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INTRODUCCION

El traumatismo raquimedular es una lesion que ademas de producir dafio fisico a la
persona, repercute también en diferentes &mbitos como el psicoldgico y social,
generando gastos a largo plazo y limita a la persona en el desarrollo social y personal

del mismo. (1)

Por ello es importante estudiar todo lo relacionado, desde la intervencion temprana o
tardia hasta las complicaciones que se agregan a través del tiempo, ya que asi se
permite mejorar el accionar clinico, repercutiendo en la vida del paciente, familia 'y
sociedad. (2,3)

La evidencia menciona que el tiempo de estabilizacion quirdrgica ha demostrado una
disminucion de la gravedad de la lesion neurolégica en animales. Empero, no es
congruente con estudios realizados en humanos, por tal motivo, el momento del
tiempo de la estabilizacion sigue siendo tema de discusion. (4) . Adicionalmente, un
estudio previo encontr6 que el tiempo de estabilizacion temprana no se asocio con la
edad (p = 0,50), el sexo (p = 0,60), el nivel de la lesion (p=0,70) y la etiologia de la
lesion de la médula espinal (p = 0,90). (5)

Por ello, se realizd esta investigacion, de especial relevancia ya que no existen
estudios a nivel de la regién Junin, siendo esto preocupante ya que nuestra region
ocupa el cuarto lugar entre las regiones con mayor tasa de accidentes de tréansito,
notificando en el afio 2022 un porcentaje de 7.05%, (6) siendo esta la causa mas
frecuente del traumatismo raquimedular, (7) mas aun que los estudios previos
evallan algunos factores sociodemogréaficos; sin embargo, la presente investigacion
incorpora otras variables como: los factores clinicos, la presencia de comorbilidades,

el nivel de afectacion, los tipos de paralisis y las complicaciones intrahospitalarias.

Por lo anterior mencionado, la presente investigacion tiene como objetivo determinar
la prevalencia, el tiempo de estabilizacion y las complicaciones intrahospitalarias en
pacientes con traumatismo raquimedular que tuvieron un pase por el Hospital

Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” (HDAC).
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia, tiempo de estabilizacion y las complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con traumatismo raquimedular atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico “Daniel Alcides Carrion”, 2018-2022. Materiales
y metodos: Estudio observacional, relacional, transversal, retrospectivo. Se revisaron 63
historias clinicas con diagnostico de traumatismo raquimedular que acudieron al
H.R.D.C.Q. “Daniel Alcides Carrion” entre el 2018 al 2022. Las variables de estudio
fueron: Tiempo de estabilizacion, complicaciones intrahospitalarias. Los resultados
fueron expresados a través de estadistica descriptiva e inferencial, ademas se cumplieron
con los principios éticos de la investigacion biomédica. Resultados: La razén de
prevalencia entre el tiempo de estabilizacion y las comorbilidades fue 0,53 y con las
complicaciones fue 0,89. El tiempo de estabilizacion mas frecuente fue el tardio (81%)
siendo la mayoria varones (82.50%), adultos jovenes 50,80%, ademas presentaron dolor
dorsal (57,10%), dolor lumbar (54,00%), perdida de sensibilidad (61,90%), presencia de
inestabilidad (100,00%), y con presencia de paraparesia (54,00%), siendo el nivel de
afectacion mas usual el lumbar (44.44%). Adicionalmente, se encontré que el tiempo de
estabilizacion temprana no se asocid con el desarrollo de complicaciones
intrahospitalarias (p=0,064). Conclusiones: Se encontr6 que la prevalencia del tiempo de
estabilizacion no se asocio con el desarrollo de complicaciones intrahospitalarias con

traumatismo raquimedular.

Palabras clave: Traumatismos de la Médula Espinal; Fracturas de la columna vertebral;

Traumatismos Vertebrales; Complicaciones posoperatorias. (Fuente: DeCS-Bireme)
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence, stabilization time, and intrahospital
complications in patients with spinal cord injury treated at the "Daniel Alcides Carrion”
Clinical Surgical Teaching Regional Hospital, 2018-2022. Materials and methods:
Observational, relational, cross-sectional, retrospective study. Sixty-three medical
records with a diagnosis of spinal cord injury treated at the "Daniel Alcides Carrion™
Clinical Surgical Teaching Regional Hospital between 2018 and 2022 were reviewed.
The study variables were: Stabilization time, intrahospital complications. Results were
expressed through descriptive and inferential statistics, and ethical principles of
biomedical research were followed. Results: The prevalence ratio between stabilization
time and comorbidities was 0.53 and, with the complications, was 0.89. The most frequent
stabilization time was late (81%), with the majority being males (82.50%), young adults
(50.80%), presenting dorsal pain (57.10%), lumbar pain (54.00%), loss of sensitivity
(61.90%), presence of instability (100.00%), and with paraparesis (54.00%), with the
lumbar level of involvement being the most common (39.70%). Additionally, it was
found that early stabilization time was not associated with the development of
intrahospital complications (p=0.064). Conclusions: Early stabilization time was not

associated with the development of intrahospital complications.

Keywords: Spinal Cord Injuries; Spinal Fractures; Spinal Trauma; Postoperative

Complications. (Source: DeCS-Bireme)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El traumatismo raquimedular (TRM) es una patologia que engloba diversos tipos
de traumatismo del sistema que comprende el eje de nuestros huesos (la columna o
médula), de manera independiente o conjunta, que son por motivos de afectacion directa
o también de forma no directa. (8) Es considerado un evento devastador porque por lo
general produce una discapacidad grave y permanente, teniendo un gran impacto a corto
plazo y otras también a mediano o maés tardio, repercutiendo en diferentes aspectos,
ademas, de una fuerte repercusion en el &mbito emocional e interpersonal del paciente.
(9,10)

El TRM constituye también un problema de alto costo para el paciente y para el
sistema de salud, pues generalmente se presenta en adultos jovenes. En ese sentido, se ha
estimado que los costos podrian llegar incluso a cifras tan altas como un 1 millén de
dolares si el paciente es mayor de 50 afios con funcion motora incompleta hasta los 4
millones de doblares si el paciente es menor de 25 afios con pérdida total de la funcion
motora o paraplejia. (11-13) Adicionalmente, existen costos indirectos que estan dado por
las pérdidas econdmicas que sufren los familiares de los pacientes debido a los cuidados
en casa que deben proveerle a este.

Se ha registrado que la incidencia de los TRM suele ser proporcional al grado de
desarrollo industrial del pais. De acuerdo a la Gltima actualizacion del Centro Nacional
de Estadistica de Lesiones de la Medula Espinal, los choques de vehiculos han sido
siempre el principal medio para que se produzcan estos traumas (38%), seguidos por las
caidas (32,3%), los actos de violencia (14,3%), principalmente heridas de bala y las

actividades deportivas / recreativas (7,8%). (14) El Pert es un pais considerado de bajos
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a medianos ingresos en donde existe escasa informacion acerca de la frecuencia de TRM
por lo que este tipo de investigaciones son de gran utilidad.

El momento adecuado para la estabilizacion quirdrgica de las fracturas vertebrales
sigue siendo controvertido. Actualmente, algunos estudios mencionan que la
descompresion temprana, dentro de las 24 primeras horas puede conducir a mejores
resultados de recuperacion neurologica, mejoras en movilidad a corto y largo plazo,
reduccidn en la cantidad de dias y hasta en el tiempo que pueden estar en unidades de méas
cuidado; asi como, menos riesgo de sepsis siempre y cuando se considere el nivel de
lesion. (15-17) Mientras que en otros estudios no se encontr6 una diferencia significativa
entre el permanecer en una unidad donde se realicen cuidados intensivos ni de la
mortalidad hospitalaria. (18)

En nuestro medio no hay estudios especificos que evalten si los resultados a corto
y largo plazo son mejores dependiendo del momento en que se realice la intervencién
estabilizadora de la columna vertebral. Por lo cual es importante evaluar si el momento
de la estabilizacion del TRM se asocia con la duracion de la estancia hospitalaria, el

deterioro neurolégico, complicaciones intrahospitalarias y la mortalidad.

1.2. Delimitacion del problema

1.2.1. Delimitacion tedrica

La presente investigacion estudio la relacion entre el tiempo de estabilizacion con

la presencia de complicaciones intrahospitalarias en el traumatismo raquimedular.

1.2.2. Delimitacion espacial

El ambito geografico en el que se ejecuto la investigacion fue en la provincia
Huancayo, departamento de Junin. EI HNDAC pertenece al tercer nivel de atencion y

constituye el hospital de referencia del Ministerio de Salud en la region Junin.
13



1.2.3. Delimitacién temporal

Se recolecto informacién desde el primer dia del afio 2018 hasta el ultimo dia del

afio 2022; de todo ese periodo se obtuvo informacion para que sea analizada.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual es la prevalencia, tiempo de estabilizacion y complicaciones

intrahospitalarias en pacientes con traumatismo raquimedular atendidos en el HNDAC,

2018-2022?

1.3.2. Problemas Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

¢Cual es la razén de prevalencia en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022 entre el tiempo de estabilizacion con la
presencia de comorbilidades y complicaciones?

¢Cual es la diferencia de prevalencia en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022 entre el tiempo de estabilizacion con la
presencia de comorbilidades y complicaciones?

¢Cual es el tiempo de estabilizacion en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

¢ Qué caracteristicas sociales y demograficas tuvieron los pacientes con traumatismo
raquimedular atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

¢Qué caracteristicas clinicas tuvieron los pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

¢Cuaél es el numero de niveles de afectaciones en pacientes con traumatismo

raquimedular atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

14



7) ¢Cuales son los niveles de afectacion en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

8) ¢Cuales son los tipos de trauma en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

9) ¢Cuales son las complicaciones en pacientes con traumatismo raquimedular

atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

1.4. Justificacion
1.4.1. Social

Los TRMs condicionan maltiples repercusiones en la vida de las personas que los
padecen, interfiriendo en su condicion fisica, emocional e interpersonal, teniendo en
cuenta ademas que al presentarse generalmente en adultos jovenes constituyendo una
causa de incapacidad, generando gran carga econdémica para el paciente, para su familia
y para la sociedad. Es por esto que, un abordaje temprano y eficaz puede minimizar estas
complicaciones y que esto les permita tener una adecuada calidad de vida en estos

pacientes. (8,11-13)

Asimismo, los resultados de la presente investigacion permitiran a las autoridades del
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides Carrion” (HNDAC).
Desarrollar politicas de salud con el propdsito de disminuir la morbimortalidad del

traumatismo raquimedular, asi mismo fomentar el abordaje quirdrgico méas temprano.

1.4.2. Teobrica

Algunos estudios mencionan que una estabilizacion temprana (dentro de las 72
primeras horas) estd asociada a un menor numero de complicaciones en pacientes con

traumatismo raquimedular.
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En contraste, otros estudios mencionan que no se encontr0 una diferencia
significativa en la mortalidad hospitalaria después de la estabilizacién de la columna
vertebral o la descompresion de la médula espinal si estos se hacian a las 24 horas o a los
7 dias. (9,15) Por lo que, al no haberse reportado estudios de este tipo en nuestra region,
y al ser esta una situacion que se presenta con relativa frecuencia, su investigacion

constituye un tema relevante.

1.4.3. Metodolégica

Conocer el tiempo de estabilizacion y las complicaciones intrahospitalarias esta
permitira evaluar y demostrar su asociacion en los pacientes con traumatismo
raquimedular del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel Alcides
Carrién”, siendo esta investigacion factible ya que se cont6 con el acceso a las historias
clinicas y se disefid una ficha de recoleccion de datos contiendo la totalidad de variables

de estudio.

Con los resultados que se obtengan se podria tener una mejor comprension de esta
patologia en nuestro medio, que permitird a los epidemidlogos una mejor forma de
abordarla, siendo el traumatismo raquimedular muy prevalente en nuestra poblacion; esto

por la cercania con la carretera centra, que es un lugar con muchos accidentes de transito.

1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia, tiempo de estabilizacion y complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con traumatismo raquimedular atendidos en el HNDAC,

2018-2022.
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1.5.2. Objetivos Especificos

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Cuantificar la razon de prevalencia en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022 entre el tiempo de estabilizacion con la
presencia de comorbilidades y complicaciones.

Estimar la diferencia de prevalencia en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022 entre el tiempo de estabilizacion con la
presencia de comorbilidades y complicaciones.

Describir el tiempo de estabilizacion en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Determinar cudles son las caracteristicas sociales y demograficas de los pacientes
con traumatismo raquimedular atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Determinar las caracteristicas clinicas en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Determinar el nimero de niveles de afectaciones en pacientes con traumatismo
raguimedular atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Determinar los niveles de afectacion en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Determinar los tipos de trauma en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Conocer las complicaciones en pacientes con traumatismo raquimedular atendidos

en el HNDAC, 2018-2022.

17



CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes internacionales

- Una descomprension temprana dentro de las 24 horas estd asociada a una mejor
recuperacion sensoriomotora; se enfatiza que en una ventana inicial de las primeras 24 —
36 horas la recuperacion neuroldgica es dptima despuées de un tratamiento quirdrgico.
(15)

- Los pacientes con traumatismos raquimedulares tipo A de AOSpine deben ser sometidos

a evaluacion de riesgo quirurgico para la realizacion de la estabilizacion temprana. (16)

- La estabilizacion temprana en lesiones de la médula espinal toracica demostrd ser un
predictor de mejoria funcional de la vejiga (p <0,045) y de la movilidad después de un
afio (p <0,019). (19)

- La estabilizacion de la columna vertebral no evidencio diferencias estadisticamente
significativas segin el momento de la cirugia entre 24 horas y 7 dias con la estancia

hospitalaria en la UCI (p = 0,29), ni con la mortalidad hospitalaria (p= 0,32). (9)

- La descomprensién quirtrgica después de una lesion en la médula espinal, ya sea
inmediata o dentro y después de las 12 primeras horas, no evidencié diferencias

significativas con la edad (p > 0,05) y la gravedad de la lesion (p > 0,05). (20)

- Las fracturas cervicales segiin AO de tipo A y F1-3 no requieren una descompresion
temprana agresiva. Sin embargo, las fracturas tipo B y tipo C/F4 deben recibir tratamiento

quirurgico temprano para obtener mejores resultados clinicos. (21)

- La lesion traumatica de la médula espinal cervical conlleva a una alta morbilidad y

mortalidad. La cirugia temprana (< 24 horas) no se asocié con un mejor resultado
18



neuroldgico en el seguimiento a largo plazo(p=0,35). El beneficio de la cirugia temprana

solo se asocio con un tiempo menor de estancia hospitalaria (p=0.03). (18)

- También ha sido reportado el hecho que la severidad que se reporta en este tipo de
lesiones afecta el procedimiento que se tendrd que hacer. Es asi que estos pacientes que
tienen una lesién de tipo completa no son tratados preferiblemente dentro del periodo
quirdrgico recomendado (< 24 horas), mientras que aquellos que sufrieron un

problema/trauma incompleta son operados con mas urgencia de lo recomendado. (22)

- La descompresion que se puede hacer en las primeras horas (se dice que las 8 primeras
horas) trae un mejor pronéstico y una buena mejora neuroldgica (p = 0,033). Ademas, la
LME incompleta estuvo mas estrechamente relacionada con una mejoria neuroldgica

favorable que la LME completa (p = 0,033). (23)

- Un estudio realizado en China en el que se compard la cirugia temprana (< 24 horas) y
tardia (24 — 72 horas) encontr6 que en el grupo de intervencion temprana hubo una mejoria
de al menos un grado en la clasificacion AO en comparacion con el grupo de intervencién
tardia (p = 0,019), asi como también una mejoria en dos grados (p= 0.002) y una mejor
estancia hospitalaria (p < 0.001). (24)

2.1.2. Antecedentes nacionales

Segun la basqueda no tuvo resultados de este tipo.

2.1.3. Antecedentes regionales

Segun la basqueda no tuvo resultados de este tipo.
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2.2. Bases Teoricas o Cientificas
2.2.1. Lesion traumatica aguda de la médula espinal

Es sorprendente la gran frecuencia que tiene este tipo de noxas, a pesar de muchas
intervenciones de seguridad (autos méas seguros y que absorben el impacto o choque,
cinturones de seguridad y demas), esto se sigue dando principalmente en adultos jovenes;
ademaés de ser un problema costoso para la sociedad, pues sélo en EE.UU. los gastos

pueden estar entre quinientos mil y dos millones de ddlares. (13)

2.2.2. Etiologia

Dentro de los generadores de este tipo de lesion traumatica de la médula espinal

podemos mencionar:

- Accidentes de vehiculos motorizados: 48,00 %

- Caidas: 16,00 %

- Violencia (especialmente heridas de bala): 12,00 %
- Accidentes deportivos: 10,00 %

- Otros: 14,00 %

Las estadisticas difieren entre paises. En Europa, la lesion traumatica de la médula
espinal debido a la violencia es rara, mientras que, en los paises en desarrollo, la violencia

es mas comun. (24)

2.2.3. Factores de riesgo

- Los hombres son los que tienen mas riesgo de presentar lesiones de la médula espinal,

presentandose en el 77% a 80% de los casos en personas del sexo masculino.

- El alcohol esté relacionado con un 25 % de los casos.
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- La enfermedad espinal subyacente puede constituir un problema influyente que hace
que los pacientes sean mas susceptibles a las lesiones de la médula espinal; entre estas
enfermedades podemos mencionar a la osteoporosis, la espondilosis cervical, la
inestabilidad atlantoaxial, las artropatias espinales, la artritis reumatoide, las afecciones

congeénitas (cordon atado), entre otras. (24)

2.2.4. Fisiopatologia

Se sabe que las lesiones pueden comprender la fractura de los elementos dseos,
luxacion articular, desgarro de los ligamentos, rotura del disco vertebral o hernia de este.
(25)

La lesion que se produce reflejara la fuerza y la direccion que haya tenido el suceso
que desencadena en todo este gran problema de flexién, rotacion, extension y/o
compresiones que se pueden dar en esta zona del cuerpo, asi como, lo vulnerable que se puede

dar por todo este problema. (25)

Se sabe también que estas lesiones en los adultos tienen una caracteristica mas
predominante, sobre todo por las luxaciones, las fracturas y otras que son de especial
problema para todo este contexto. Es aqui que la lesién primaria toma mayor relevancia,
en donde este tipo de lesion es la que debe abordarse de forma rapida y efectiva, ya que,
es aqui cuando aun hay una chance de la mayor mejora. En cambio, la lesion secundaria
es un mecanismo progresivo, en donde sabemos que cuanto mas esta expuesto el punto
de lesion se pueden dar mas y mas problemas con el paso de los dias, sabiendo que las
primeras ocho horas son las trascendentales, algunos estudios también muestran que hasta
las 12, y que luego de este tiempo ya los problemas se pueden hacer permanentes o
irreversibles, lo que tiene diversos influyentes, como el edema y que esto llega a su

maxima expresion entre los ultimos dias de la primera semana. Y ni que mencionar la
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necrosis que se empieza a producir en un momento, que ya casi se vuelve irreversible.

(25)

2.2.5. Clasificacion
2.2.5.1. Escala de deterioro (AlS) de la American Spinal Injury Association (ASIA)

- A = Completo. Con pérdida total de la sensacion o incluso la funcion motora que se

genera de la 4ta-5ta vértebra sacra.

- B = es una sensacion sensorial completa. La funcion sensorial pero no motora se
mantiene por debajo del nivel neuroldgico y incluye los segmentos sacros S4-5 (toque
ligero o pinchazo en la 4ta-5ta vértebra sacra o presion anal profunda); ninguna funcion
motora se mantiene por debajo de tres niveles en ninguno de los dos lados del cuerpo.
- C = Motor no completo. Para la contraccion anal voluntaria (VAC), el paciente debe
cumplir con los criterios de estado sensorial incompleto (funcion sensorial conservada en
los segmentos sacros mas caudales la 4ta-5ta vértebra sacra por toque ligero (LT),
pinchazo de alfiler (PP) o presién anal profunda (DAP), y algo de preservacién de la
funcién motora en mas de tres niveles por debajo del toque ligero (LT). (26-27)

(Esto incluye funciones musculares esenciales o no esenciales que determinan el estado
motor incompleto). Para AIS C, menos de la mitad de las funciones musculares clave por

debajo del nivel neuroldgico de lesion Unica tienen un grado muscular de al menos tres.

- D = Motor incompleto. El estado motor incompleto, como se describié anteriormente,
con al menos la mitad de las funciones musculares clave por debajo del nivel neurol6gico

de lesion Gnica y un grado muscular de al menos tres.

- E = Normal. El grado AIS es E si la funcion sensorial y motora probada con ISNCSCI
se califica como normal en todos los segmentos y el paciente tenia déficits previos. No se

otorga un grado de AIS a personas sin una lesion de la médula espinal (LME) inicial.
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Uso de ND: para registrar los niveles de lesion sensorial, motora y neuroldgica, asi como
la severidad de la Escala de deterioro de ASIA y/o la zona de preservacion parcial (ZPP)
en caso de que no se puedan determinar en funcion de los resultados del examen. (26-27)
Los estandares internacionales para la clasificacion neuroldgica de las lesiones de la

médula espinal clasifican la funcién muscular. (26-27)

Para recibir una calificacion de C o D (es decir, estado motor incompleto), una
persona debe tener (1) contraccién voluntaria del esfinter anal o (2) funcion sensorial y

motora sacra mas de tres niveles por debajo del nivel motor. en este lado del cuerpo.

Los pacientes sin una lesion inicial de la médula espinal no reciben un grado AlS.
(26-27)
2.2.5.2. Clasificacién AOSpine

La clasificacion de la AO descrita muestra algunas caracteristicas como la
morfologia, el estado actual y hasta algunos marcadores individuales. Se subdivide en A,

By C que a su vez se subdivide en funcion de la inestabilidad en 27 subtipos.

Los sistemas de clasificacion para la columna vertebral son:

Sistema de clasificacion de lesiones cervicales superiores
- Sistema de clasificacion de lesiones subaxiales

Sistema de clasificacion de lesiones toracolumbares

Sistema de clasificacion de lesiones sacras

Clasificacion AOSpine para columna toracolumbar:
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- Lesiones tipo A: Que son generados por alguna forma que lesione los discos u otros
por una compresion mayor a la soportada (elementos anteriores), puede incluir también

lesiones sin importancia clinica de las apofisis espinosas o transversas.

- Lesiones tipo B: son provocadas por un mecanismo de tension que provoca
el fallodela banda de tension, que puedeser posterior 0 anterior, pero
sin movimiento o posible movimiento. Pueden estar asociados con lesiones tipo A en el

cuerpo vertebral y se dividen en tres subtipos.

- Lesiones tipo C: surgen de un mecanismo de rotacidn/traslacion, causando dafio a los
segmentos  anterior y posterior. EI desplazamiento suele  ocurrir con la traslacion,
pero puede aparecer como dafio a todas las estructuras conectivas
incluso sin un desplazamiento visible. Pueden asociarse alesiones tipo A enla

columna o lesiones tipo B en estructuras posteriores.

Recientemente ha sido modificada y actualizada por el AO Spine Knowledge
Forum& Trauma. Se basa en mecanismo de produccion y el estudio radiogréafico y
tomografia o resonancia magnética, el dafio neuroldgico y afiade elementos

modificadores.

2.2.6. Presentacién clinica

Un paciente con una lesion de la médula espinal suele sentir dolor en el lugar de la
fractura de la médula espinal; Sin embargo, esta no siempre es una caracteristica que
nos permite excluir una lesion de la médula espinal, ya que los pacientes con estas
lesiones a menudo tienen lesiones cerebrales y sistémicas asociadas que a menudo limitan
la capacidad del paciente parainformar dolor enesta area durante la evaluacion y

el tratamiento iniciales. y es dificil influir en el pronostico de estos pacientes.
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Aproximadamente la mitad de todas las lesiones traumaticas de la médula espinal

afectan al cuello uterino, lo que provoca cuadriparesia o cuadriplejia.

La gravedad de los sindromes de la médula espinal se clasifica en una escala de la

Asociacion Estadounidense de Lesiones Espinales (ASIA). (26,27)

- Lesion completa de la médula: (Grado A de ASIA), estos pacientes tienen una zona
rostral con planos sensoriales libres; por ejemplo, los dermatomas C5 y superiores se
conservanenel sitiodela fracturaen la 5ta-6ta vértebra cervical, mientras
que tienen una sensibilidad reducida en el siguiente nivel caudal y ninguna sensacién en
los niveles inferiores, incluidos los segmentos sacros. De manera similar, la
fuerza muscular se ve afectada inmediatamente después de la lesién, seguida de una
parélisis completa en los miotomas mas caudales. En la fase aguda no hay reflejos, la
planta del pie no responde a la estimulacion y el tono muscular esta flojo; Estos pacientes
también pueden tener priapismo yelreflejo bulbocavernoso suele estar

ausente. También se produce retencion urinaria e hinchazén de la vejiga. (26,27)

- Lesion incompleta de la médula espinal: (Grados B a D de ASIA), los masculos tienen
distintos grados de funcién motora controlada porel nivel de dafiode la
médula espinal. La sensacion también se conserva parcialmente en los dermatomas
debajo del area afectada. Por lo general, la sensacidon se conserva mas que la funcién
motora porque los canales sensoriales estan ubicados en &reas mas distantes y
menos vulnerables. Suelen estar presentes un reflejo cavernoso y una sensacion anal.

(26,27)

- Sindrome del cordon central: Sindrome medular agudo caracterizado por déficits
motores desproporcionadamente mayoresen  las  extremidades  superiores  en

comparacion con las inferiores, disfuncion de la vejiga y pérdida sensorial variable por
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debajo del nivel. una lesion descrita después de un traumatismo relativamente leve

en asociacion con una espondilosis cervical existente. (26,27)

- Sindrome de la médula anterior: Las lesiones que afectan los dos tercios anterior o
ventral de la médula espinal sin afectar la médula espinal generalmente reflejan una
lesion arterial de la médula espinal anterior. Cuando esto ocurre, Se piensamas a
menudo que representa una lesion directa a la médula espinal anterior causada por un
disco que rebotao fragmentos de hueso,en lugar de una ruptura primaria de

la médula espinal anterior. (26,27)

- Pardlisis transitoria y choque espinal: Después de una lesion de la
médula espinal. , puede haber una pérdida de la funcién caudal de la médula espinal al
nivel de la lesion y, entre otras cosas, paralisis de los flexores, anestesia. Esta afeccion se
[lama lesién de la médula espinal y puede durar horas o semanas. En hombres con
lesiones cervicales pueden producirse priapismo, bradicardia
e hipotension. El shock espinal es causado por la acumulacion de potasio en el espacio
extracelular 'y puede ocurrir paresia espasmadica. La paralisis  transitoria  se ha

informado con mayor frecuencia en pacientes jovenes con lesiones deportivas. (26,27)

2.2.7. Evaluacion y tratamiento iniciales
2.2.7.1. En el lugar de la lesion

La evaluacion primaria de trauma sigue el esquema ABCD: Via aérea,
Respiracién, Circulacién, Discapacidad. Lesiones en la cabeza, inconsciencia o dolor
espinal indican posible lesion espinal traumatica. Se debe evitar mover la columna para
prevenir mas lesiones en la médula. Se usan técnicas como movimientos de balanceo y
un tablero para transferir al paciente y colocar un collarin cervical rigido. Este esquema

es crucial para asegurar atencion efectiva al paciente con trauma. (25)
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2.2.7.2. En el departamento de emergencias

En urgencias, la  evaluacién vy la estabilizacion siguen  siendo  una  prioridad
segun el sistema ABCD. Las prioridades potencialmente mortales asociadas con otras
lesiones, como hemorragia sistémica, dificultad respiratoria 0 neumotérax, pueden tener

prioridad sobre las lesiones de la médula espinal. (28)

- Los signos vitales como el pulso, la presion arterial, el estado respiratorio y

la temperatura requieren un monitoreo continuo.

- Si el paciente tiene una lesion de la médula espinal cervical alta, puede tener dificultad
para respirary puede requerir succion o intubacion de las vias respiratorias. Puede
ser necesaria asistencia respiratoria mecanica; Aproximadamente un tercio de los
pacientes con lesiones cervicales requieren intubacion dentro de las primeras 24 horas. La
intubacidn de secuencia rapida con inmovilizacion espinal en linea es el método preferido
cuando se necesita con urgencia una via aérea. Si el tiempo no es un problema, la
intubacién con un laringoscopio de fibra dptica flexible puede ser una opcién mas segura

y eficaz.

- Otro punto importante a evaluar es la hipoxia, que como para otras patologias, también
puede empeorar el prondéstico, por eso un adecuado flujo de oxigeno siempre sera muy

importante para este tipo de patologias.

- La hipotension puede ser el resultado de la pérdida de sangre por otras lesiones o de la
acumulacién de sangre en las extremidades que carecen de tono simpatico debido a un
trastorno del sistema nervioso autdnomo (shock neurogénico). Esta hipoperfusién
prolongada puede afectar negativamente al prondstico. Puede ser necesaria la elevacion

de la pierna, la posicion dependiente de la cabeza, transfusiones y/o agentes vasoactivos.
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- Si no se llega a descartar un problema, se debe utilizar un collar, cinta y bloques para

inmovilizar el cuello y el cuello. Se debe dejar puesto el casco deportivo. (28)

- Se debe realizar un examen neuroldgico lo antes posible para determinar el nivel y la
gravedad de la lesion, lo que afectael prondstico y el tratamiento; Se debe incluir
la evaluacion del estado mental y la funcion de los nervios craneales, ya que muchos
pacientes con lesion traumatica de la médula espinal también tienen una lesion en

la cabeza. (28)

- Se debe controlar al paciente para detectar la distension de la vejiga mediante palpacion
o ecografia. Se debe colocar un catéter urinario lo antes posible para evitar dafios al

estirar la vejiga. (28)

2.2.8. Estudios de imagen

Los pacientes con sintomas de lesién traumatica de la médula
espinal necesitan im&genes,  generalmente una tomografia ~ computarizada,  para
mostrar el dafio 6seo. Si hay resonancias magnéticas disponibles hasta que la columna
esté estable, se pueden realizar para mostrar el alcance de la lesion de la médula espinal,

ya que la médula espinal rara vez se muestra bien en una tomografia computarizada.

- Evaluaciones de deteccion: Aunque tradicionalmente se trata de una columna
cervical intacta. -Se requerian rayos paratodos los pacientes traumatizados antes
de retirar el collarin cervical, ahora dividio a los pacientes en categorias de alto y bajo
riesgo segun reglas de decision clinica. Se supone que los pacientes que no pueden ser
evaluados clinicamente para detectar una lesion traumatica de la medula espinal debido
a pérdida del conocimiento o confusion tienen una lesion traumatica de la médula espinal

hasta que se demuestre lo contrario. (28)
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- Radiografias simples: Las radiografias simples se utilizan para evaluar despues de un
examen neuroldgico. Esta prueba es muy sensible a la asignacion de columnas. fracturas

Debido a que la tomografia computarizada es mas sensible que la radiografia simple. (28)

- Tomografia computarizada: los pacientes con sospecha de lesion de la médula
espinal que tienen radiografias normales también deben someterse a una

tomografia computarizada. (28)

- Mielografia:  Cuando se dispone de resonancia magnética, la mielografia
con agentes de contraste solubles rara vez se usa, pero sigue siendo una opcion con la
tomografia computarizada. sino se puede realizar una resonancia magnética y se

sospecha afectacion del canal espinal. (28)

- Resonancia magnética: La principal ventaja de laresonancia magnéticaes que
proporciona una vista detallada de la meédula espinal, asi como de los ligamentos
espinales, los discos intervertebrales y los tejidos blandos paraespinales, lo

cual es mejor. para TC y mas sensible en la deteccion de hematoma epidural. (28)

2.2.9. Manejo

- Atencion médica: Se requiere atencion médica intensiva y una monitorizacion continua
de las funciones vitales, la frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno (incluso si se
puede de tipo arterial) y los signos neuroldgicos en UCI. Recordando que la mayoria de
estas se pueden producir en las primeras horas o incluso dias, estas contribuyen
sustancialmente al prondstico y son potencialmente evitables o mejoradas con una

intervencion temprana. (29-31)

- Glucocorticoides: La metilprednisolona es el Gnico tratamiento que se ha sugerido en
ensayos clinicos para mejorar los resultados neurolégicos en pacientes con lesién

traumatica aguda no penetrante. (29-31) La administracion de glucocorticoides tras una
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lesion de médula espinal en animales reduce el edema, previene la deplecion de potasio
y mejora la recuperacion neuroldgica, siendo dptima dentro de las primeras ocho horas.
La metilprednisolona puede inhibir la peroxidacion de lipidos, pero su administracion

tardia podria interferir con la regeneracion. (29-31)

- Descompresidn y estabilizacion: Actualmente no existen normas sobre la funcion, el
momento y el método de la descompresion vertebral en la lesion aguda de la médula
espinal. Las opciones incluyen reduccidn cerrada mediante traccion y procedimientos

quirdrgicos abiertos.

- Reduccién cerrada: Para la fractura de la columna cervical con subluxacion, los
métodos de reduccion cerrada son una opcion de tratamiento. Las fracturas toracicas y
lumbares no responden a los métodos de tratamiento cerrados. La reduccion cerrada

puede obviar la cirugia y promover una mejoria neuroldgica en algunos casos. (29-31)

- Cirugia: Tiene como objetivo reducir las dislocaciones, descomprimir los elementos
neurales y estabilizar la columna. Las indicaciones para cirugia cervical incluyen
compresion medular con déficits neurolégicos y fractura vertebral inestable. Los
pacientes neuroldgicamente intactos se tratan de forma conservadora, pero la mayoria de
las lesiones penetrantes requieren exploracion quirdrgica. EI momento de la cirugia es
controvertido, aunque estudios mas recientes sugieren que la cirugia temprana tiene tasas

de complicaciones mas bajas y mejores resultados neuroldgicos. (29-31)

- Tratamientos de investigacion: Una serie de estrategias estan siendo investigadas
como posibles tratamientos de los traumas medulares agudos, pero en la actualidad no se
recomiendan. Incluyen enfriamiento de la médula espinal, estimulacion eléctrica,
macrofagos autologos, hormona liberadora de tirotropina, agentes neuroprotectores,

factores de crecimiento neuronal, factor estimulante de colonias de granulocitos. (29-31)
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2.2.10. Complicaciones
2.2.10.1. Complicaciones cardiovasculares

- Choque neurogénico: se refiere a la hipotension, generalmente con bradicardia,
atribuida a la interrupcion de las vias auténomas en la médula espinal que causa una
disminucion de la resistencia vascular. Los pacientes con lesiones traumaticas de la
meédula espinal también pueden sufrir un shock hemodinamico relacionado con la pérdida

de sangre y otras complicaciones.

- Disreflexia autondmica: suele ser una complicacion posterior de la lesién, pero puede
aparecer en el ambito hospitalario y requiere un tratamiento agudo. Este fendmeno se
caracteriza por hipertension paroxistica episodica con cefalea, bradicardia, rubor y

sudoracion. (29-31)
2.2.10.2. Complicaciones respiratorias

Las complicaciones pulmonares, incluyendo insuficiencia respiratoria, edema
pulmonar, neumonia, y la embolia pulmonar, son la categoria mas frecuente de
complicaciones durante la hospitalizacion aguda después de la lesién y contribuyen

sustancialmente a la morbilidad y la mortalidad.

- Tromboembolismo venoso y embolia pulmonar: la trombosis venosa profunda es
bastante comun, se puede dar en la mitad y hasta en la totalidad de pacientes con este tipo
de problemas, y al igual que la patologia general, se puede dar en las primeras horas o
incluso dias (hasta las dos primeras semanas del problema). El nivel y la gravedad de las
lesiones traumaticas no tienen claramente un impacto en el riesgo de trombosis venosa

profunda; todos los pacientes deben recibir tratamiento profilactico. (29-31)
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2.2.10. 3. Complicaciones urinarias

La SCI produce disfuncion de la vejiga, a menudo denominada vejiga
neurogénica. Pueden resultar de esto otras complicaciones, como infecciones, reflujo

vesicoureteral, insuficiencia renal y célculos renales.

- Dolor: Después de las lesiones de la columna, los pacientes generalmente requieren
alivio del dolor. Cuando se utilizan opiaceos con propiedades sedantes potenciales, la
necesidad de controlar el dolor debe equilibrarse con la necesidad de una evaluacion
clinica continua, especialmente en pacientes con traumatismo craneoencefalico
concomitante. El dolor a menudo se reduce mediante la realineacion y estabilizacion de

la fractura cervical mediante cirugia u ortesis externa. (29-31)

- Ulceras de dectbito: Las Ulceras por son mas frecuentes en las nalgas y los talones y
pueden desarrollarse rapidamente, en cuestion de horas en pacientes inmovilizados. Los
tableros deben usarse solo para transportar pacientes con lesion espinal potencialmente
inestable y deben descontinuarse lo antes posible. Después de la estabilizacion de la
columna, se debe dar la vuelta al paciente de un lado a otro cada dos o tres horas para
evitar las Ulceras por presion. Mientras tanto, se deben utilizar camas giratorias disefiadas

para el paciente con lesion de la médula espinal, si estan disponibles. (29-31)
2.2.10.4. Complicaciones gastrointestinales

Ulceracion por estrés gastrointestinal, ileo paralitico, disfuncién intestinal es comdn
e incapacitante después de una lesion medular y afecta significativamente, causando
estrefiimiento, impactacion, hemorroides. Complicaciones abdominales graves
(colecistitis, hemorragia digestiva alta, pancreatitis o apendicitis) representan el 10% de
las muertes después de una lesion medular. El sindrome de la arteria mesentérica superior

es una complicacion inusual.
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2.2.10.5. Complicaciones musculoesqueléticas
- Contracturas musculares, inmovilidad, espasticidad.

- Metabolismo dseo: osteoporosis, osificacion heterotopica (deposicién de hueso dentro

del tejido blando alrededor de las articulaciones periféricas).
2.2.10.6. Deterioro neuroldgico:
- Complicaciones psiquiatricas: depresion, suicidio, adiccién a las drogas y divorcio.

- Disfuncién termorregulador: los pacientes con una lesion de la médula espinal
cervical pueden carecer de control vasomotor y no pueden sudar debajo de la lesién. Su

temperatura puede variar con el medio ambiente y debe controlarse.

2.3. Marco Conceptual

- Tiempo de estabilizacion: Intervencion quirtrgica después del ingreso hospitalario.

(32)

- Complicaciones intrahospitalarias: Esta patologia puede agravar una enfermedad
intercurrente que se tenga de fondo, o también pueden darse infecciones intra

hospitalarias o similares. (33)

- Caracteristicas sociodemograéficas: es un conglomerado que incluye las caracteristicas
de edad, sexo, religién, educacién, estado civil, ingresos, tasa de natalidad, tasa de

mortalidad. (34)

- Tipo de accidente: esto depende mucho de la forma en la que se produjo el incidente o

accidente, siendo esto muy variado. (35)

- Caracteristicas clinicas: signos y sintomas que se presentan en un paciente y que son

observables o reportados por el propio paciente. (36)
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- Niveles de afectacion: area o localizacion afectada por la lesion. (37)

- Tipo de trauma: lesiones relacionadas al evento principal. (38)
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CAPITULDO 111
HIPOTESIS
3.1. Hipotesis General

Existe relacion entre el tiempo de estabilizacion y las complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con traumatismo raquimedular atendidos en un hospital de

Huancayo.

3.2. Hipdtesis Especifica

El tiempo de estabilizacion tardia tiene mas razdén de prevalencia de presentar
comorbilidades y complicaciones intrahospitalarias en pacientes con traumatismo

raquimedular atendidos en un hospital de Huancayo.

3.3. Variables

3.3.1. Definicion conceptual

Variable predictora:

-Tiempo de estabilizacion: intervencion quirdrgica después del ingreso hospitalario.
Variable de resultado:

-Complicaciones intrahospitalarias: estas ya se mencionaron que pueden ser de muchos
tipos, desde la exacerbacion de alguna patologia previa, hasta algunas que se puedan dar

en el periodo de hospitalizaciéon.
3.3.2. Variables intervinientes

Ver cuadro de operacionalizacion de las variables (Anexo 2).
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Metodo de investigacion

Cientifico. (39)

4.2 Tipo de Investigacion

- Segun el propésito: bésica.

- Segun la categoria, cuantitativa.

- Segun el niamero de mediciones: transversal.

- Segun la participacién que tendra la tesista: observacional.

- Segun la obtencién de la data: retrospectivo.

- Segun el tipo de fuente de acopio de datos: analisis documental. (39)

4.3. Nivel de Investigacion
Relacional. (40)
4.4. Disefio de la Investigacion

Estudio de prevalencia (41)
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Grafico 1. Disefio de la investigacion
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4.5. Poblacién y muestra
4.5.1. Poblacion

La poblacion fue consignada primero de la obtencidn de los cddigos que identificaban
a los pacientes que tuvieron esta intercurrencia en el periodo ya mencionado, que se hayan
diagnosticado con la patologia principal y que estuvieron internados al HNDAC desde

los primeros dias del 2018 hasta los Gltimos del 2022.

Por tal motivo se incluyeron 63 historias clinicas de pacientes con diagnostico de

traumatismo raquimedular.

- Criterios de Inclusién

Todo paciente con Traumatismo Raquimedular sometido a cirugia de columna que haya
requerido una artrodesis de tipo anterior y posterior o combinado durante el periodo 2018

— 2022 segun criterios del especialista en el hospital.
- Criterios de Exclusion
- Pacientes que no tengan datos completos de las variables de interés en la historia clinica.
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- Pacientes que no necesitan estabilizacion, segun criterios del especialista.
- Pacientes con traumatismo raquimedular no operados en el servicio de neurocirugia en
el HNDAC, 2018-2022.

45.2. Muestra

Considerando los criterios de inclusion y exclusion, solamente 63 historias clinicas

cumplian con lo que se requeria.

Debido a que se trabajo con toda la poblacion del estudio, no se realizara un muestreo

ni calculo de tamafio de muestra.

4.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos fue documental, entendiéndose como la revision
de historias clinicas de los pacientes que cumplan los criterios de seleccion. Para
recolectar la informacion de las historias clinicas, se hara uso de una ““ficha de recoleccion

de datos”.

El instrumento de recoleccién de datos fue disefiado de acuerdo con los objetivos
del presente estudio. Se presento el protocolo de investigacion al comité de ética de la
Universidad Peruana Los Andes para su aprobacién; posteriormente, fue enviado al
comité de investigacion del HNDAC para su aprobacion; se solicito el permiso para la
revision de historias clinicas. Una vez hecho esto, se solicit6 los documentos que tenian

la informacion de la atencién a cada uno de los pacientes.

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La informacion fue recolectada desde las fichas ya mencionadas, las cuales fueron
luego exportadas a una hoja del programa Microsoft Excel, en donde se realiz6 el control

de calidad de los datos, esto por la tesista y luego revisado por el asesor. Es aqui donde
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se aplicd los criterios de seleccion ya previamente mencionados. Luego todo esto se llevo
a un programa estadistica en Statistical Package for Social Sciences (SPSS), en su versién

26.

Se confecciond resultados basicos o de tipo descriptivos, con frecuencias,
porcentajes, figuras y otros que permitan describir a la poblacion. Respecto, al analisis
inferencial en primer lugar se realizé el analisis de asociacion para estudios de prevalencia
RP (razon de prevalencia), ademas se determiné la diferencia de prevalencias entre los
grupos de expuestos con los no expuestos.

De las variables cuya razon de prevalencia fue estadisticamente significativa se
les corrié Odds Ratio (OR).

Ademas, se utilizé la prueba razon de probabilidades Odds Ratio (OR), el cual
establece si los siguientes valores: factor de riesgo si OR > 1, factor de proteccion si OR
<1y si la exposicion no supone un factor de riesgo o protector OR = 1, para establecer
una asociacion se utilizé la prueba de hipotesis el Chi2 (p<0.05) con un intervalo de

confianza (IC) del 95%.

4.8. Aspectos éticos de la investigacion

En todo momento se respetd las normas de la institucion de donde se recolecto la
informacion, asi como, se siguié las normas éticas aprobadas internacionalmente. Esto
ademas fue revisado por el comité de ética de la universidad en donde se presenta este
proyecto, ya que, como es parte de una tesis de pre grado, se debia tener todo el cuidado
y con eso se tuvo una vision institucional, ademas del que se tuvo en la misma institucion

hospitalaria.

Para salvar la confidencialidad de los datos, se trabajé con un ID del registro de cada

paciente incluido en el estudio, el cual se registrd en un archivo digital en un Pendrive
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portétil, el cual fue resguardado por la investigadora principal y sélo ella tuvo acceso a
él. La base de datos donde se consigné la informacion de cada paciente no contuvo
ninguna informacion que permita la identificacion del paciente, sino mas bien el ID de
registro, evitando que se pueda filtrar informacion ante la pérdida o robo de la base de

datos.
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CAPITULO YV
RESULTADOS

5.1. Descripcion de los resultados

Se analizaron los resultados de 63 pacientes con traumatismo raquimedular y que
acudieron al HNDAC de Huancayo, durante el periodo de tiempo de enero 2018 a

diciembre de 2022.

A continuacion, se presenta los resultados a través de estadistica univariada y

bivariada.

Tabla 1. Razon de prevalencia entre el tiempo de estabilizacion con la presencia de
comorbilidades en pacientes que acuden al HNDAC.

Tiempo de Con Sin
estabilizacion comorbilidades comorbilidades Total RPco/RPs. Poc-Psc RP
Temprano 1 11 12 0,08

, 0,07 0,53
Tardio 8 43 51 0,15
Total 9 54 63

RP¢:= razon de prevalencia de pacientes estabilizados tempranamente con comorbilidades, RPsc= razén de prevalencia

de pacientes estabilizados tardiamente con complicaciones.

Se encontré que los pacientes con traumatismo raquimedular estabilizados
tempranamente tienen una prevalencia de 0,53 veces menor de padecer comorbilidades a
diferencia de los que fueron estabilizados de forma tardia. Ademas, se evidencié una

diferencia de prevalencias de 0,07 (Tabla 1).

Tabla 2. Razon de prevalencia entre el tiempo de estabilizacidn con la presencia de
complicaciones en pacientes que acuden al HNDAC.

Tiempo de Con Sin
estabilizacion complicaciones  complicaciones Total RPo /RPs. Pec-Psc RP
Temprano 4 8 12 0,33

. 0,04 0,89
Tardio 19 32 51 0,37
Total 23 40 63

RPc.= razon de prevalencia de pacientes estabilizados tempranamente con complicaciones, RPsc= razon de prevalencia

de pacientes estabilizados tardiamente con complicaciones.
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Se encontrd que los pacientes con traumatismo raquimedular estabilizados
tempranamente tienen una prevalencia de 0,89 veces menor de padecer complicaciones a
diferencia de los que fueron estabilizados tardiamente. Ademas, se evidencié una

diferencia de prevalencias de 0,04 (Tabla 2).

Grafico 2. Tiempo de estabilizacion en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.
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Fuente: HNDAC, 2018-2022. Elaboracion propia.

En el gréafico 2, se observa que el tiempo de estabilizacién en pacientes con
traumatismo raquimedular fue el tardio 81,00% (n=51), seguido por la temprana 19,00%

(n=12).
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Grafico 3. Caracteristicas sociodemogréaficas en pacientes con traumatismo
raquimedular atendidos en el HNDAC, 2018-2022.
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En el grafico 3, se encontrd que mas de la mitad de los pacientes con traumatismo
raquimedular eran varones 82,50 % (n=52), adultos jovenes 50,80% (n=32), de nivel

secundario 50,80% (n=32), de nivel socioeconomico B 88,90% (n=56), y alrededor de la

tercera parte eran de ocupacion agricultor 30,20% (n=19).
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas en pacientes con traumatismo raquimedular atendidos
en el HNDAC, 2018-2022.

Caracteristicas clinicas n %

Dolor cervical

Si 22 34,90

No 41 65,10
Dolor dorsal

Si 36 57,10

No 27 42,90
Dolor lumbar

Si 34 54,00

No 29 46,00
Pérdida de conciencia

Si 26 41,30

No 37 58,70
Pérdida de sensibilidad

Si 39 61,90

No 24 38,10

Pérdida motriz

Si 24 38,10

No 39 61,90
Presencia de Inestabilidad

Si 63 100,00
Tipo de paralisis

Cuadriplejia 2 3,20

Paraplejia 14 22,20

No presenta 47 74,60
Presencia de Paraparesia

Si 34 54,00

No 29 46,00
Presencia de Diparesia

Si 14 22,20

No 49 77,80
Presencia de Cuadriparesia

Si 11 17,50

No 52 82,50
Presencia de Shock medular

Si 5 7,90

No 58 92,10
Presencia de Priapismo

Si 1 1,60

No 62 98,40

Fuente: HNDAC, 2018-2022. Elaboracion propia.
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En la tabla 3, respecto a las caracteristicas clinicas que mas de la mitad de los
pacientes con traumatismo raquimedular presentaron dolor dorsal (57,10%), dolor lumbar
(54,00%), pérdida de sensibilidad (61,90%), presencia de paraparesia (54,00%), y la

totalidad presento inestabilidad (100,00%),

Grafico 4. Numero de niveles de afectaciones en pacientes con traumatismo
raquimedular atendidos en el HNDAC, 2018-2022.
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Fuente: HNDAC, 2018-2022. Elaboracion propia.

En el gréafico 4, se observa que mas de las tres cuartas partes de los pacientes
presentaron un solo nivel de afectacion 87,30% (n=55), seguido por dos niveles de

afectacion 12,70% (n=8).
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Grafico 5. Nivel de afectacion en pacientes con traumatismo raquimedular atendidos en
el HNDAC, 2018-2022.
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En el gréfico 5, se evidencia que menos de un tercio de los pacientes padecieron
afectacion a nivel union créneo-cervical (12,70%), cervical (27,00%), dorsal (28,60%).

En contraparte, casi la mitad sufri6 afectacion lumbar (44,44%).
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Graéfico 6. Tipos de trauma asociados en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.
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En el gréafico 6, se observa que, en los pacientes con traumatismo raquimedular,
mas de las tres cuartas partes de ellos presenté TEC (71,40%), trauma facial (96,80%),

trauma toréacico (76,20%), trauma abdominal (93,70%) y trauma pélvico (93,70%).
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Gréfico 7. Complicaciones en pacientes con traumatismo raquimedular atendidos en el
HNDAC, 2018-2022.
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En el grafico 7, se evidencié que mas de los tres cuartas partes de los pacientes
con traumatismo raquimedular no presentaron neumonia 83,70% (n=59), infeccion del
tracto urinario 82,50% (n=52), tlcera por presion 87,30% (n=55), presencia de trastorno
hidroelectrolitico 96,80% (n=61). Ademas, la totalidad de ellos no presento mal posicion

del material de osteosintesis 100,00% (n=63).

Tabla 4. Asociacion entre el tiempo de estabilizacion con la presencia de
complicaciones intrahospitalarias en pacientes con traumatismo raquimedular atendidos
en el HNDAC, 2018-2022.

Complicaciones

Tiempo de estabilizacion intrahospitalarias OR 1C95% P
Si No
Temprana 4 8

0,842 (0,223-3,177) 0,064
Tardia 19 32

Fuente: HNDAC, 2018-2022. Elaboracidn propia.

En la tabla 4, se encontr6 que el tiempo de estabilizacion temprana tiene menos
probabilidades de desarrollar complicaciones intrahospitalarias OR=0,842 (IC

95%=0,223-3,177), sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,064).

49



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio encontrd que el tipo de estabilizacion mas practicado fue el
tardio, siendo diferente a un estudio realizado en 113 pacientes con lesion espinal de un
hospital de Alemania, donde la mayoria fue intervenida tempranamente 71,68% (n=81).
(43)

Estudios previos sobre el trauma raquimedular cervical sugieren una intervencion
temprana, de estos destaca la investigacion realizada en 313 pacientes de un hospital en
Estados Unidos, encontraron que si se queria tener un doble 0 méas de probabilidades de
mejora en la primera mitad del afio se debia estabilizar en las primeras horas del dia 1 del

accidente. (44)

En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas, mas de la mitad de los
lesionados eran varones concordando con estudios realizados en Alemania 71,00%
(n=178) (45) y Brasil 72,00% (n=231). (46) Ademas, un estudio que analiz6 articulos
sobre anestesia, ortopedia, reumatologia, medicina de emergencia y traumatologia en un
periodo de tiempo de 30 afios, concluyendo que los hombres son cuatro veces mas
afectados a comparacion de las féminas, y el tener 30 0 mas afios es otro factor muy

influyente. (47) En nuestro estudio se encontr6 que la relacién varon — mujer fue 4,7 a 1.

Respecto a la edad, se evidencio que la mayoria de los afectados con traumatismo
raquimedular eran adultos jovenes, concordando con un estudio realizado en Brasil, (46)
donde el 22,70% (n=73) correspondian a pacientes con edades entre 21 a 30 afios de edad;
este hallazgo puede deberse a que este tipo de traumatismo afecta mas a personas jovenes

en etapa productiva. (48)

Otro aspecto a destacar es que las ocupaciones agricultor y obrero son las que mas
padecieron traumas raquimedulares; este hallazgo podria deberse a que la agricultura es

una de las que mas se debe evaluar, ya que, su riesgo incrementado a comparacion de
50



otras profesiones u ocupaciones es muy notoria. (49) Similar panorama se evidencia
respecto a los obreros, ya que segun la OIT esta considerada dentro de las ocho

ocupaciones mas riesgosas alrededor del mundo. (50)

Asimismo, se observo que hubo una mayor frecuencia de dolor lumbar; dicho
hallazgo podria deberse a que es uno de los sintomas mas frecuentes, por ejemplo,
caracterizado por un dolor difuso y limitacion funcional. (51) Cabe precisar, que nuestro
estudio encontr6 que todos los pacientes con traumatismo raquimedular presentaron
inestabilidad de la columna vertebral, lo cual podria explicar la presencia de tetraplejias,
como la cuadriplejia y paraplejia; en las personas que padecen una lesion medular, la

tetraplejia incompleta es la mas comun. (52)

Las lesiones de la columna vertebral son relativamente inestables y con mayor
frecuencia resultan en lesiones secundarias debido al mal manejo del paciente; estas
lesiones de la columna vertebral ocurren entre el 2 %y el 5 % de los pacientes con lesiones
contusas (53) y entre el 7 %y el 14 % sufren lesiones inestables. (54) Empero, las lesiones

torécicas y lumbares son relativamente estables. (55)

Asimismo, nuestro estudio evidencié que una minoria presentd shock medular;
este hallazgo es alentador ya que es una condicién temporal en la que la médula espinal
no funciona después de una lesion aguda y grave de la médula espinal, caracterizada por
paralisis  flaccida, arreflexia vy alteracion de  la anestesia. La  recuperacion
se reconoce por la reaparicion de ROT y un aumento del tono o espasticidad y comienza

alrededor de la tercera semana de desarrollo. (56)

Este estudio encontré que casi la totalidad de pacientes no presentaron alguna
complicacion; este hallazgo reafirma que no habria diferencias significativas entre
estabilizacion temprana y estabilizacion tardia, como factor protector, ya que la mayoria

de pacientes fueron intervenidos tardiamente; aunque si existié una correlacion favorable
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pero no lo suficiente como para determinar que la estabilizacion temprana sea un factor
protector contra las complicaciones. Esto contradice la evidencia bibliografica de que la
cirugia temprana mejora la funcion pulmonar y reduce el nimero de dias con ventilacion
mecanica; asegura una movilizacién y recuperacion mas pronta, disminuye el riesgo de
embolia pulmonar o las heridas y otras por la presion, reduce el nimero de dias en la UCI
y la duracion total del tiempo de hospitalizacion, reduciendo asi las complicaciones y la
mortalidad.(57,58) Adicionalmente, es necesario considerar que una intervencion
temprana deja de lado que también se pueden tener problemas, que se le conoce como

“Second hit” (segunda agresion). (57)

La presente investigacion encontr6 que el tiempo de estabilizacion temprana fue
un factor protector para evitar desarrollar futuras complicaciones, sin embargo, no
evidencio diferencias estadisticamente significativas, difiriendo de un estudio realizado
en hospitales de Estados Unidos, quienes reportaron que el que se haga un procedimiento
quirtirgico para descomprimir genera una mejor recuperacién sensoriomotora (p<0,05);
en consecuencia, menos complicaciones. (59) Adicionalmente, un estudio multicéntrico
realizado en paises encontr6 que la estabilizacion temprana fue un predictor
independiente de mejor resultado funcional de la vejiga y movilidad después de 1 afio

(p<0,045). (60)

Cabe precisar, que no se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre
el tiempo de hospitalizacion y la presencia de complicaciones, concordando con un
estudio realizado en un hospital en Estados Unidos, quienes encontraron que la
descomprension quirdrgica despues de una lesion en la médula espinal, ya sea inmediata
o0 dentro y despueés de las 12 primeras horas, no evidenciaron diferencias significativas
con laedad (p > 0,05) y la gravedad de la lesion (p > 0,05), (61), difiriendo de un estudio

realizado en un hospital de Corea del Sur, quienes encontraron que el momento de la
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estabilizacion se asocié con una mejoria (temprana, < 8 horas; tardia, 8-24 horas; p =

0,033). (62)

Se tiene algunas limitaciones. En cuanto al disefio de estudio retrospectivo lo cual
puede inducir al sesgo de seleccion de datos. Ademas, debido a que el presente estudio
solo abarco al HNDAC, los resultados deben ser tomados con cautela, ya que en otros

hospitales este traumatismo raquimedular puede tener otro comportamiento.

Las diferencias respecto a resultados de otras investigaciones podrian deberse a que el

namero de casos estudiados fue pequefio (63 casos).
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CONCLUSIONES

1. Se evidencio que los pacientes con traumatismo raquimedular que acuden al HNDAC
estabilizados tempranamente presentaron menor razon de prevalencia de presentar

comorbilidades y complicaciones en comparacion a los intervenidos tardiamente.

2. El tiempo de estabilizacion més frecuente en pacientes con traumatismo raquimedular

que acuden al HNDAC, 2018-2022 fue el tardio.

3. La mayoria de pacientes con traumatismo raquimedular que acuden al HNDAC, 2018-
2022 eran varones, adultos jovenes, de nivel secundario, de nivel socioeconémico B, y de

ocupacion agricultor.

4. En su mayoria, los pacientes con traumatismo raquimedular que acuden al HNDAC,
2018-2022 presentaron dolor dorsal, dolor lumbar, presencia de inestabilidad y presencia

de paraparesia.

5. En los pacientes que acuden al HNDAC, 2018-2022 con traumatismo raquimedular
mas de las tres cuartas partes presentaron un solo nivel de afectacion y el mas frecuente

fue en la union craneo-cervical, seguido por cervical, dorsal y lumbar.

6. En los pacientes que acuden al HNDAC, 2018-2022 con traumatismo raquimedular,
mas de la mitad no presenté TEC, trauma facial, trauma toracico, trauma abdominal y

trauma pélvico.

7. Mas de la mitad de los pacientes que acuden al HNDAC, 2018-2022 con traumatismo
raquimedular, no presentaron neumonia, ITU, UPP, presencia de trastorno

hidroelectrolitico, mal posicion del material de osteosintesis.

8. La estabilizacion temprana tiene menos probabilidades de desarrollar complicaciones
intrahospitalarias, sin diferencias estadisticamente significativas en pacientes que acuden

al HNDAC, 2018-2022.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere concientizar al personal de salud del HNDAC, que una estabilizacion mas
tardia en pacientes con traumatismo raquimedular puede incrementar las complicaciones

intrahospitalarias y, por ende, la mortalidad.

2. Se recomienda al director del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico “Daniel
Alcides Carrion” implementar ambientes adecuados, ya que el trauma raquimedular en
los servicios de urgencia o emergencia es recurrente. Ademas, de sociabilizar los

resultados con los trabajadores de salud y pacientes.

3. Se pueden realizar estudios en maltiples sedes sobre el tiempo de estabilizacion sobre
el traumatismo raquimedular en hospitales, con el propdsito de tener un conocimiento

mas amplio en la region Junin.

4. Se recomienda realizar estudios de seguimiento para determinar las causas del
traumatismo raquimedular con el propdésito de implementar estrategias a fin de disminuir

la morbimortalidad, como la creacién de la especialidad de neurocirugia en el HNDAC.

5. Se recomienda que el departamento de archivos del HNDAC, mejore el registro y el
correcto archivamiento de las historias clinicas, para que asi sea un recurso confiable de

recoleccion de datos para posteriores investigaciones.

6. Se sugiere realizar estrategias sanitarias sobre la neumonia, UPP, ITU, presencia de
trastornos hidroelectroliticos y el adecuado posicionamiento del material de osteosintesis,
con el fin de disminuir o evitar las complicaciones intrahospitalarias del traumatismo

raquimedular.
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7. Se recomienda capacitar al personal de salud del HNDAC sobre el correcto manejo del
paciente con traumatismo raquimedular, sobre todo en los servicios de neurocirugia,

emergencia y otros afines.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

¢Cual es la prevalencia, tiempo de
estabilizacion y complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con
traumatismo raquimedular atendidos en el
HNDAC, 2018-2022?

Problemas especificos

¢Cudl es la raz6n de prevalencia en pacientes
con traumatismo raquimedular atendidos en
el HNDAC, 2018-2022 entre el tiempo de
estabilizacion con la presencia de
comorbilidades y complicaciones?

¢Cual es la diferencia de prevalencia en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022 entre el
tiempo de estabilizacion con la presencia de
comorbilidades y complicaciones?

¢Cudles son las complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con
traumatismo raquimedular atendidos en el
HNDAC, 2018-2022?

¢Cual es el tiempo de estabilizacion en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

¢Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas en pacientes con
traumatismo raquimedular atendidos en el
HNDAC, 2018-2022?

¢Cuales son las caracteristicas clinicas en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

Objetivo general

Determinar la prevalencia, tiempo de
estabilizacion y las complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con
traumatismo raquimedular atendidos en el
HNDAC, 2018-2022.

Objetivos Especificos

Cuantificar la razon de prevalencia en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022 entre
el tiempo de estabilizacion con la
presencia de comorbilidades y
complicaciones

Estimar la diferencia de prevalencia en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022 entre
el tiempo de estabilizacion con la
presencia de comorbilidades y
complicaciones.

Conocer las complicaciones en pacientes
con traumatismo raquimedular atendidos
en el HNDAC, 2018-2022.

Describir el tipo de estabilizacion en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas en pacientes con
traumatismo raquimedular atendidos en el
HNDAC, 2018-2022.

Hipétesis General

Existe relacion entre el tiempo de
estabilizacion y las complicaciones
intrahospitalarias en pacientes con
traumatismo raquimedular
atendidos en un hospital de
Huancayo.

Hipotesis Especificos

El tiempo de estabilizacion tardia
tiene mas razén de prevalencia de
presentar comorbilidades y
complicaciones intrahospitalarias
en pacientes con traumatismo
raquimedular atendidos en un
hospital de Huancayo.

Tiempo de estabilizacion

Complicaciones
intrahospitalarias

Edad
Sexo
Peso

Nivel educativo del
paciente

Lugar de residencia
Ocupacion

Nivel socioeconémico
Comorbilidades
Lugar del evento
Tipo de accidente

Signos y sintomas al
ingreso

Nivel afectado
Lesiones asociadas

Método de investigacién

Cientifico. (39)

Tipo de Investigacion

Segun el proposito: basica.

Segun la categoria, cuantitativa.

Segun el nimero de mediciones: transversal.

Segun la participacion del investigador:
observacional.

Segun la obtencion de datos: retrospectivo.

Segun el tipo de fuente de acopio de datos:
andlisis documental. (39)

Nivel de Investigacion

Relacional. (40)

Disefio de la Investigacion

Cross sectional (estudio de prevalencia) (41)

Poblacion: La poblacién estuvo constituida por
la totalidad de historias clinicas de pacientes
con diagnostico de traumatismo raquimedular
que ingresaron al servicio de neurocirugia del
HNDAC, provincia de Huancayo, departamento
de Junin, durante los afios 2018 al 2022.

Debido a que se trabaj6 con toda la poblacién
del estudio, no se realizard un muestreo ni
calculo de tamafio de muestra.

Por tal motivo se incluyeron 63 historias
clinicas de pacientes con diagndstico de
traumatismo raquimedular, con un porcentaje
de pérdidas del 0%.
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¢Cual es el nimero de niveles de afectacion
en pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

¢Cuales son los niveles de afectacion en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022?

¢Cudles son los tipos de trauma en pacientes
con traumatismo raquimedular atendidos en
el HNDAC, 2018-2022?

Determinar las caracteristicas clinicas en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Determinar el nimero de niveles de
afectacion en pacientes con traumatismo
raquimedular atendidos en el HNDAC,
2018-2022.

Determinar los niveles de afectacién en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Determinar los tipos de trauma en
pacientes con traumatismo raquimedular
atendidos en el HNDAC, 2018-2022.

Muestra: Segun los criterios de seleccién, solo
63 historias clinicas cumplian con lo que se
requeria.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
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Anexo 2. Cuadro de operacionalizacion de variables

. A N . . Naturalez Escala de .
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Tipo a Medicion Medicion
Cirugia realizada después del )
i i6 irarai 4 i i i Temprana < 72 horas
Tiempo de_’ Intervgncmn quirrgica _des(g:)xes del ingreso hospitalario. El punt(_),de Independiente | Cualitativa Nominal p'
estabilizacion ingreso hospitalario. corte de 72 horas se establecio y Tardia >= 72 horas
es refrendado segun referencias
Agravamiento de una enfermedad o de un
o1 | nterourente en el hosptal. qus aparees | AErecion el estado e slud ce Agucas
. . . pital, que ap paciente tratado quirtirgicamente Dependiente | Cualitativa Nominal Cronicas
intrahospital | espontaneamente con una relacion causal or trauma racuimedular . S
arias més 0 menos directa con el diagndstico o P g Sin ninguna complicacion
el tratamiento aplicado. @3
NUmero de aniversarios del nacimiento
transcurridos en la fecha de referencia del | Cantidad de afios, registrados en . Cuantitativ : N
Edad paciente. @ la Historia Clinica. Covariable 3 Continua Edad en afios
Caracteristicas morfofisiologicas que
s diferencian al hombre y mujer en el Dato registrado en la Historia c bl Cualitati Nominal Masculino = 1
exo i 26 o ovariable ualitativa omina .
momento del nacimiento. 6 Clinica. Femenino = 0
Primaria
Nivel i : . - Ultimo grado de estudio y/o titulo Secundaria
educativo Maximo grado/rrlrllvelzl td 3 '”Sgg)“ ccion que ha obtenido registrado en la Historia Covariable Cualitativa Ordinal .
del paciente completado. Clinica. Técnico
Universitaria
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Obrero

Deportista
Cl tipo de trabajo d llad Ama de casa
- ase 0 upo de trabajo desarroliado. Dato registrado en la Historia . I . .
Ocupacién @) Clinica. Covariable Cualitativa Nominal Albafil
Desempleado
Informales
Otro
Nivel . P . . . .
socioeconémi C_ap_ac_ldad economica y social fje(gul? Dato reglstran en la Historia covariable Cualitativa Ordinal A, B ,C D E.
co individuo, una familia o un pais Clinica.
Diabetes mellitus 2
" Coexistencia de dos 0 mas enfermedades Dato reqistrado en Ia Histori Hipertension arterial
Comgglsal ida en un mismo individuo. aloregis gir?iéa: aHistona Covariable | Cualitativa Nominal Obesidad
¢ Hipotiroidismo
Otro
Accidente de transito
Trauma por arma
) Caracteristicas del acontecimiento que ha . . Accidente violento
Tipo de tenido como resultado directo la lesion. Dato registrado en la Historia Covariable | Cualitativa Nominal
accidente 39) Clinica. Deporte extremo
Accidente de trabajo
Otro
Dolor cervical
_ Manifestacion de una enfermedad o de un Dolor dorsal
’S;QHOS y | sindrome que es percibida por el individuo Dato registrado en la Historia Covariabl Cualitati Nominal Dolor lumbar
sintomas a y el observador. (34) Clinica. ovariable ualitativa omina Pérdida de conciencia
ingreso

Pérdida de sensibilidad
Pérdida motriz
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Inestabilidad

Otro
Union craneo cervical
af':(i;\tlae(lj i Area o Iocahzacmng:)ectada por la lesion. Dato regiStg?,?i ;: la Historia Covariable Cualitativa Nominal -cr:;ljrcl;z
L1-L4
TEC
) . . L ) o Trauma facial
:;’I;L?rgae Lesiones reIacmnad(SBS) al evento principal Dato reglst(r:al?r?ig; la Historia Covariable Cualitativa Nominal Trauma toracico

Trauma abdominal
Trauma pélvico
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Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos personales

Edad: ____ afios Sexo: Masculino ()
Femenino ()

Nivel educativo: O Comerciante
O Primaria O Estudiante
O Secundaria O Agricultor
O Técnico O Desempleado
O Superior O Otro:
Comorbilidades: Nivel socioeconémico:

O si O NSEA

O No O NSEB
Ocupacion: O NSEC

O Obrero O NSED

O Amade casa O NSEE

Pre hospitalario

Tipo de accidente:

O Accidente de transito O Deporte extremo
O Trauma por arma O Accidente de trabajo
O Accidente violento O Otro:

Hospitalario

Signos y sintomas al ingreso:
O Dolor cervical
Dolor dorsal
Dolor lumbar
Pérdida de conciencia
Pérdida de sensibilidad
Pérdida motriz
Inestabilidad
O Otro:
Traumas asociados
O TEC
O Trauma facial
O Trauma toracico
O Trauma abdominal
O Trauma pélvico
Nivel afectado:
O Unién craneo-cervical
O Cervical=C3-C7

O O0OO0OO0OO0Oo



O Dorsal=T1-T12

O Lumbar=L1-L5
Tipos de paralisis

O Paraplejia
Cuadriplejia
Paraparesia
Diparesia
Cuadriparesia
Shock medular
Priaprismo

O O0OO0OO0OO0Oo

Complicaciones intrahospitalarias:

O Neumonia

O Infeccidn urinaria

O UPP

O Trastorno hidroelectrolitico

O Mal posicion de material de osteosintesis
O Otros

Estabilizacion

Temprana ()  Tardia ()

a. Consentimiento/asentamiento informado

No aplica
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Anexo 4: Constancia de aplicacion

“ANO DE A UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO”

A : Ing® Juan Carlos, VILA ARMES
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informdtica

ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion de Trabajo de Investigacion

REFERENTE  : INFORME N°041-2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-CI.
SOLICITUD, segiin Exp. N° 04659539

FECHA : Huancayo, 15 de junio del 2023.

Por medio del presente comunico a Ud., que visto los documentos de la
referencia y contando con el visto bueno del jefe de la Oficina de Apoyo a la Capacitaciin,
Docencia e Investigacion. La Direccion Ejecutiva AUTORIZA, la ejecucion del Proyecto de
Investigacién  titulado:  “EFECTO DE LA ATENCION TEMPRANA PARA
ESTABILIZACION EN LAS COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS DE
PACIENTES CON  TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR EN UN HOSPITAL
PUBLICO”, es un estudio APROBADO, por el Comité de Investigacion de nuestra
Institucion.

Brindese las facilidades necesarias a la Bach.: Adriana Estefani, VITTES
LAZARO, quien realizard las coordinaciones respectivas con la Oficina de Estadistica ¢
Informtica, para la recoleccion de datos, en el periodo que disponga el responsable de la
informacion por la carga laboral existente, respetando la Confidencialidad y Reserva de
Datos (solo para fines de Investigacion NTS N°139-MINSA/2018/DGAIN). Asi mismo al
término de la investigacion citada, que cuenta con duracién de un afio, la autora presentara
el informe final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion,
Docencia e Investigacion, tal como se seiala en ¢l informe de aprobacion cursada por el
Comité de Investigacion.

Atentamente,

VA CAN e

'
K \
' word
U 1 BRI dent u.lil\‘.'a:‘u""'"
PCCIHON EGIONAL 1 SALA o
MIAL LD.CO. DA ON" « WY O, 1

Archivo
JRRAJLGT RECG nmmr

JUNTO ~
gN't" 284

HRDCQ “DAC” - HYO
Reg.:N° g 757/ »-","
Exp.:N° 04659539
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“ANO DE LA UNIDAD, I.A PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME N° (%) -2023-GRJ-DRSJ-HRDCQ-DAC-HYO-C!

DE : Dr. Julio Cesar Rosales Guerra
Presidente del Comité de Investigacion

A : Lic. Adm./Abog. Roque E. Castro Gonzales
Jefe de Oficina de Apoyo a la Capacitacién, Docencia e Investigacion

ASUNTO : Informe sobre Evaluacién de Proyecto de Investigacion

FECHA : Huancayo, 12 de junio del 2023

Mediante el presente me dinjo a usted, para expresar un cordial
saludo y a la vez hacer llegar el siguiente informe sobre la Evaluacién del Proyecto
de Investigacion a realizarse en el Hospital Regional Docente Clinico Quinirgico
“DAC" Huancayo, detallado de la siquiente manera:

Titulo del Proyecto © “EFECTO DE LA ATENCION TEMPRANA
PARA ESTABILIZACION  EN LAS
COMPLICACIONES ~ INTRAHOSPITALARIAS
DE PACIENTES CON TRAUMATISMO
RAQUIMEDULAR EN UN  HOSPITAL
PUBLICO”

Presentado por : Bach. Adriana Estefani, VITTES LAZARO
Conclusion . » Aprobar el Proyecto de Investigacién para su
ejecucion
» La autora debe mantener la confidencialidad
de la informacion
» La duracion del proyecto es de 1 afio

» La autora debera presentar el informe final al
término de su investigacion

Es cuanto se informa para los fines consiguientes

Atentamente

K nl. 1ONAL GOCENTY
T

e mhmmummmca
| 4o —*\4 \.:
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1.00 Masculi...
200 Femeni...
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5.00 Masculi...
6.00 Masculi...
7.00 Masculi...
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9.00 Masculi...
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Secundaria
Técnico
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Anexo 6: Fotos del proceso de recoleccion de datos
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