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RESUMEN

Introduccion: El trauma raquimedular es una afeccion devastadora que cursa con alteraciones
sensitivas, motoras y autondmicas, sin embargo, la sobrevida depende de factores prondsticos
descritos en la literatura como son: la edad, las comorbilidades propias del individuo, la severidad del
trauma inicial, el nivel y tipo de lesion ente otras.

Objetivo: Evaluar los factores clinicos-epidemiolégicos que afectan la evolucién en los enfermos
geriatricos portadores de lesion medular cervical traumatica.

Métodos: La investigacion se realizd6 en un periodo de tres afios, en el servicio de Neurocirugia y
constd con varias etapas: se dedicaron dos afios a la seleccién de los enfermos: enero 2018 a julio
2020, se completd el tiempo destinado al estudio con el seguimiento por consulta hasta los seis
meses.

Resultados: Predomind el grupo de 60 a 69 afios del sexo masculino con un 56,6 % con dominio de
los grupos de severidad A y B de la escala de ASIA. Los factores de mal prondstico en el dafio medular
fueron los cambios degenerativos del raquis, el nivel de lesidon baja y el alto indice de complicaciones
entre otros. Como resultado, el grado de dependencia social en el grupo fue moderado o severo y los

fallecidos fueron el 46,6 % de los casos tratados.
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Conclusiones: El trauma raquimedular cervical representa un evento complejo y multifactorial en el
que influyen las comorbilidades, las caracteristicas del evento traumatico y el desarrollo tecnoldgico
del centro. La valoracién adecuada de cada uno de ellos puede mejorar los resultados para los

lesionados de mas de 60 afnos.

DeCS: ENFERMEDADES DE LA MEDULA ESPINAL; TRAUMATISMOS DE LA MEDULA ESPINAL;
ANCIANO; ACCIDENTES POR CAIDAS; CANAL MEDULAR/lesiones.

ABSTRACT

Introduction: Spinal cord trauma is a devastating condition that causes sensory, motor and
autonomic alterations, however, survival depends on prognostic factors described in the literature
such as: comorbidities of the individual, the severity of the initial trauma, the level of the injury,
among others.

Objective: To evaluate the clinical and epidemiological factors that overshadow the evolution in
geriatric patients with traumatic cervical spinal cord Injury.

Methods: The research was carried out over a period of three years, in the Neurosurgery service and
consisted of several stages: two years were dedicated to the selection of patients: January 2018 to
July 2020, the time allocated to the study was completed with follow-up by consultation up to six
months.

Results: The group of 60 to 69 years of male sex prevailed with 56.6% with domain of severity
groups A and B of the ASIA scale. Poor prognostic factors in spinal cord injury were degenerative
changes of the spine, low injury level and high rate of complications among others. As a result, the
degree of social dependence in the group was moderate or severe and the deceased were 46,6% of
the cases treated.

Conclusions: Cervical spinal cord trauma represents a complex and multifactorial event that is
influenced by comorbidities, the characteristics of the traumatic event and the technological
development of the center. Proper assessment of each of them can improve outcomes for those

injured over 60 years of age.

DeCS: SPINAL CORD DISEASES; SPINAL CORD INJURIES; AGED; ACCIDENTAL FALLS; SPINAL
CANAL/injuries.
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INTRODUCCION

Las enfermedades de la médula espinal tienen a menudo, consecuencias devastadoras ya que pueden
producir tetraplejia, paraplejia y déficit sensitivos mas intensos que los que se producirian en
cualquier otra parte del sistema nervioso.(?

A nivel mundial, el trauma raquimedular (TRM) tiene una incidencia anual de 15 a 71 casos por millon
de habitantes, de ellos el 55 % corresponden a nivel cervical y de este porcentaje el 45 % son
lesiones completas. (12

Este tipo de afeccidén es causa de mortalidad en personas jovenes y de la tercera edad con un gran
impacto en toda la sociedad y un costo anual estimado entre uno a tres millones de ddlares en
relacién con la severidad de las secuelas.

Durante siglos esta enfermedad fue considerada un desafio para el personal de salud debido a la
complejidad de las estructuras que comprometen la vida de los pacientes y los lleva a la muerte. 3%
Sin embargo, estudios recientes de Bazan et al.,”® muestran que la supervivencia de los pacientes con
lesion medular cervical traumatica depende de la edad, el nivel de la lesion, el manejo de la
ventilacion asistida y de la severidad del cuadro neuroldgico. Estos factores se consideran de mal
prondstico en la literatura revisada.(®5®

En las lesiones traumaticas del raquis del paciente geriatrico se espera un predominio de las lesiones
de los segmentos cervicales superiores porque requieren de baja energia para producirse, como las
gue ocurren en las caidas, mientras que las afecciones que se producen con alta energia se
corresponden con los accidentes violentos y se producen en los segmentos inferiores.

A su vez las lesiones por encima de C4 se vinculan a compromiso de la respiracion con disminucién de
la capacidad tusigena, del flujo espiratorio maximo, lo que provoca fatiga de la musculatura respirato-
ria y dificultad para expulsar las secreciones y esto se relaciona con la posibilidad de desarrollar
infecciones respiratorias.

La mayoria de las investigaciones poblacionales caracterizan a los adultos, sin independizar a los
pacientes ancianos que presentan comorbilidades como: la disminucion de la agudeza visual y
auditiva, el retardo en el tiempo de respuesta y el descenso de la capacidad cognitiva por lo que ante
una situacion de peligro sufren lesiones de mayor severidad. %

Es por eso que la poblacion de la tercera edad se encuentra en desventaja fisioldgica con respecto a
otros grupos etarios y a esto se le adiciona el aumento de accidentalidad, por lo que los servicios de
urgencia y emergencia enfrentan un nuevo reto debido a la vulnerabilidad de esta poblacion.

La investigacidon tiene como objetivo evaluar en los enfermos geriatricos con lesidn medular cervical
traumatica, los factores clinicos e epidemioldgicos descritos en la bibliografia, que empeoran la

evolucion.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en pacientes geriatricos con trauma
raquimedular cervical atendidos en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la
provincia Camagliey, en el periodo de enero 2018 a enero de 2021.

La investigacion se realizd6 en un periodo de tres anos, en el servicio de Neurocirugia y consté con
varias etapas: se dedicaron dos anos a la seleccion de los enfermos: enero 2018 a julio 2020, se
completo el tiempo destinado al estudio con el seguimiento por consulta hasta los seis meses.

Como criterio de salida se tuvo en cuenta a los enfermos que no completaron el estudio, los que
presentaban otro trauma grave al momento del ingreso, enfermedades previas que modificaran los
resultados de la investigacion y los pacientes con multiples lesiones traumaticas del raquis. La
muestra quedo constituida por 30 pacientes geriatricos que presentaron TRM cervical demostrado por
tomografia computarizada (TC) simple de urgencia o imagen de resonancia magnética confirmatoria.
Se realiz6 la recoleccion de los datos en el formulario de informacidon confeccionado al efecto que
comprendid: la edad, el sexo, la severidad clinica evaluada mediante la escala de American Spinal
Injury Association (ASIA),(!® el tipo y el nivel de lesién para lo que se consider6 como porcidn
superior del raquis desde CO a C2 vy la inferior a partir de C3. A su egreso quedaron registradas las
complicaciones, el resultado de la rehabilitacion al mes y a los tres meses de egresado fue evaluado
con indice de Barthel.*)

La progresion de la evolucién clinica fue cotejada mediante la escala de ASIA al ingreso y un mes
después del egreso. El grado de dependencia social se evalud a los tres meses de haber abandonado
la institucion hospitalaria, a través del indice de Barthel.(*) Se consideraron como variables de mal
pronostico la edad, la severidad, el nivel y tipo de lesién, al igual que las complicaciones las cuales se
relacionaron con la mortalidad.

Los datos estadisticos se calcularon con el paquete SSPS 21.0 para determinar frecuencias relativa y
absoluta. Los resultados se vertieron en tablas.

El modelo de consentimiento informado para los aspectos éticos de la investigacion que fue firmado

por los familiares y aprobado por el Consejo Cientifico de la institucion.

RESULTADOS
En la distribucion de pacientes segin grupos de edades y el sexo se advierte que del total de
pacientes atendidos predomind el grupo entre 60 a 69 afios del sexo masculino y en este subgrupo se

reportd la mayor cantidad de fallecidos (Tabla 1).
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Tabla 1 Pacientes segun grupos de edades y sexo

Edad/sexo Masculino Femenino Total

No. %o

MNo. L] MNo.

50-69 17 566 2 6,7 19 63,3 o 20
70-79 =] 20 2 g,7 8 26,7 4 13,2
Mas de 80 2 G,7 1 3,3 3 10 1 3,3
Total 25 8332 5 16,7 20 100 14 45,6

Fuente: Formulario.

La severidad de la lesion segun la escala ASIA en los pacientes sobrevivientes se muestra en la

siguiente tabla, donde existié un predominio del grupo ASIA B (38,8 %) seguido del grupo ASIA A

(22,2 %) (Tabla 2).

Tabla 2 Pacientes segun escala de severidad

ASIA, U9 3| egreso

Escala severidad Fec. O

de ASIA

A 4 22,2
B 7 38,8
C 2 11,2
D 2 11,2
E 3 16,6
Total 18% 100

Fuente: Formulario.

*Total de pacientes egresados vivos

En la descripcién de los factores prondsticos asociados al trauma raguimedular cervical, que aparecen

en la tabla 3, se tuvo en cuenta las afectaciones dseas degenerativas, las comorbilidades, el tipo y

nivel de la lesion, las formas clinicas de presentacion, las complicaciones y el tratamiento empleado.

Se observé un predominio de la espondiloartrosis cervical (53,3 %), por lo general asociadas a

lesiones consideradas estables (30 %) como: las fracturas sin desplazamiento y el daino medular sin

evidencias de alteraciones radioldgicas, Spinal cord injury with out radiographic abnormality

(SCIWORA) expresado de forma clinica como una contusién medular, la presentacion mas comun fue

la de un sindrome cordonal anterior (33,3 %). La mayoria de los lesionados no requirieron tratamien-

to quirdrgico, ni uso de esteroides. Sin embargo, el nUmero de complicaciones fue del 70 % (Tabla 3).
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Tabla 2 Distribucion de pacientes segun factores prongsticos

Factores pronosticos Maortalidad

Afteccionesoseas Espaondiloartosis cervica 33,2
degenerativas
O5teaparasis 5 16,7 2 6.6
Estenaosis del espacio 4 13,2 2 6.6
intervertebral
Hipertrofia v osificaciaon 2 6.7 0 0
ligamenta F-:lngitudinal
posterior
Comorhilidades Hipertension arterial 4 13,2 1 2.3
Diabetes mellitus 2 10 2 [
Insuficienda renal cronica 2 6,7 2 6.6
Tipo de |esian Lesiones estables 9 20 2 6.6
(Fractura y SCIWORA)
Luxacion menaor de 25% 4 13,2 2 [
Luxacion mayar 25 %a 3 10 3 10
Luxo fractura 5 16,7 4 13,3
Otras |esiones inestables 5 16,7 3 10
Formas clinicas de Seccion medular total k] 10 2 [
presentacdn Lesian |:-:|r|:|-:|n_E||mE|:|u|E|r 10 333 7 23,3
anteriar
Hemiseccion medular 7 23,3 3 ia
Centro- medular 4 13,2 2 [
Hernia discaltraumatica 3 10 i] 0
Sin alteraciones 4 13,2 1] ]
Complicaciones Si 21 70 14 46,6
Mao K 23,3 0 0
Tratamiento 51 ] 16,7 2 6.6
quirdrgico Mo 25 83,3 12 40
Uso de esteroides Sl 5 16,7 2 10
[Metilprednisalona) MNa 25 3.2 11 36,6
Nivel de |esion Alto 11 36,7 3 20
(Atlanto ccipital hasta-C2)
Bajo 19 63,3 B 26,6

(C3 hasta D1}

Fuente: Farmularia.

La tabla 4 muestra la calidad de vida, la mortalidad de los egresados al mes y los tres meses, donde

la mayoria de los pacientes quedaron con dependencia moderada o severa (Tabla 4).

Tabla 4 Calidad de wvida al alta, al mes v a los tres meses seagln el indice de Barthel, (11

Egreso Tres
Calidad de vida y mortalidad meses
No.

Independiente 5 16,7 5 16,7 5 16,7
Calidad de Dependencia severa 12 40 4 13,3 4 13,3
vida Dependencia 1 3,3 7 23,3 7 23,3

rmoderada
Fallecidos 12 40 2 6,6 0 0
Fuente: Formulario. *Porcentaje segun tamafio de la muestra{n=30)
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DISCUSION

La lesién cervical traumatica en pacientes geriatricos predomind en grupo etario de 60 a 69 afios,
correspondiente a adultos mayores clasificados como viejos jovenes. De acuerdo con Gonzalez et
al., *?la incidencia se vincula a los habitos sociales del grupo, la dependencia laboral y el tipo de
accidente. Eso explica el por qué en este grupo predominaron los accidentes automovilisticos por
encima de las caidas, mas frecuentes; estas Ultimas después de los 70 afios.(1%13)

El grado de severidad y el nivel de la lesidn, también han sido evidenciados como factores prondsticos
en la recuperacién neuroldgica.!**>1®) Esta es la razén por la que los grados de ASIA A y B son
asociados a los pobres resultados mientras que los que cursan con ASIA C, D o E se les atribuyen los
mejores desenlaces.(16:17:18)

En la serie evaluada se observé un dominio de los grados de severidad B y A donde se ubico el 61 %
de los casos que posteriormente se relacionaron con la gravedad de la dependencia recogida por el
indice de Barthel.*?)

Igualmente se esperaba un predominio de las lesiones superiores del raquis cervical, sin embargo, en
la investigacién se demostré mayor cantidad de casos con traumatismos del raquis inferior vinculado
a accidentes del transito de alta cinematica, lo que apoya las observaciones de Gonzalez et al. (?
Dentro de los factores favorecedores del dano raquimedular en la tercera edad se han descrito los
cambios de la mineralizacion 6sea, las posturas anormales, la degeneracién de los elementos pasivos
de las vértebras y los ligamentos, que hacen que exista menos resistencia ante las cargas subitas.
Lo anterior explica como la adicion de un factor externo, como la severidad de la lesién inicial, fue
capaz de combinarse con los trastornos degenerativos propios del adulto mayor y tras el evento
traumatico propiciaron la aparicion del dafio medular sin evidencias de alteraciones radioldgicas
(SCIWORA) donde se registraron el 30 % de los pacientes.

En la serie de estudio de Bazan et al., ® se corroboré que en los pacientes con edad mayor de 45
afios, los cambios degenerativos del raquis (espondiloartrosis) y los cuadros de déficit neuroldgico
severo o progresivo se consideraron factores de mal prondstico para la recuperacién neuroldgica. 2%
Por otra parte, las lesiones que cursan con dafo estructural vertebral o neuroldgicos graves que
requieren de una estabilizacidn quirdrgica, presentan mayor de morbilidad al requerir ventilacion
asistida.>2V

Esta es una razon por la que el prondstico de los enfermos que sufrieron TRM y requirieron intubacion
endotraqueal durante la hospitalizaciéon, empeord y aparecieron complicaciones que condujeron a la
muerte en la serie expuesta.

Otro aspecto que agrava la situacion de salud de los lesionados es la asociacion a enfermedades

cronicas no transmisibles; tal es el caso de la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la insuficien-

cia renal crénica que afiaden riesgos sobre funcion cardiovascular, renal, el sistema inmunitario,
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funcion endocrinoldgica del individuo que son fundamentales para el control de la homeostasia y la
evolucién favorable. 317

Segln Garcia ®??y Alvarez et al.,?® |a calidad de vida esta ligada a la severidad del cuadro neurolégi-
co, la expectativa de vida y la autonomia personal. Se estima que un lesionado medular de mas de 60
afios tiene al menos siete afios de expectativa si sufre de una tetraplejia, la esperanza aumenta hasta
nueve afios si la tetraplejia es baja y se incrementa a 13 afios en casos de paraplejia. Al mismo
tiempo, es importante para el individuo ser capaz de elegir y desarrollar una actividad, lo que
repercute en su vida social, personal y econédmica con un impacto emocional en la autoestima.(?42°:2%)
Dentro de las formas clinicas de presentacion del cuadro neuroldgico la lesién cordonal medular
anterior y la hemiseccién medular aportaron la mayor cantidad de casos. Ambos cuadros se caracteri-
zan por dejar graves secuelas motoras y exponen el grado de discapacidad descrito en el estudio.

La mayor mortalidad aparecié asociada a las complicaciones y en relacién con déficit motor con ASIA
A o B.

Es por eso que la rehabilitacion de los pacientes con lesion medular estd centrada en evitar la
dependencia total y disminuir las complicaciones, lo que estimula a que la adaptacion a la
discapacidad sea un reto permanente. (26:27)

Las actividades de autocuidado, el control esfinteriano, la movilidad y la deambulacién tienen una
valoracién de dependencia en la calidad de vida (indice de Barthel).®*) En los pacientes geriatricos de
la investigacién, la dependencia fue valorada como severa en el primer mes y moderada a los tres
meses Yy los fallecidos alcanzaron el 46,6 %. Si se comparan los resultados con la poblacién joven
existe una proporcidon de 3:1 posibilidades de fallecer para el adulto mayor, asociado a los trastornos
depresivos y el inadecuado control de las complicaciones. (?>2%

Es por eso que los pacientes geriatricos requieren de una evaluacion multifactorial con vista a

minimizar los dafios fisicos y psicoldgicos que impacten en la sobrevida y actlen sobre el control de

los factores riesgos para disminuir las consecuencias del evento traumatico.

CONCLUSIONES

La mortalidad en el trauma raquimedular varia en funcion del control de factores modificables que
adicionan morbilidad a los indicadores prondsticos en los pacientes con lesion medular traumatica, es
por eso que la compresion y evaluacién de ellos, trazardn nuevos caminos para la terapia de los

pacientes de la tercera edad.
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