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RESUMEN

Objetivo: Comparar la severidad del dafio neuroldgico y las caracteristicas clinicas y
demograficas de dos cohortes de pacientes con lesion traumatica de la médula espinal
cervical (LTMEC) al alta de rehabilitacion, en dos instituciones especializadas. Material
y Métodos: Se trata de un estudio observacional analitico y retrospectivo, compara
pacientes con LTMEC atendidos en el Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR) de Pert
y el Institut Guttmann de Espafia. Se describieron y analizaron variables clinicas,
demogréficas y de resultados clinicos. Resultados: La LTMEC en ambos grupos afecta
en mas del 85% al sexo masculino, la edad media de los pacientes del I. Guttmann fue
46,35 + 21,03 afios y en el INR 37,1+1,47 afios. El tiempo transcurrido a la intervencién
quirargica fue 3,61 y 10,39 dias; y el tiempo desde la lesidn hasta la primera atencion en
las instituciones de rehabilitacion fue 70,32 y 306,7 dias en el Instituto Guttmann y en el
Instituto Nacional de Rehabilitacion, respectivamente. 70,8% de los pacientes del INR
tuvieron mayor gravedad en la Escala de Deficiencia de ASIA (Grado “A” y “B”) frente
a 41,9% del 1. Guttmann. Conclusiones: Los pacientes del INR tienen mayor severidad
de dafio neuroldgico e inician tardiamente la atencidn especializada en rehabilitacion.

Palabras clave. Trauma. Traumatismos de la Médula Espinal. Prondstico.
Rehabilitacion. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objetive: Compare the severity of neurological damage and the clinical and demographic
characteristics of two cohorts of patients with traumatic cervical spinal cord injury
(CTSCI) at discharge from rehabilitation, in two specialized institutions. Material and
Methods: This is an analytical and retrospective observational study, comparing patients
with CTSCI treated at the National Institute of Rehabilitation (INR) of Peru and the
Institut Guttmann of Spain. Clinical, demographic, and clinical outcome variables were
described and analyzed. Results: The CTSCI in both groups affects males in more than
85%, the mean age of the Guttmann I. patients was 46.35 £ 21.03 years, and the INR was
37.1 £ 1.47 years. The time elapsed to the surgical intervention was 3.61 and 10.39 days;
and the time from the injury to the first attention in the rehabilitation institutions was
70.32 and 306.7 days in the Guttmann Institute and the National Rehabilitation Institute,
respectively. 70.8% of INR patients had greater severity in the ASIA Deficiency Scale
(Grade “A” and “B”) compared to 41.9% of I. Guttmann. Conclusions: INR’s patients
have greater severity of neurological damage and start specialized care in comprehensive
rehabilitation late.

Keywords: Spinal cord injury. Outcome. Rehabilitation (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, reporta la incidencia de lesiones traumaticas de la
médula espinal (LTME) entre 13-53 casos por millon de habitantes, entre las causas mas
frecuentes de LTME estan las lesiones por accidentes de trafico, caidas; actos violentos y
por actividades deportivas (1). En Esparfia se reporta una incidencia de entre 12-20 por
millon de habitantes por afio (2) y en Per( no se cuenta con datos estadisticos nacionales
que reflejen la problematica.

La lesion de la médula espinal (LME) causa una alteracion o perdida de multiples
funciones y estructuras corporales, involucra a la capacidad motriz y sensorial, ademas
del control autonémico de diferentes 6rganos y sistemas. Esto genera un alto impacto en
la salud fisica, psicoldgica, ademas de la autonomia y participacion social (3).
Considerando el nivel neuroldgico, las lesiones cervicales o tetraplejias presentan un
mayor compromiso de la funcionalidad. Asimismo, segun la Escala de deficiencia de la
Asociacion Americana de Lesion Medular (ASIA) son las de tipo “A” o “B” 0 motoras
completas las que presentan los peores resultados neurolégicos, sin capacidad de control
muscular voluntario por debajo del nivel neurolégico de la lesion (4).

La lesion traumatica de la médula espinal (LTME) involucra dos mecanismos de lesion:
La lesion primaria donde el dafio se debe a una rapida compresion causada por el
desplazamiento del hueso de una fractura-luxacion o fractura estallido y la lesion
secundaria, que incluye eventos como isquemia, alteracion de los electrolitos y
peroxidacion lipidica, los que pueden ser prevenibles y reversibles (5,6), y que ademas
determinan un empeoramiento del dafio celular ampliando la extensién del mismo (7).

Algunos de los factores mas estudiados y que podrian estar relacionados con la gravedad
y extension del dafio neuroldgico medular, han sido particularmente investigados en las
lesiones traumaticas, debido a las serias consecuencias en que derivan. Los resultados de
los estudios sefialan como factores influyentes: el tiempo transcurrido hasta la
intervencion quirdrgica (descompresion del tejido injuriado), el grado inicial en la Escala
de deficiencia de ASIA (AIS), los valores de presion arterial sistélica (PAS) y presion
arterial media (PAM) en las primeras horas y durante los primeros siete dias. Otros
factores estan referidos a la intensidad de la lesion, el mecanismo de dafio o la gravedad
medida con la “Escala de gravedad de la lesién” (ISM) (7). Considerando la
condicion devastadora que acarrea una LME, y que son las lesiones de nivel cervical las
que ocasionan un mayor deterioro del nivel funcional y una mayor dependencia (8),
quisimos comparar la severidad del dafio neurolégico en pacientes atendidos en dos
instituciones especializadas, con el objetivo de identificar las diferencias y/o similitudes
en la presentacion clinica y los resultados de la atencion de una misma patologia en dos
realidades distintas; evidenciar el contraste en la presentacion de algunos factores
influyentes de un mayor dafio, descritos en la literatura. El valor afiadido del estudio es
poder contribuir a generar propuestas que optimicen la utilizacion de los recursos para la
atencion de esta patologia en nuestro pais, Peru.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional analitico y retrospectivo, desarrollado con el objeto de comparar
la severidad del dafio neuroldgico y las caracteristicas clinicas y demogréficas en dos
cohortes de pacientes con lesion medular cervical traumatica. Se incluyeron 64 pacientes
que fueron ingresados para tratamiento integral de rehabilitacion en: El “Institut
Guttmann - Hospital de Neurorrehabilitacion” en Catalunya - Espafia, acreditado como
Hospital de Referencia para el tratamiento del Lesionado Medular y el Instituto Nacional
de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU -JAPON de Peru, que
realiza atencion especializada de rehabilitacion en multiples patologias, incluidas las
lesiones de la médula espinal. Se realizé un estudio observacional, de tipo retrospectivo,
analitico en pacientes afectados de una lesion medular de nivel neurolégico cervical de
etiologia traumatica, que fueron hospitalizados en el Instituto Guttmann durante el afio
2018, y en el Instituto Nacional de Rehabilitacion durante el periodo 2017 — 2018, en el
INR fue necesario ampliar el tiempo de reclutamiento a dos afios, debido al menor nimero
de camas en esta institucién. La edad de los pacientes incluidos fue desde los 15 afios, se
excluyeron los pacientes con ingresos o reingresos indicados para manejo de alguna
complicacion especifica, o aquellos que no completaron el tratamiento rehabilitador. Se
recogieron variables demogréaficas (edad y sexo), etiologia, presencia de lesion estructural
o0 anatémica (definida como luxacion, fractura o luxofractura reportada por imagenes),
tratamiento quirurgico (si se recibio y fecha), fecha de la lesion, tiempo transcurrido a la
primera atencién (numero de dias desde ocurrida la lesion hasta la primera atencion
médica para rehabilitacion), tiempo transcurrido al internamiento (hospitalizacion) para
recibir rehabilitacion especializada, desde la primera atencion y desde ocurrida la lesion.
Considerando la evidencia y por acuerdo de los investigadores, se defini6 como
“intervencion temprana” la cirugia realizada dentro de 72 horas de ocurrida la lesion. Se
utilizaron los registros de la evaluacién médica al alta segun las Normas Internacionales
para la Clasificacion Neuroldgica de Lesion de la Médula Espinal (ISNCSCI) y la Escala
de Deficiencia de la Asociacion Americana de Lesion de la Médula Espinal (AIS),
respectivamente. Se considerd a las lesiones cervicales, como: motoras altas (nivel motor
entre C1- C4), y bajas (nivel motor entre C5-C8). Asimismo, la gravedad del dafio
neuroldgico se dividié para su andlisis, en dos grupos: lesiones completas motoras (AIS
Ay B) y lesiones incompletas motoras (AIS C y D). También se evalud la estancia
hospitalaria en rehabilitacion.

Se compararon las diferencias en las variables estudiadas en ambas poblaciones. Asi
como, su relacion con el grado AIS de lesion neuroldgica y el nivel motor (NM),
catalogados al alta de hospitalizacion. Para todos los analisis se us6 paquete estadistico
SPSS V26. Para valorar las frecuencias se utilizaron las medidas de tendencia central y
dispersion, se obtuvieron la media, minimo — maximo y la desviacion estandar, para las
variables sin distribucién normal. Para determinar si habia diferencias estadisticamente
significativas, se utilizé la prueba Chi cuadrado y test de Fisher para variables categoricas,
evaluando las medidas simétricas. En el caso de las variables continuas, se examino el
cumplimiento de los supuestos para la aplicacion de la prueba T de Student en muestras
independientes, aplicando el analisis de U de Mann Whitney (mediana) para los
contrastes. Se aplico un modelo de regresion logistica bivariado para evaluar la influencia
de los factores predictores sobre la variable dependiente severidad de dafio neuroldgico:
lesiones completas (A y B) e incompletas (C y D), motoras. Se consideré un valor de p
<0.05 para determinar la significancia estadistica.



5

Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

Limitaciones: A pesar de tratarse de una misma patologia, los poblaciones de pacientes
no son directamente comparables, puesto que, existen diferencias en las piramides
poblacionales entre ambos paises, Asimismo, existen diferencias en los sistemas de salud
0 de cuidados de la salud; por ejemplo, contar con adecuados y oportunos sistemas de
transporte prehospitalario; disponer de unidades experimentadas en el manejo quirurgico
del trauma espinal dentro de un corto periodo de tiempo; salas quirurgicas con la logistica
necesaria para el manejo inmediato. Ademas, el tiempo que tarda en llegar a una unidad
con dicha capacidad resolutiva, lo que tendria relacion directa con el lugar geografico de
ocurrencia de la lesion en nuestro pais. No se cuenta con datos de otras variables
influyentes, referidos al nivel o extension de la lesion en las primeras horas, la gravedad
de la lesion o sobre manejo inicial en las emergencias, en ambas cohortes.

Aspectos éticos: Obtuvimos los permisos institucionales, la investigacion se realizo
cumpliendo las normas éticas internacionalmente exigidas, respetandose la
confidencialidad de los pacientes.
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RESULTADOS

Un total de 64 pacientes fueron incluidos en el estudio, 34 correspondientes al Instituto
Guttmann y 30 a la poblacién del INR. Los resultados de las variables demogréficas y
clinicas se resumen en la Tabla 1. La edad media de los pacientes del 1. Guttmann fue
46,35 + 21,03 afios y en el INR 37,1+14,47 afios; encontrandose el promedio de edad mas
joven en el INR; aunque con diferencias estadisticamente no significativas p >0,050. En
ambas poblaciones las principales causas de lesion fueron los accidentes de tréfico,
seguidas de las lesiones por caidas, las lesiones por actos violentos solo se reportaron en
pacientes del INR. Las lesiones estructurales consecuentes reportadas a traves de estudios
de iméagenes con el diagnostico de luxaciones, luxo fracturas, con o sin listesis, etc.,
representaron mas del 90% en ambas instituciones. Sin embargo, el nimero de pacientes
con manejo conservador fue mayor en el grupo de INR. Respecto al tiempo transcurrido
para la intervencion quirdrgica se obtuvo una media de 3,61 + 3,45 dias y 10,39 + 9,78
dias para el I. Guttmann y el INR respectivamente, con un maximo de 13 dias en el primer
caso y de 30 dias para el segundo, mostrando una diferencia estadisticamente significativa
(p=0.006). Asimismo, al analizar la variable “cirugia temprana”, se observo que eran
significativamente mas diferidas en la segunda cohorte (p=0.016). En el I. Guttmann los
pacientes acudian a la primera atencion, en promedio en 70,32 + 29,9 mientras que en el
INR lo hacian a los 307 + 503,7 dias; el ingreso al tratamiento rehabilitador hospitalizado
fue inmediato en el I. Guttmann mientras que el INR se afiadia otro periodo; el tiempo al
internamiento para rehabilitacion, desde ocurrida la lesion difirié significativamente en
ambas instituciones p<0,001. Respecto la longitud de estancia hospitalaria el promedio
fue muy similar para ambos grupos.

Respecto al nivel motor y el grado AIS, como se muestra en la Tabla 2, en ambas
poblaciones el nivel motor mas frecuente correspondié a C4 y C5. Asimismo, como se
puede evidenciar en el Grafico 1 existe una mayor severidad en la AIS en la evaluacion
al alta de los pacientes del INR (no pudiendo establecerse un antes y después del
tratamiento, ya que en tal sentido no se ha realizado la comparacién dentro de cada
cohorte). Por consiguiente, se encontrd un mayor porcentaje de pacientes con lesién
motora completa (AlS A o B) dentro de la poblacion del INR (46,7%; 16,7%) frente al |.
Guttmann (29,4 % ;11,8%); sin embargo, no representd una diferencia significativa (p=
0,361). En el caso de pacientes sometidos a cirugia, las lesiones motoras completas
representaron el 70,8% de los casos en el INR frente al 41.9% del 1. Guttmann,
correspondiendo las lesiones menos severas (Tipo C y D) en un mayor porcentaje al
segundo grupo (58.1%; 29.7%), evidenciando diferencias estadisticamente significativas
en ambas instituciones (p=0,033). Como se muestra en la tabla 3, se encontr6 como factor
predictor de la severidad de lesion, a la variable lesidn cervical baja (C5-C8), significativa
Unicamente en la poblacion de pacientes de INR (p=0.023).

Tabla 1. Variables clinico-demogréficas en el I. Guttmann y el INR

Guttman INR
(n=34) (n=30)
Variables n (%) n (%) p
Genero
Hombres 30 (88,2%) 26 (86,7%)
Mujeres 4 (11,8%) 4 (13,3%)
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Edad (afios) 0,110
Media 46,35 + 21,03 37,13+ 14,47
Mediana 46,5 36
Min 17 Max 77 Min15 Max 69
Poblacion menor de 40 afios 0,050°
Si 13 (38,2%) 19 (63,3%)
no 21 (61,8%) 11 (36,7%)
Causa de la lesion
Accidentes de trafico 13 (38,2%) 15 (50%)
Moto 9 4
Auto / vehiculo mayor 4 11
Caidas 11 (32,4%) 9 (30%)
Por deporte 7 (20,6%) 2 (6,7%)
Por actos violentos: armas 0 3 (10%)
Otros 3 (8,8%) 1 (3,3%)
Lesion estructural: vertebral o ligamentaria
Si 31 (91,2%) 27 (90%)
no 3 (8,8%) 3 (10%)
Sometido a intervencién quirdrgica 0,350°
Si 31 (91,2%) 24 (80%)
no 3 (8,8%) 6 (20%)
Tiempo a la intervencion quirudrgica (dias) 0,006 @
Validos /perdidos 31/3 23/*7
Media 3,61+ 3,45 10,39+ 9,78
Minimo 0 0
Méaximo 13 30
Cirugia temprana (< 72 horas) 0,020°
Si 21 (67,7%) 8 (34,8%)
no 10 (32,3%) 15 (65,2%)
Tiempo a la primera atencién (dias) 0,0162
Media 70,32 £29,9 306,7+ 503,7
Mediana 715 99
Minimo 13 15
Maximo 153 2141
Tiempo al internamiento para rehabilitacion, desde la
primera atencion (dias) <0,001?
Media 0 241+168,77
Mediana 0 183,5
Minimo 0 63
Méaximo 0 662
Tiempo al internamiento para
rehabilitacion, desde la lesidn (dias) <0,0012
Media 70,32 £ 29,91 548,3 + 557,7
Mediana 71,5 361
Minimo 13 83
Maximo 153 2562
Longitud de la estancia hospitalaria
(dias) 0,4632
Media 109,56 +£ 38,52 113,73 +3,.89
Mediana 107 120
Minimo 30 36
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Maximo 179 193
@ Prueba U de Mann- Whitney.
®Prueba Chl cuadrado
* No se cuenta con el dato de tiempo transcurrido a la intervencion en un caso del INR

Tabla 2. Caracteristicas neuroldgicas y resultados clinicos en el I. Guttmann y el INR

Guttman INR
Variable n=34) (n=30)
n (%) n (%) p
Guttmann INR
Nivel motor
C1 1 1
C2 1 2
C3 1 3
C4 12 9
C5 10 6
C6 4 3
c7 3 3
C8 2 3
Nivel motor alto y bajo 0,4792
Entre C1-C4 14 (41,2%) 15 (50%)
EntreC5 - C8 20 (58,8%) 15 (50%)
Tipo neuroldgico o Grado AlS 0,361°2
A 10 (29,4%) 14 (46,7%)
B 4 (11,8%) 5 (16,7%)
C 10 (29,4%) 5 (16,7%)
D 10 (29,4%) 6 (20%)
E 0 0
Motoras completas / incompletas-
solo operados 31 24 0,033%
TipoAoB 13 (41,9%) 17 (70,8%)
TipoCoD 18 (58,1%) 7 (29,7%)

AIS: Escala de Deficiencia de ASIA / Scale Impairment ASIA
& Prueba Chi cuadrado
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Gréfico 1. Resultados neurologicos en el I. Guttmann y el INR

Tipo neuroldgico o grado AlS

B Guttmann ®INR

46.7%

29.49 29.4% 29.4%
0%
16.7% 7% -
1“
A B C D

AIS: Escala de Deficiencia de ASIA / ASIA impairment scale

Tabla 3. Influencia de los factores predictores

*Variables predictoras

de severidad de la estimacion error estandar valor de Z sig.
lesion INR Guttmann INR Guttmann INR Guttmann INR  Guttmann

Menor de 40 afios -2.81 -7.03 1.50 8.34 -1.88 0.00 0.06 1.00
Sexo masculino -1.18 -3.12 1.74 1.23 -0.68 0.00 0.50 1.00
Tetraplejia baja (C5-

C8) -3.18 -5.11 1.40 8.29 -2.26 0.00 0.023* 1.00
Lesién estructural 0.32 -4.60 2.88 1.52 0.11 0.00 0.91 1.00
Tiempo a la

hospitalizacion 0.00 1.93 0.00 1.47 -0.87 0.00 0.39 1.00
Cirugia tardia 2.50 -6.06 2.27 9.06 1.10 0.00 0.27 1.00
Cirugia temprana 1.54 NA 2.39 NA 0.64 0.00 0.52 NA

*lesién completa motora (A 'y B); lesion incompleta motora (C y D)

Modelo de regresion logistica bivariado

Discusion: de acuerdo al documento Perspectivas Internacionales de las Lesiones de la
Médula Espinal, de la OMS, la incidencia de la lesion de la médula espinal alcanza el
maximo en la edad adulta temprana, siendo los hombres jévenes los mas afectados (1).
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Se evidencia en nuestro estudio un perfil similar, tratindose de pacientes jovenes en
ambas poblaciones, con una diferencia no significativa en el promedio de edad (46,35 y
37,1 afos), que podria representar una piramide poblacional diferente en cada uno de los
paises de origen de las instituciones, y, por tanto, no reflejaria diferencias en las lesiones
en si, sino de la poblacion de referencia de las dos instituciones. Asimismo, en ambas
poblaciones la primera causa de lesion fueron los accidentes de tréafico, seguidas de las
lesiones por caidas, muy similar a los reportes internacionales. Sin embargo, las lesiones
por actos violentos solo se reportaron en pacientes del INR, esto podria deberse a la
variacion en los indices de agresion como causa de LME entre las diferentes regiones
(principalmente por armas de fuego) (1).

Se han desarrollado estudios que evaltan los factores relacionados a peores resultados
neuroldgicos en los pacientes con LTME, algunos sefialan aspectos de la gravedad de la
lesion como los méas determinantes del resultado neuroldgico. EI metaanalisis de
Khorasanizadeh et al., tras el seguimiento de los pacientes con lesion traumatica,
concluyé que los resultados neuroldgicos son dependientes de factores relacionados a la
lesion: severidad, nivel y mecanismo de lesion; sin estar asociados al tipo de tratamiento
0 pais de origen (9). En el presente estudio se muestra que las lesiones estructurales
consecuentes reportadas a través de estudios de imagenes con el diagndstico de
luxaciones, luxo fracturas, con o sin listesis, etc., representaron mas del 90% en ambas
instituciones. Sin embargo, el nimero de pacientes con manejo conservador fue mayor
en el INR. No podria establecerse con claridad por que se optdé por un manejo
conservador. Asimismo, es una limitacion ya descrita el no contar con datos de la
valoracion del tipo y la gravedad del traumatismo ortopédico cervical, pues cuanta mayor
haya sido la energia relacionada con el traumatismo espinal, mas probable sera que las
secuelas neuroldgicas sean mayores.

Otro factor descrito es el tiempo transcurrido a la intervencion quirurgica, el metaanalisis
de Lee et al., coinciden en sefialar que la descompresion y estabilizacion lo mas
tempranamente posible, influiria en la obtencion de un mejor resultado neuroldgico
(10,11). Sin embargo, el momento ideal para realizar una intervencion quirdrgica no esta
totalmente esclarecido. Aarabi y colaboradores, realizaron un estudio para valorar la
importancia del momento quirdrgico en la evolucién del resultado neuroldgico de la
LTMEC, encontrando que no habia diferencias entre las cirugias, catalogadas como muy
tempranas (<12 horas), tempranas (12-24 horas) y tardias (>24-138.5 horas), si no que
era la Longitud de la Lesion Intramedular (IMLL) evaluada en la RMN la Unica variable
predictora significativa del grado de conversion AIS a un mejor grado. Ademas, que en
las LTME la inflamacion se extiende cefélica y caudalmente desde el epicentro de la
lesion en una tasa de aproximadamente 900 um/h., significando que, a mayor tiempo,
mayor longitud de médula espinal dafiada, asi como mayor severidad del dafio al
parénquima (12). En nuestro estudio hubo diferencia significativa del tiempo transcurrido
para la intervencion; siendo significativamente mas diferida en los pacientes de INR
(p=0.006). Sucede lo mismo, si analizamos la variable, como: pacientes que habian sido
intervenidos antes de las 72 horas de la lesion “cirugia temprana” (p=0.016). Esta variable
tan relevante puede representar, diferencias en la disponibilidad de los recursos sanitarios
en ambas regiones, pero ademas, refleja que los costos podrian ser incluso mayores en
nuestro pais, puesto que, no hubieron diferencias significativas en el porcentaje de
pacientes que recibieron manejo quirdrgico (con los costos y recursos que implican), sino
en la oportunidad de este, lo significaria una mayor estancia hospitalaria y posiblemente
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mayores complicaciones (7). En el grupo de pacientes con “cirugias tardias” (con una
media de casi 10 dias), tedricamente podria significar, el desarrollo fisiopatoldgico de
lesion secundaria, sin una intervencién quirdrgica que altere su curso, lo que de acuerdo
con los estudios de Aarabi significaria una mayor extension del tejido medular dafiado.

Respecto a la variable de estudio severidad de dafio neuroldgico o grado AlS, la cohorte
de una de las dos instituciones presenta mayor porcentaje de lesiones completas motoras,
aunque sin significacion estadistica. Sin embargo, el numero de lesiones completas
motoras fue significativamente menor en la cohorte en la que la cirugia temprana se indicd
con mayor frecuencia y antelacion (p= 0,033). Esta es la variable principal a estudio y
corrobora la importancia del manejo quirtrgico en un corto plazo. Sin embargo, en el
andlisis de regresién bivariado, no ha podido corroborarse que alguna de las variables
estudiadas influya en el resultado neurologico, unicamente hay significancia estadistica
en las lesiones cervicales bajas como factor predictor para el caso de INR, esto podria
obedecer al reducido nimero de participantes del estudio. No obstante, existen reportes
que demuestran que algunos niveles de lesién medular eran predictores significativos de
recuperacion (9).

Otro aspecto a considerar en el resultado neuroldgico, es el inicio de la rehabilitacion,
Burns et al. realizaron una revision sistematica para evaluar el tipo y momento de la
rehabilitacion en las LTMEC y su influencia en la severidad del dafio neuroldgico; si bien
los resultados no fueron concluyentes debido a la falta de estandarizacion de los
tratamientos (maultiples tratamientos interactuantes), establecieron que la rehabilitacion
mejora el estado funcional y los resultados clinicos, siendo la fase aguda y subaguda la
que se centra en prevenir las complicaciones secundarias, promoviendo la neuro
recuperacion y maximizando la funcién. Sin embargo, el tratamiento de la fase cronica
esta dirigido a la asistencia o el manejo de las compensaciones (13). Los resultados de
nuestro estudio mostraron diferencias significativas (p<0,001), en el tiempo que tardan
los pacientes en recibir rehabilitacion especializada bajo internamiento, puesto que,
ambos grupos ingresan en distinta fase evolutiva de la LTMEC, uno en la fase subaguda
(70,32 + 29,9 dias, internados en la primera atencién); mientras que el otro grupo lo hace
en fase cronica (307 + 503,7 dias), afiadiéndose otro periodo para el internamiento luego
de la primera atencion. Lo importante de esta variable es evidenciar este contraste, es un
hecho que la cohorte subaguda tiene, s6lo por el momento evolutivo de su lesién elegido,
mayor potencialidad de recuperacion neuromuscular que la cohorte crénica. Sin embargo,
no es posible identificar cuales son los factores que conllevan el diferimiento, podrian ser
relacionados al propio paciente, como tener una condicidbn médica inestable o
complicaciones que contraindiquen el manejo inmediato o del propio sistema como la
espera para acceder a la hospitalizacion o la no derivacion oportuna por los hospitales de
atencion inicial. En relacion con la longitud de la estancia hospitalaria, se observa que el
promedio de dias de estancia fue muy similar para ambos grupos, y se describe asi en las
guias internacionales (periodos de 90-120 dias).

Siendo parte de las limitaciones del estudio, es necesario mencionar otros factores no
incluidos en el analisis debido a la ausencia de datos, que podrian influir en el pronostico
neuroldgico o de severidad del dafio. Como las relacionadas a complicaciones médicas
afiadidas en el estadio agudo de la lesion, refiriendose al manejo de la presion arterial
(14,15), la presencia de shock neurogénico, falla respiratoria, u otra condicion que pueda
repercutir sobre la lesion secundaria, como la presencia concomitante de lesion cerebral

11



12

Publicacion anticipada, Revista del Cuerpo Médico Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Chiclayo, Per(

o tordcica. También es importante considerar la condicion inicial del paciente, que
incluye la caracterizacion de la lesion primaria, estandarizacion de la gravedad y
extension de la lesion medular, un estudio ha indicado que la severidad del trauma, ISS
(Injury Severity Score), es un factor influyente del resultado neuroldgico (9).

Los principales hallazgos del presente estudio son, que los méas afectados de lesiones
traumaticas de la médula espinal cervical corresponden a varones jovenes, en ambos
grupos, siendo las principales causas de lesion los accidentes de trafico y las caidas. Los
pacientes con LTMEC del INR frente al I. Guttmann presentan un tipo de lesion medular
mas severa al alta del tratamiento rehabilitador. Asimismo, transcurre mayor tiempo para
el manejo quirurgico del traumatismo espinal y para el inicio de atencion especializada
de rehabilitacion en los pacientes que acuden al INR.

Seria importante realizar estudios prospectivos en nuestro medio, que evalten todos los
posibles factores influyentes en el resultado neuroldgico para la prevencion de mayor
dafio medular, incluyendo la atencion prehospitalaria, manejo inicial del trauma, manejo
neuroquirdrgico y de rehabilitacion.
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