literatura.***®

A escala internacional lo informado sobre mortalidad y lesiones asociadas concuerda
con la muestra investigada al fallecer la mayoria de los pacientes con estas. Las
lesiones medulares graves al nivel de C3 o por encima, provocan grave insuficiencia
respiratoria y son a menudo fatales, a nivel C5 ocurre paralizacion de la musculatura
intercostal, manteniendo la ventilacion diafragmatica, lo cual produce insuficiencia
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respiratoria por lo que debe considerarse la ventilacién mecéanica.'* Se plantea que
existe un elevado indice de utilizacion de la asistencia ventilatoria mecanica como
parte importante del tratamiento aplicado a los pacientes con traumatismo de médula
espinal y estrechamente relacionado con las lesiones en el nivel cervical.14 En el
trabajo realizado solo se valord este proceder a la llegada del paciente al hospital y
este se realiz6 en casi las dos terceras partes de estos, lo que coincide con lo
planteado.

Existen dos vertientes del manejo quirdrgico en las lesiones raquimedulares,
tratamiento quirdrgico precoz o conservador, que no opera a los pacientes.!’ La
aplicacion del tratamiento quirdrgico es importante para lograr la estabilidad de la
columna vertebral y evitar de esta manera lesiones en el cordéon medular causante en
muchos pacientes de lesiones invalidantes e irreversibles.'’

Los resultados no coinciden con los informados internacionalmente, pues la mayoria
de los operados fallecieron y de los no operados solo sobrevivieron cuatro. En el
Centro de Urgencias se aplic6 el tratamiento esteroideo por diferentes periodos, por lo
cual no pudo ser comparado con el estudio nacional de lesiones espinales agudas
conocido por sus siglas en inglés NASCIS 11-111,*® que plantea el uso por 24-48 h. En
el caso de la metilprednisolona en traumatismo de médula espinal, existen trabajos
que evidencian resultados favorables con su uso y otros que por el contrario dan
resultados negativos, no recomendando su uso.*®%°

En la literatura médica revisada se aprecia que las causas de muerte mas frecuentes
son: trastornos cardiovasculares seguidos por trastornos respiratorios,
tromboembolismo pulmonar, infecciones, sepsis y suicidio,®2° lo que coincide con
este estudio. La mortalidad informada en la literatura médica internacional se
encuentra en un 6 % a 13 %, comparativamente menor que la de esta
investigacion.>® La hallada en esta serie es mas elevada, creemos que esto puede ser
explicado por varios factores como el dafio medular importante, las complicaciones
que se presentan en todo paciente con estadia y encamamiento prolongados.

En este estudio predominé el sexo masculino y la edad entre 18 a 34 afios siendo los
accidentes de transito y caidas de alturas los que produjeron el mayor niumero de
casos, Y la region cervical la méas afectada. Mas de la mitad de los pacientes
presentaron lesiones asociadas; fallecieron la mayor parte de ellos. Se necesité apoyo
ventilatorio en mas de dos tercios de los pacientes. En la mitad de los pacientes el
tiempo de utilizacion de los esteroides fue menor de 72 h y el tratamiento quirdrgico
fue realizado con mayor frecuencia que el tratamiento conservador. Las causas
directas de muerte mas frecuentes fueron por lesiéon directa de centros nerviosos
superiores, shock séptico y tromboembolismo pulmonar. La mortalidad por
traumatismo de médula espinal es mayor a la reportada internacionalmente.
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