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Abstract-  Introduction: In traumatic spinal cord injury, the presence of comorbidities,
complications and associated injuries have an impact on the internal environment modified by
aging and as a consequence increases mortality in the elderly.
Objective: To expose the repercussion of these factors in the mortality of the elderly with
traumatic spinal cord injury.
Methods: A prospective study of 38 geriatric patients with spinal cord trauma treated from
January 2018 to January 2021 with a mean age of 71.26 was conducted. The investigation
consisted of two stages: the collection of data such as comorbidities, causes and intensity of the
accident, medical complications and associated injuries and another, where follow-up was
carried out for three months, mortality was considered as a dependent variable.
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Mortality Associated with Traumatic Cord Injury
in the Elderly

Mortalidad Asociada A La Lesion Medular Traumatica Del Adulto Mayor

MSc. Dra. Yanmara Betharte Sotomayor “ & Dr. Delvis Serra Reyes °

Resumen- Introduccidn: En el dafio medular trauméatico la
presencia de comorbilidades, complicaciones y lesiones
asociadas repercuten en el medio interno modificado por el
envejecimiento y como consecuencia aumenta la mortalidad
en el adulto mayor.

Objetivo: Exponer la repercusién de estos factores en la
mortalidad del adulto mayor con lesién medular traumatica.

Métodos: Se realizd un estudio prospectivo de 38 pacientes
geriatricos con trauma raquimedular cervical atendidos desde
enero 2018 a enero de 2021con una edad media de 71,26. La
investigacién constd con dos etapas: la recoleccion de los
datos como las comorbilidades, causas e intensidad del
accidente, complicaciones médicas y lesiones asociadas y
otra, donde se realizb el seguimiento por tres meses, se
consideré como variable dependiente la mortalidad.

Resulfados: Se observé un predominio de los pacientes entre
60 a 74 afos, con comorbilidades como: hipertensién arterial
y cardiopatfa isquémica; donde tuvieron significacién
estadistica la ventilacién asistida, el shock medular y la
infeccion respiratoria. La causa frecuente del accidente fueron
la caida de los pies y la asociacidon mas comdn fue el trauma
craneal.

Conclusiones: La recuperacién del adulto mayor con dafio
medular traumético depende de la interaccién de diversos
factores con el medio interno, la cual determina la severidad
de su evolucién e influyen en la recuperacién de los
individuos.

Palabras claves: darfio medular traumatico, adulto mayor,
morbilidad- mortalidad.

Absiract- Infroduction: In traumatic spinal cord injury, the
presence of comorbidities, complications and associated
injuries have an impact on the internal environment modified
by aging and as a consequence increases mortality in the
elderly.

Objective: To expose the repercussion of these factors in the
mortality of the elderly with traumatic spinal cord injury.

Methods. A prospective study of 38 geriatric patients with
spinal cord trauma treated from January 2018 to January 2021
with a mean age of 71.26 was conducted. The investigation
consisted of two stages: the collection of data such as
comorbidities, causes and intensity of the accident, medical
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complications and associated injuries and another, where
follow-up was carried out for three months, mortality was
considered as a dependent variable.

Results: A predominance of patients between 60 and 74 years
of age was observed, with comorbidities such as: arterial
hypertension and ischemic heart disease; where assisted
ventilation, spinal shock and respiratory infection had
statistical significance. The frequent cause of the accident was
foot drop and the most common association was head
trauma.

Conclusions: The recovery of the elderly with traumatic spinal
cord injury depends on the interaction of various factors with
the internal environment, which determines the severity of its
evolution and influences the recovery of individuals.
Keywords: traumatic spinal cord injury, elderly, morbidity-
mortality.

L. [NTRODUCCION

— n el adulto mayor, el envejecimiento esta
== gsociado a la pérdida de la integridad
e NEUrOomMuscular y a las alteraciones del medio
interno.

Dentro de los factores acompanantesse
encuentran: la disminucién de la masa de los musculos
esqueléticos  (sarcopenia), los cambios en la
microarquitectura y el deterioro de las funciones
metabdlicas y pulmonares.’

En las afectaciones musculo-esqueléticas
repercuten la pérdida de miocitos que provoca deterioro
del tono, la potencia, la fuerza, la resistencia y la
agilidad muscular, mientras que la neoformacion osea
que ocurre a nivel de los rebordes articulares da lugar a
la espondiloartrosis, 1o que concomita con el
afinamiento de las trabéculas oOseas que origina la
osteoporosis 'y forman un patrbn comin en los
ancianos.?

Por otra parte, las alteraciones metabdlicas
reducen la capacidad del adulto mayor para el control
de volumenes intra y extracelular, se afecta el
metabolismo de la glucosa y se produce un deficiente
control de la homeostasis que coexiste con deterioro
del sistema inmunolégico."?

Como resultado, el diez por ciento de la
poblacién mayor de 65 afios que sufre de eventos
traumaticos, suele presentar fracturas del raquis, de
miembros o de cadera, cursan con mayor probabilidad
de morbilidad y mortalidad.*
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Especial interés tienen en el dafo medular
traumatico, las alteraciones del medio interno porque se
origina un desbalance en la actividad simpatica con
inicio de una fase hipercatobdlica que se caracteriza
por estrés metabdlico, produccién acelerada de
glucosa hepatica a expensa de la degradacion de los
aminoacidos procedentes de los musculos, lo que
contribuye al deterioro neuromuscular.

La respuesta inflamatoria originada se traduce
en una alteracion de la inmunidad celular, humoral y de
los linfocitos T reguladores, que provoca una
disminucion de las hormonas antiinflamatorias con
aumento de las citoquinas pro inflamatorias que
predispone a la aparicion de complicaciones, disminuye
la capacidad de recuperacion después del trauma vy
favorece la mortalidad en el adulto mayor.®

Por tanto, en el paciente anciano con lesién
medular traumética, la presencia de comorbilidades,
complicaciones o lesiones asociadas producen un
deterioro del medio interno que se encuentra
modificado por el envejecimiento de forma previa,
mientras las causas y la severidad de las lesiones,
determinan el grado de morbilidad que inciden en la
recuperacion del adulto mayor con trauma
raquimedular.

El objetivo de este estudio es exponer la
repercusion de estos factores en la mortalidad del
adulto mayor con lesion medular traumatica.

II.  METODOS

Se realizd un estudio longitudinal prospectivo
de los pacientes geriatricos con trauma raquimedular
cervical atendidos en el servicio de Neurocirugia del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la

provincia Camaguey, en el periodo de enero 2018 a
enero de 2021.

La investigacidon constd con varias etapas,
donde se dedicaron dos afios a la seleccion de los
enfermos: desde enero 2018 a julio 2020, y se completd
el resto del tiempo con el seguimiento durante los
primeros 3 meses.

El universo quedo constituido por 38 pacientes
geriatricos y se registré una edad minima de 60 afos y
la maxima de 94 anos, con una media de 71,26 y una
desviacion estandar de 9,5. La lesion cervical fue
demostrada por tomografia computarizada (TC) simple
de urgencia e imagen de resonancia magnética.

Se realizd la recoleccion de los datos en un
cuestionario confeccionado al efecto que comprendio:
edad, comorbilidades, causas e intensidad del
accidente, complicaciones médicas y lesiones
asociadas. La gravedad del accidente fue cotejada
mediante la escala de American Spinal Injury Association
(ASIA)® y se consideré como variable dependiente 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.

I11. RESULTADOS

La Tabla 1 evidencié relacion entre la edad vy el
ASIA. Se observd un predominio de los pacientes entre
60 a 74 anos (60,5 %) con ASIA C (28,9 %). Los
fallecidos predominaron en los grupos ASIA Ay B.

Tabla 1. Relacién entre edad, Escala de ASIA y la mortalidad

ASIA Edad Total Fallecido
60 a % 75290 % Mayor % % No %
74 anos de 90
anos anos
A 4 10,5 2 5,3 0 0 6 15,8 6 15,8
B 4 10,5 1 2.6 0 0 5 13,2 4 10,5
C 6 15,8 5 13,2 0 0 11 28,9 5 13,2
D 5 13,2 1 2,6 0 0 6 15,8 1 2,6
E 4 10,5 4 10,5 2 5,3 10 26,3 0 0
Total 23 60,5 13 34,2 2 5,3 38 100 16 42 1
Fuente: Historia clinica
Las comorbilidades constituyeron una Las complicaciones médicas, también se

constante en el adulto mayor; su relaciéon con el trauma
espinal se relaciond con el prondstico de estos
pacientes. La Tabla 2 mostré la prevalencia de la
hipertension arterial (50 %), la cardiopatia isquémica
(36,8 %) y la necesidad de ventilaciéon asistida (44,7 %).
Su relacién con la mortalidad solo fue significativa para
los pacientes que requirieron ventilacion artificial con p-
0,00.
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asociaron con las causas de muerte en los pacientes
que sufrieron dafo medular, con significacién
estadistica para el shock medular (23,6 %) vy la infeccién
respiratoria (7,9 %). Chi-cuadrado de Pearson p = 0.00



Tabla 2: Comorbilidades, complicaciones y mortalidad

Factores pronésticos NOV'VO o% '\Il:gllemdos ”
Comorbilidades Hipertension arterial 19 50 7 18,4
Diabetes mellitus 7 18,7 3 7.9
Cardiopatia isquémica 14 36,8 6 15,8
Demencia 6 15,8 2 53
Ventilacion mecénica asistida 17 44,7 13 34,2
Intoxicacion con alcohol 9 23,7 4 10,5
Complicaciones Ninguna 16 421 0 0
Shock medular 0 0 9 23.6°
Infeccion respiratoria 4 10.5 3 7.9
Infeccion urinaria 2 5.3 0 0
Ulcera de presion 0 0 1 2.6
Infarto cardiaco 0 0 2 53
Sangramiento digestivo 0 0 1 2.6

Fuente: Historia clinica “Chi-cuadrado de Pearson p = 0.00

En la Tabla 3 se expusieron las causas de mortalidad fue mayor para los pacientes que estuvieron
lesién con un predominio de las caldas (34,2 %) y los  involucrados en accidentes de transito (21,1 %).
accidentes de tréafico (26,3 %), pero su relaciéon con la

Tabla 3: Causas de lesiéon y mortalidad

Vivo Fallecido Total
Causas del accidente No % No % No %
Precipitacién de altura 4 10.5 3 7.9 7 18.4
Calda de sus pies 9 23.7 4 10.5 13 34.2
Accidente de transito 2 5.3 8 21.1 10 26.3
Vehiculos de traccion animal 7 18.4 1 2.6 8 21.1
Total 22 57.9 16 421 38 100

Fuente: Historia clinica Chi-cuadrado de Pearson p = 0.24

Dentro de las lesiones traumaticas no presentaron ninguna asociacion, sin embargo, la
concomitantes se observé que el trauma craneal fue el  mortalidad se vinculd a este subgrupo. Tabla 4.
mas frecuente. La mayor parte de los gerontes (34,2 %)

Tabla 4: Lesiones traumaticas asociadas

Lesiones No. % Mortalidad %

Trauma craneal 6 15,8 3 7.9
Trauma abdominal 1 2,6 0 0
Trauma térax 2 53 1 2,6
Lesiones huesos largos 2 53 0 0
Politraumatizado 1 2,6 1 2,6
Sin lesiones 13 34,2 11 28,9

Fuente: Historia clinica
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IV. DISCUSION

El riesgo a sufrir complicaciones posteriores al
dafo medular esta documentado en la literatura y es la
responsable de la muerte de los lesionados en los cinco
anos ulteriores al trauma, hechos con los cuales
concuerdan diferentes autores.®"®

Segun Kudo et al.?, los grados de severidad C y
D son los mas frecuentes en los adultos mayores de 65
afnos, mientras la causa directa de la lesion son las
caidas. Lo expuesto coincide con el presente estudio y
con lo planteado por Halvorsen et al.'® donde
predominaron los pacientes con gradaciéon D y C
seguido de los que presentaron ASIA A y B; pero
aquellos que ingresaron con lesiones incompletas
lograron modificar su estado al egreso, lo cual
concuerda con los resultados observados.

En la serie evaluada, los grados de severidad

de ASIA A y B se relacionaron con la pobre
recuperacion neurolégica, mientras que los que
cursaron con ASIA C o D tuvieron los mejores

desenlaces. Por tanto, la mortalidad tuvo significacion
estadistica cuando se relaciond con la severidad.

Montoto Marqués'', considerd en su estudio,
mediante un modelo de regresion logistica multivariado,
que la probabilidad de la recuperacion motora
dependié de la edad, el nivel, la severidad de la lesién
neuroldgica, asimismo, sugirié que a medida que se
incrementaba la edad disminuyeron las probabilidades
de mejorar la capacidad funcional motora un 2 %, el
grado ASIA A redujo la probabilidad un 81 %y el ASIA C
la mejoro6 3 veces.

El tipo de accidente, también, tuvo relacién con
la edad, el desarrollo econémico del pais y la
procedencia del individuo. Birua et al.'®declararon en
una investigacion epidemioldgica y retrospectiva sobre
el trauma espinal en el Noreste de India, que las caidas
prevalecieron por encima de los accidentes de transito,
lo cual coincidié con los resultados mostrados, sin
embargo, los mayores exponentes de su estudio se
ubicaron en los grupos etarios de 20 a 39 anos y 50 a
59 anos.

No obstante, las caidas representan una de las
primeras causas de hospitalizacion para el adulto
mayor de 65 anos en los paises desarrollados y son
objeto de estudio por la repercusion funcional,
psicolégica y econémica. Tal es el caso de Silva-Fhon
et al."®que notificaron un predominio de las caidas en
individuos del sexo masculino, mayores de 80 anos y
Ccomo consecuencias principales hallaron que el 13,6 %
sufrieron luxaciones y 6,8 % fracturas.

Igualmente, Alvarez Pérez et al.'* ratificaron un
incremento de las caidas por encima de los accidentes
de tréfico, pero a predominio del sexo femenino, lo cual
difiri6 de esta serie de casos, donde la mayor parte de
los individuos fueron del sexo masculino.
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La incidencia de las caldas tuvo relacion
exponencial con la edad, con la presencia de las
enfermedades crénicas no transmisibles y con factores
externos como las condiciones socio-ambientales, los
cuales influyeron en las variedades de la lesion.

Lemus Fajardo et al.', ratificaron en su estudio
sobre el comportamiento de las caidas en los ancianos
que ademas de lo expuesto, existi®6 una relacion
significativa entre el grado de discapacidad y las
comorbilidades. La presencia de enfermedades previas
suscité un riesgo 1,62 veces mayor a sufrir caidas.

A criterio de los autores, los factores
dependientes del desarrollo econdmico e industrial, la
procedencia rural o urbana y la idiosincrasia de la
region, determinan la forma, la severidad de la lesion
primaria y la gravedad del dafo secundario.

Pemberthy et al.'® enfatizaron que durante el
envejecimiento en el sistema cardiovascularse produce
rigidez de la pared vascular que repercute sobre el
ventriculo izquierdo que provoca un aumento de la
resistencia periférica que eleva la presiéon sistélica. Se
presenta, ademas, un descenso de la elasticidad
aodrtica que agrava la cardiopatia isquémica y ante el
aumento de las catecolaminas la frecuencia cardiaca se
mantiene sin cambios.

La insuficiencia cardiaca generada por el
envejecimiento se combina, de forma desfavorable con
el estrés traumatico y se produce liberacion de
catecolaminas por la ruptura del tejido endotelial 1o que
da paso al sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS), que segun la intensidad del evento se
manifestara de forma leve o grave."’

En el paciente anciano, los parametros que
marcan la presencia del SRIScomo: la frecuencia
cardiaca, respiratoria, la temperatura y el recuento
leucocitos estan modificados de forma fisiolégica y por
la inmunodepresién, por lo que resulta paraddjico los
resultados clinicos iniciales.

Desde el punto de vista de los autores, el estrés
traumatico provoca que se perpetué la hiperglucemia,
que a su vez se produce un desequilibrio del eje
hipotalamo-hipofisario-suprarrenal, por lo que se
mantiene el ciclo de gluconogénesis. La hiperglucemia
causada se agrava en paciente con Diabetes Mellitus o
con terapia farmacologica con esteroides y resulta fatal
para estos individuos.

Por otra parte, la ventilacion asistida predispone
a complicaciones respiratorias que se agravan segun
determinados parametros como: la regionquirlrgica, el
tipo de blogueo neuromuscular y la anestesia, los
cuales aceleran la sarcopenia y dificultan la
independencia al ventilador.

Hernandez Pedroso et al.'® sefalaron que en el
adulto mayor se presenta un aumento del espacio
muerto que coexistecon rigidezde la paredtoracica,
disminucion de la actividad mucociliar, de la capacidad
vital y del volumen corriente, que son factores que



cuando se asocian a
obstructiva cronica, la

la enfermedad pulmonar
insuficiencia cardiaca, la

obesidad y la infeccién pulmonarempeoran el
prondstico.
A juicio de los autores, la presencia de

comorbilidades en los pacientes ancianos limita los
resultados de la terapia farmacoldgica y a su vez,
constituye una alerta para la evaluacion precoz de la
funcion cardiovascular y pulmonar las cuales son
decisivas para le evolucion favorable.

En la serie mostrada, la necesidad de
ventilacion asistida, la hipertension arterial y la
cardiopatia isquémica se relacionaron con la
mortalidad, de ellos el mas significativo fue el uso de la
ventilacion artificial.

Leite et al." y Sampol et al.° sugirieron que los
factores predisponentes para las complicaciones
respiratorias  fueron los antecedentes previos de
anormalidades pulmonares, la severidad del trauma con
escala de ASIA Ay B y las lesiones traumaticas del
torax.

Desde la posicion de los autores, la asociacion
de pacientes con lesiones medulares completas (ASIA
Ay B) desencadenaron el complejo sintomatico del
shock medular que conllevd a una insuficiencia
respiratoria ya la ventilacion mecanica asistida. La
relacion con trastornos respiratorios previos no fue
evaluada en el estudio, pero si se hallé correspondencia
con la edad.

Segun lo descrito por Rodriguez Alonso et al.?',
se esperaba una mayor aparicion de las Ulceras de
presion asociados a los trastornos de la sensibilidad y a
la reducida movilidad de los lesionados, sin embargo,
no se encontrd6 que fuera relevante la asociacion,
porque la gravedad de las lesiones, precipité al
fallecimiento con una corta estancia hospitalaria.

Es conocido en la literatura, que la presencia
de lesiones concomitantes agrava el cuadro inicial; lo
que fueronratificado por Mirzaeva et al.?? que hallaron
que el 47,2 % de los pacientes estudiados presentaron
lesiones asociadas, dentro de ellas, al trauma craneal le
correspondié el 37,7 % y al resto de los eventos
asociados el 32,5 %.

De acuerdo con Montoto Marqués', las
lesiones asociadas se presentaron con predominio de
los traumas toracicos (10,9 %) seguido de los traumas
craneales (6,8 %), al resto de las lesiones le
correspondio el 34,4 % del estudio. Este investigador
considerd que la gravedad de las lesiones asociadas
determind el grado de recuperacion motora y la estadia
hospitalaria.

En el estudio, el trauma craneal y toracico
constituyeron factores que determinaron la gravedad de
los gerontes, el Glasgow menor a 14 y el trauma
toracico condujeron de forma precoz a complicaciones
respiratorias; con lo empeoré la capacidad de
recuperacion del individuo.

De acuerdo a lo encontrado por los autores, los
diferentes elementos evaluados constituyen factores
prondsticos en la morbilidad y la mortalidad de los
ancianos con trauma raquimedular, que repercuten la
gravedad y la recuperacién funcional y merecen
atencion particularizada en los centros de atencion para
lesionados.

V. (CONCLUSIONES

La gravedad del adulto mayor con dafo
medular traumatico debe ser evaluada y monitorizada
durante la estancia hospitalaria, no se debe subestimar
la cascada de alteraciones metabdlicas que se
combinan con los antecedentes previos que son las
responsables de la mortalidad.
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