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Resumen

Para la identificacion de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con traumatismo raquimedular se buscaron aspectos de los pa-
cientes que mayormente se ven involucrados. Se recopil6é informacion sobre
su nivel anatdmico mas frecuente, los signos clinicos y sus complicaciones
secundarias. Toda esta amalgama de informacion se presenta para conocer
el impacto de esta patologia en un individuo y en la sociedad. OBJETIVO:
identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes con
traumatismo raquimedular METODO: se realizd una revisién basada en me-
taanalisis, articulos médicos y estudios previos. RESULTADOS: el género
masculino y el grupo etario de 30 a 45 afios sufren frecuentemente trauma-
tismo medular asociado a accidentes automovilisticos y caidas. La region
cervical es la mas afectada. Los signos clinicos mayormente reportados son
la paresia, alteraciones en la sensibilidad, hipotension y las complicaciones
secundarias al trauma raquimedular son insuficiencia respiratoria y shock me-
dular. CONCLUSION: el género masculino con mayor frecuencia presenta le-
sion medular principalmente en una edad productiva para la sociedad, donde
la etiologia involucra accidentes y caidas. La regidn cervical es mas propensa
a sufrir lesiones, ocasionando paresia, alteraciones en la sensibilidad, hipo-
tensién, incontinencia urinaria. Si la lesion se agrava puede ocasionar insufi-
ciencia respiratoria, shock medular e incluso la muerte.
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Abstract

The characterization of the patient with spinal cord injury was based on the
search for specific features that make up this pathology. Aspects such as
gender, age and injury mechanism were searched to identify the patients
who are mostly involved. Information was collected on the pathophysio-
logy of the trauma, as well as on its anatomical level in which it was more
frequent, the clinical signs presented by these patients and their secon-
dary complications that aggravated the initial symptoms. All this amalgam
of information is presented to know the impact of this pathology on an
individual and on society.
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Introduccion

El traumatismo raquimedular las lesiones traumaticas que involucran conjunta o
aisladamente los elementos que conforman la columna vertebral, desde uniones
osteoligamentosas, musculos, vasos sanguineos, hasta la médula espinal en cual-
quiera de sus niveles. La lesion medular ocasionada por el traumatismo conlleva un
dafo neuroldgico en el cual se produce el déficit de las funciones sensoriales y mo-
toras, esto secundario a la dafio total o parcial de la médula. (Padilla et al., 2017).

La patologia traumatica medular ha figurado dentro de los principales problemas de
salud publica debido a que su intervencion debe ser rapida, realizada por especia-
listas con experiencia, su recuperacion es a largo plazo, implica altos costos para
el sistema de salud y repercute en el paciente y su nucleo familiar. (Teheran et al.,
2016).

Los traumatismos a nivel mundial se han convertido en una epidemia desatendida
en los paises en vias de desarrollo, pues estos llegan a ocasionar mas de cinco mi-
llones de muertes al afo. El estudio sobre la Carga de morbilidad mundial y factores
de riesgo publicado en 1990 calcul6 que los traumatismos constituian en esa época
mas del 15% de la problematica en salud del mundo, las proyecciones estimadas
para el afio 2020 marcaban que esta cifra aumentaria al 20%. (Teheran et al., 2016).

Las lesiones raquimedulares se ven acompafiadas de politraumatismos en un 70%
de los casos. La Organizaciéon Mundial de la Salud estima que cerca de medio
millén de personas sufren lesiones medulares al afio, en su mayoria hombres, de
estas personas existe la probabilidad entre dos y tres veces mayor de presentar
una muerte prematura principalmente en los paises que presentan una tasa baja e
intermedia de ingresos econdmicos. (Arriagada y Macchiavello, 2020)

En Guatemala, los hospitales de la red nacional especialmente en la region oriente,
el Hospital Nacional de Chiquimula y el Hospital Regional de Zacapa dia con dia
atienden a pacientes politraumatizados por accidentes automovilisticos, caidas, le-
siones deportivas o hechos de violencia. Dado que la severidad del trauma raqui-
medular es potencialmente devastadora y sus lesiones se pueden prevenir, resulta
necesario conocer su impacto, distribucion en la poblacion y comprender el efecto
de la concientizacion a las personas sobre el cuidado de la columna vertebral para
disminuir la gravedad de las lesiones. Asi mismo, mejorar el acceso y la calidad de
la atencion médica, el proceso de rehabilitacién oportuna de estos pacientes para
mejorar su supervivencia, reducir la morbilidad, discapacidad fisica y dependencia.
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Los objetivos planteados para este ensayo consisten en explicar el perfil epide-
mioldgico de pacientes con traumatismo raquimedular en base a género, edad y
mecanismo de lesion. Describir los signos clinicos mas frecuentes en traumatismo
raquimedular. Identificar el nivel de la lesién medular mas frecuente. Especificar las
lesiones secundarias mas frecuentes en pacientes con traumatismo raquimedular.

Contenido

El traumatismo raquimedular es una lesion de caracter mixto en donde el contenido
neurologico y el componente 6seo de la columna presentan alteraciones en su es-
tructura y su funcion, lo cual conlleva a que la via sensitiva, motora y autonémica
que regula las actividades del cuerpo humano se encuentren abolidas. Los poli-
traumatismos estan fuertemente vinculados con la lesién medular, asi como tam-
bién los traumatismos craneoencefalicos. El diagndstico certero en la etapa aguda
de la lesion es vital para mejorar el pronéstico del paciente. (Bustamante, 2021).

La incidencia global es variable, pero se tiene un estimado de 23 casos por millén
de personas. Al hacer una comparacion entre regiones esta cifra puede cambiar,
tal como muestra Norteamérica con 40 casos/milléon, Europa reporta 15 casos/
millon, Australia 16 casos/millon. Actualmente no se cuenta con una incidencia es-
tablecida para nuestra regidon. Los varones de edades comprendidas entre los 25
y los 35 afios se ven mas afectado, mostrando una relacion 4:1 con respecto a las
mujeres. La mortalidad registrada en el lugar del incidente o en las salas de emer-
gencia de los hospitales aumenta sus cifras hasta 79%. Las areas anatomicas mas
moviles de la columna vertebral se encuentran asociadas a las lesiones medulares,
de estas la region cervical se ve comprometida hasta en un 75% de los trauma-
tismos, especificamente entre C3-C7. La unién toracolumbar, a nivel de L1, se ve
comprometida en el 16% de los traumatismos. (Teheran et al., 2016).

Las lesiones inestables de la columna cervical son perjudiciales y muestran mayor
susceptibilidad de desarrollar una lesion secundaria por una manipulacién inco-
rrecta del paciente. Los traumatismos contusos producen lesiones cervicales en el
5% de los pacientes, ademas puede generar lesiones inestables en el 14% de los
casos. Lo cual explica que las tetraplejias y paraplejias se presenten con mayor
frecuencia. Por el contrario, las lesiones ocasionadas a nivel toracico y lumbar son
relativamente estables (Bustamante, 2021).

La etiologia de esta lesion frecuentemente se ve asociada a los accidentes au-
tomovilisticos (48%), las caidas de altura (16%), hechos de violencia (12%) y en
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algunas regiones los accidentes deportivos (10%). Las principales causas pueden
diferir en paises en vias de desarrollo, en donde los hechos de violencia producidos
por heridas por armas de fuego y arma blanca aumentan su incidencia. El nivel neu-
rologico en el cual se reporta la mayor frecuencia de lesiones es el cervical en un
75% de los casos, seguido del nivel toracico con un 36% y el nivel lumbar con 17%
de los casos. (Bustamante, 2021).

La fisiopatologia del trauma medular presenta una lesién primaria y secundaria.
La lesion primaria se desarrolla por la energia directa producida por el impacto del
trauma inicial lo que ocasiona el desplazamiento de las estructuras de la columna
vertebral. La lesion secundaria inicia generando cambios progresivos vasculares
secundarios al trauma primario generando edema, isquemia, aumento en la produc-
cion de radicales libres, desequilibrio idnico, alteracién en el metabolismo del calcio,
llegando a desarrollar excitotoxicidad (Baabor et al., 2016).

La lesion medular secundaria inicia inmediatamente después del trauma inicial y
puede permanecer por varias semanas. Se presenta un incremento progresivo del
dafo tisular, afectando la médula espinal a sus distintos niveles. ademas, el edema
intracelular y la mayor permeabilidad generada por el dafio endotelial es un factor
clave en la extravasacion de los componentes del sistema inmunitario. El trauma
origina un componente de procesos fisiopatoldgicos los cuales se dividen en fases
para una adecuada comprension (Padilla et al., 2017).

La primera fase, denominada fase inmediata se presenta entre las 0 y 2 horas de
ocurrido el traumatismo. La hemorragia de la sustancia gris y la inflamacién son los
componentes que se originan. La segunda, la fase aguda, comprendida entre las 2
y 48 horas del trauma, en la cual se produce trastorno en el metabolismo iénico, li-
beracion de radicales libres, excitotoxicidad, secundario a la respuesta celular y sus
mediadores inflamatorios. La tercera fase, la fase subaguda, ocurre entre 2 dias y
2 semanas, inicia la respuesta fagocitica la cual es desencadenada por la respuesta
inflamatoria, ademas se forma la cicatriz glial seguido de la restauracién iénica. La
cuarta fase, la fase intermedia, va desde 2 semanas hasta los 6 meses, en la cual
culmina la cicatrizacion glial y la regeneracién axonal y la fase final, denominada
fase cronica, comprende desde los 6 meses en adelante, se produce maduracion de
la lesion con la consiguiente degeneracion Walleriana (Baabor et al., 2016)

En el abordaje del paciente es recomendable la evaluacion del “ABCD”, priorizando
la permeabilidad de la via aérea, la ventilacidon y la circulacion, instaurando en el
tiempo requerido las medidas de inmovilizacion espinal. Al tener la estabilidad del
paciente se procede a la realizacion de una evaluacion neuroldgica. Si el paciente
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esta inconsciente se debe considerar la presencia de lesion medular y sospechar
si presenta signos de paresia de extremidades o paralisis, pérdida de la sensibi-
lidad, dificultad en lenguaje, hipotension arterial, respiracion diafragmatica, dolor
en la columna vertebral, priapismo, incontinencia urinaria y rectal. Si el paciente se
encuentra activo y alerta se procede a realizar una evaluacién sensitiva y motora
mas detallada y especifica. (Bustamante, 2021).

El dafio neurolégico se clasifica en completo o incompleto, segun el compromiso
a nivel sacro. La funcion de esfinteres y persistencia de sensibilidad perineal se
asocian a lesiones incompletas y de prondstico favorable. Las lesiones ubicadas
en niveles mas altos de la médula espinal estan asociadas a mayor disfuncion
autondmica simpatica, al contrario de las lesiones que se ubican en los niveles
inferiores de la columna vertebral en las que se ve comprometida la funcionalidad
autonémica parasimpatica generando priapismo y pérdida en la funcionalidad de la
vejiga urinaria y el intestino. (Galeiras et al., 2017).

La exploracion radiolégica en el traumatismo raquimedular genera un diagnostico
mas preciso. La radiografia simple es un método tradicional, sin embargo, la to-
mografia helicoidal es mas sensible, mas especifica y es el tipo de imagen de
eleccion. Permite visualizar fracturas que pueden pasar desapercibidas con las
radiografias simples, genera una proyeccién completa de la columna con lo que
se puede caracterizar mejor la invasion del canal y es de utilidad en el tratamiento
quirurgico (Galeiras et al., 2017).

Las complicaciones reportadas en la lesion medular conllevan a deterioro neu-
rologico progresivo e incluso la muerte. Las complicaciones cardiovasculares se
asocian a pérdida de tono simpatico, hipotension arterial y bradicardia. Las compli-
caciones de origen respiratorio incluyen la paralisis de los musculos respiratorios
dependiendo del nivel de la lesion y edema pulmonar. El shock medular es otro tipo
de complicacion en la cual se produce paralisis motora flacida completa por debajo
del nivel de la lesidon, generando la pérdida de las respuestas a estimulos externos
(Baabor et al., 2016).

Conclusion

Las caracteristicas epidemiologicas en los pacientes con traumatismo raquimedular
se presentan con mayor frecuencia en el género masculino y en rango de edad de
30 a 45 anos. Los mecanismos de lesion mas frecuentes son los accidentes auto-
movilisticos y las caidas de altura. Los signos clinicos que se presentan con mayor
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frecuencia son la paresia de extremidades o paralisis, disfuncion en la sensibilidad
del térax o en las extremidades, hipotensién e incontinencia urinaria. La regién cer-
vical es el nivel en donde las lesiones se presentan mas frecuentemente segun la
literatura revisada. Dentro de las complicaciones reportadas mas frecuentes se pre-
senta la insuficiencia respiratoria, neumonia y shock medular, las cuales afectan el
pronostico de estos pacientes.
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