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sobre complicaciones tromboticas
y tromboprofilaxis en adultos con
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A retrospective descriptive analysis about
thrombotic complications and

thromboprophylaxis in adults with acute spinal
injury ASIA E
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RESUMEN

Objetivos: Describir las complicaciones trombdticas y la tromboprofilaxis en pa-
cientes con trauma raquimedular agudo (TRMA) ASIA E, admitidos en la Clinica
Universidad de La Sabana.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de series de casos retrospectivo
observacional descriptivo de pacientes con diagnostico de TRMA con clasificacion
ASIA E durante el periodo 2014, 2015 y primeros 5 meses del 2016, con seguimiento
a los tres meses.

Resultados: Se detectaron 13 pacientes con TRMA clasificacion ASIA E. El promedio
de edad de los pacientes estaba en 50 afios [+/-18,95]. La distribucion por género fue
de 4 mujeres y9 hombres (n=13). Con relacién al mecanismo de trauma de los pacien-
tes con lesién medular ASIA E, 2/13 (15,38%) fue por aplastamientoy 11,/13 (84,62%)
por caidas. A los pacientes que recibieron tromboprofilaxis se les formulé enoxaparina,
con una dosis de 40 mg SC dia. Se realiz6 tromboprofilaxis farmacologica en 10/13
(76,92%) de los casos de pacientes con TRMA ASIA E. Ninguno presentd complica-
ciones durante la hospitalizacion, ni al seguimiento a los 3 meses.

Conclusién: En la actualidad existe poca evidencia cientifica que determine los facto-
res de riesgo tromboticos y la prevencién de los mismos en los pacientes con TRMA
ASIA E, haciendo que exista una falta de claridad y escasez de guias basadas en la
evidencia para este grupo de pacientes. Este articulo es una aproximacion para
estudios futuros sobre la necesidad y eficacia de la aplicacion o no de la
tromboprofilaxis farmacologica en ASIA E.
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Objectives: To describe some of thrombotic complications and thromboprophylaxis
in patients with acute spinal cord injury (SCI), ASIA E classification admitted to the
Clinica Universidad de la Sabana.

ABSTRACT

Materials and methods: A retrospective observational case series of patients diagnosed
with SCI ASIA E classification was conducted during the period 2014, 2015 and
first 5 months of 2016, with follow-up at three months.

Results: 13 patients with SCI ASIA E classification were detected. The average age of
patients was 50 years [+/-18, 95]. The gender distribution was 4 women and 9 men (n
= 13). With regard to the mechanism of trauma patients with spinal cord injury
ASIA E, 2/13 (15.38%) was crushing and 11/13 (84.62%) falls. Patients who
received enoxaparin thromboprophylaxis were formulated at doses of 40 mg SC
daily. Pharmacologic thromboprophylaxis was performed in 10/13 (76.92%) cases
of patients with SCI ASIA E classification. None of the patients had complications
during hospitalization or follow-up at 3 months.

Conclusion: Currently there is little scientific evidence to determine the factors of
thrombotic risk and prevention of them in patients with SCI ASIA E, so that there
is a lack of clarity and lack of guidelines based on evidence for this group of patients.
This study is an approach for future studies on the need and effectiveness of non-
application or pharmacological thromboprophylaxis in ASIA E classification.

Key words: acute spinal injury, american spinal injury association - ASIA E,

INTRODUCCION

El trauma raquimedular agudo (TRMA) se
define como todo proceso traumdtico, que afec-
ta la médula espinal, sus raices y las estructuras
que la rodean, originando una alteracion tem-
poral o permanente de la funcién sensitiva,
motora y/o autonémica, que se instaura desde
las 72 horas hasta la primera semana de la le-
sionl. La clasificacién ASIA (International
Standards for Neurological Classification of
Spinal Cord injury) es un sistema internacio-
nal aceptado para clasificar la lesion medular,
describe el nivel y extension de la lesion, basan-
dose en una exploracion sistematica de las fun-
ciones sensitivas y motoras.2

En Colombia se estiman 12 casos de TRMA
por cada 1.000 pacientes admitidos a la unidad
de cuidados intensivos, siendo comparable con
los datos mundiales. La mayoria de estos casos

thromboprophylaxis, thrombotic complications.

Q0¢e

son de origen violento (heridas por arma de fuego)
seguidos por los accidentes de transito.3

Durante las 2 primeras semanas del TRMA,
se ha reportado aumento del riesgo de trombo-
sis venosa profunda (TVP) y este es el primer
paso para complicaciones mas graves como el
tromboembolismo pulmonar (TEP), incremen-
tando asi la morbimortalidad, por lo cual se ha
recomendado el inicio de heparinas de bajo
peso molecular, o heparinas no fraccionadas,
mas el uso de medidas no farmacologicas como
la compresion mecidnica o neumatica.*

La incidencia de TVP entre los pacientes con
TRMA varia entre 5,4% y 90% en los paises
occidentales, dependiendo de la poblacién estu-
diada.’ Los casos de TVP proximal (a nivel de la
rodilla o superior) generan mayor preocupacion,

ya que aumentan la incidencia de TEP en 8% a
14% y la mortalidad en 5%.6
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El alto riesgo de TVP es secundario al estado
de inmovilizacion, alteracion en el flujo sangui-
neo, hipoxia y al shock medular que genera
flacidez muscular y atonia de los vasos sangui-
neos. Estos factores conllevan a la presencia de
la triada de Vichow: hipercoagulabilidad, estasis
y lesion endotelial.” El sangrado intracraneal, el
hematoma periespinal y las hemorragias
intracavitarias son contraindicaciones para la
administracion de anticoagulantes. Sin embar-
go, al controlarse estas condiciones, debe iniciarse
la tromboprofilaxis8 con el fin de prevenir com-
plicaciones tromboembdlicas.

Se recomienda realizar control clinico de los
signos y sintomas sugestivos de TVP o TEP,!
ademas de pruebas diagndsticas complementa-
rias como: ecografia duplex venosa, venografia
y dimero D. Adicionalmente en los casos de
sospecha de TEP, realizar angioTAC y
gammagrafia de ventilacion/perfusion.6

De acuerdo con el consorcio del Spinal
Cord Medicine, en pacientes con lesion moto-
ra incompleta, se debe iniciar trombo-
profilaxis durante 8 semanas en ASIA C, y
durante la hospitalizacion en ASIA D. Sin
embargo, no hay guias que incluyan el inicio
y la duracion de la tromboprofilaxis en ASIA
E. En los pacientes con lesién motora com-
pleta debe realizarse profilaxis durante 8 se-
manas a menos que presenten algin factor
de riesgo asociado (>70 afos, fracturas de
miembros inferiores, antecedente de trombo-
sis, obesidad, cdncer); en este caso deberd
extenderse hasta 12 semanas.8

Se han propuesto varias alternativas de pre-
vencion farmacologicas y no farmacoldgicas,
con resultados diferentes. Entre las medidas
farmacologicas se encuentra la administracion
subcutianea de heparina calcica, heparinas de
bajo peso molecular (HBPM) y dosis bajas de
warfarina. El uso de agentes antiagregantes no
han demostrado resultados beneficiosos.
Entre las medidas no farmacologicas esta la
electroestimulacion y el uso de sistemas
compresivos que generan contraccion mus-
cular activa, mejorando el retorno venoso; se

Diana Patricia Jaramillo Herrera & Cols.

recomiendan siempre y cuando no existan
signos de trombosis.”

Geerts et al.? evidenciaron menos complica-
ciones trombdticas al iniciar enoxaparina en
pacientes politraumatizados. Deep et al. 10 en
un estudio observacional donde se usé
enoxaparina (40mg/dia) combinado con me-
didas compresivas encontraron que, 2 de 130
pacientes presentaron TVP y 1 sangrado
intraespinal. La combinacion de diferentes tra-
tamientos profildcticos, demostraron mejores

resultados en la prevencion de TVP y TEP en
TRMA.3

En cuanto a los procedimientos quirtrgi-
cos y la tromboprofilaxis farmacologica, se ha
concluido que debe mantenerse previo a ciru-
gia electiva. En caso de cirugia de urgencias se
debera tener en cuenta el tiempo de vida media
del medicamento administrado, asi como el uso
de agentes neutralizantes o antagonistas; para
las heparinas de bajo peso molecular, la rever-
sién se realiza con protamina. La trombo-
profilaxis debe reiniciarse 24 horas posterior al
procedimiento, si se ha controlado el sangra-
do.¢ De llegar a usarse warfarina se debe mante-
ner un rango internacional normalizado (INR)
entre 2-3.°

OBJETIVO GENERAL

Realizar una aproximacién descriptiva de las
complicaciones tromboticas (trombosis venosa
profunda y tromboembolismo pulmonar) en
pacientes con trauma raquimedular agudo ASIA
E, admitidos en la Clinica Universidad de La

Sabana durante el periodo 2014, 2015 y pri-
meros 5 meses del 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir el uso de medidas farmacolo-
gicas como parte del manejo preventivo
de las complicaciones tromboembdlicas
en los pacientes con trauma raqui-

medular agudo ASIA E.
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2. Establecer las complicaciones trombo-
embolicas durante la estancia hospitalaria
de los pacientes con trauma raquime-
dular agudo ASIA E y a los tres meses
posteriores al evento.

3. Caracterizar los pacientes adultos con
trauma raquimedular agudo, atendidos
en la Clinica Universidad de La Sabana
durante el periodo 2014, 2015 y prime-
ros 5 meses del 2016.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio retrospectivo descrip-
tivo observacional de series de casos, en la Clini-
ca Universidad de La Sabana, en el cual se
revisaron las bases de datos de historias clinicas
de los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias, hospitalizacion y unidad de cuidados
intensivos en los afos 2014, 2015 y de enero a
mayo del 2016, con diagnéstico de politrau-
matismo, traumatismo de médula espinal y frac-
turas vertebrales. De los pacientes con diagnéstico
de trauma raquimedular se incluyeron 13 pa-
cientes adultos que presentaron trauma indepen-
dientemente de su mecanismo a quienes durante
su estancia hospitalaria se les diagnostico trau-
ma raquimedular agudo y fracturas vertebrales,
con clasificacion ASIA E, definido como: pa-
ciente con trauma raquimedular que ha recupe-
rado su funcién neurologica, sin déficit motor
ni sensitivo en el examen fisico de seguimien-
t0.10 Adicionalmente se excluyé la poblacion
pediatrica, los pacientes con diagndstico de trau-
ma raquimedular cronico hospitalizados en la
institucion por otras causas y aquellos con diag-
nostico de politraumatismo que requirieron
tromboprofilaxis por causas diferentes al trau-
ma raquimedular.

Para establecer las complicaciones trom-
boticas, tres meses posteriores al egreso hospi-
talario, se realizd un seguimiento telefonico a
los pacientes incluidos en el estudio, con la
pregunta: “... ;Presenté alguna complicacion
relacionada con patologia tromboembolica,
como trombos en las piernas o en los pulmones

posterior al trauma raquimedular’....” este cues-
tionario fue aceptado por el departamento de
investigacion de La Clinica Universidad de La
Sabana.

Para la busqueda de referencias bibliograficas
se utilizaron los términos MeSH “spinal cord
injury”, “venous thromboembolism”, “thrombo-
prophylaxis”, “deep venous thrombosis” y “pulmonary
embolism” utilizando el conector “AND” y con-
sultas de logica booleana para identificar la lite-
ratura potencialmente relevante en PubMed y
EMBASE, encontrando 21 articulos, en los
cuales se expone el riesgo de TVP, TEP y
tromboprofilaxis en el trauma raquimedular.
Se seleccionaron 15 articulos para este estudio,
sin embargo, ninguno habla especificamente de
la poblacion de pacientes con TRMA con clasi-

ficacion ASIA E.

RESULTADOS

Se detectaron 13 pacientes con trauma
raquimedular agudo con clasificaciéon ASIA E
(ver anexo 1). El promedio de edad de los pa-
cientes estaba en 50 afnos [+/- 18,95] con una
edad minima de 16 y maxima de 79 afos. La
distribucién por género fue de 4 mujeres y 9
hombres (n=13). La relacion de hombre: mu-
jer con lesion medular tipo ASIA E fue de 2:1
[9:4], en los casos presentados (ver tabla 1).

Con relacién al mecanismo de trauma de
los pacientes con lesién medular ASIA E, 2/
13 (15,38%) fueron por aplastamiento y 11/
13 (84,62%) por caidas. De acuerdo al nivel de
lesion medular 1 paciente tuvo lesion a nivel
cervical, 7 pacientes lesion lumbar, 4 pacientes
lesion toracica y 1 paciente lesion cervical y
toracica (ver figura 1).

A todos los pacientes que recibieron profi-
laxis trombdtica se les formuld enoxaparina, a

dosis de 40 mg SC dia.

Se realizé tromboprofilaxis farmacologica en
10/13 (76,92%) de los casos de pacientes con
lesion medular segun la clasificacion ASIA E.

Andlisis retrospectivo descriptivo sobre complicaciones tromboticas
y tromboprofilaxis en adultos con trauma raquimedular agudo ASIA E

139



140

Nivel ASIA E n=13

C2 1 7,69%
T5 1 7,69%
TIi1 2 15,38%
T12 1 7,69%
L1 2 15,38%
L3 1 7,69%
L4 1 7,69%
L5 1 7,69%
L3-14 1 7,69%
L4-L5 1 7,69%
Cl1YT3 1 7,69%

OL3-L4
@ L4-LS

OCLYT3

4

Figura 1. Porcentaje de distribucion de los niveles espinales de trauma raquimedular ASIA E.

Mis del 50% de los casos tuvo trombo-
profilaxis (enoxaparina 40mg SC/Dia) por 3
dias, con un promedio de hospitalizacién de 6
dias (IC 95% 3,91, 8,08). Ninguno de los pa-
cientes presento complicaciones durante la es-
tancia hospitalaria, ni en los 3 meses posteriores
ala lesion.

Tabla 1. Resultados

De los pacientes con lesion medular tipo
ASIA E, 8/13 tuvieron manejo quirurgico, de
los cuales 7/8 recibieron tromboprofilaxis y
uno de ellos no recibié medidas farmacologicas.
A 5/13 pacientes se les indicé manejo médico,
de los cuales 3/5 tuvieron tromboprofilaxis y a
dos no se les realizé (ver tabla 1).

Variable Pacientes con trauma raquimedular agudo ASIA E n=13
Edad 50 [+/- 18,95]
Género hombre: mujer 09:04

Traumatismo por aplastamiento
Traumatismo por caida

- Trauma cervical

- Trauma tordcico

- Trauma lumbar

- Trauma cervical y tordcico
Tromboprofilaxis farmacolégica

Pacientes con manejo quirurgico

11 (84,62%)
2 (15,38%)
1 (7,69%)
4 (30,77%)
7 (53,84%)
1 (7,69%)
10 (76,92%)
8 (61,54%)

**Manejo quirtrgico con tromboprofilaxis farmacolégica 7 (87,5%)
**Manejo quirtrgico sin tromboprofilaxis farmacoldgica 1(12,5%)
Manejo no quirtrgico 5 (38,46%)
**Manejo no quirtrgico con tromboprofilaxis farmacolégica 3 (60%)
**Manejo no quirtrgico sin tromboprofilaxis farmacoldgica 2 (40%)
Complicaciones tromboticas agudas y hasta los 3 meses 0
Promedio de estancia hospitalaria 5,84 [+/- 2,98]

Diana Patricia Jaramillo Herrera & Cols.
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DISCUSION

Este estudio retrospectivo descriptivo se
enfoco en describir los pacientes con trauma
raquimedular agudo, clasificacién ASIA E que
ingresaron a la Clinica Universidad de La
Sabana, con el fin de determinar las complica-
ciones trombdticas agudas durante los tres
meses posteriores a la lesion, y la necesidad de
tromboprofilaxis farmacoldgica en estos casos,
teniendo en cuenta que existe evidencia sobre
mayor riesgo trombosis en la fase aguda hasta
los tres meses.>

Para todos los pacientes con trauma raqui-
medular agudo con lesion medular completa e
incompleta y bajo riesgo de sangrado, se reco-
mienda realizar tromboprofilaxis de rutina con
heparinas de bajo peso molecular (Grado 1B).
A aquellos con alto riesgo de sangrado, se reco-
mienda iniciar medidas mecanicas anti-
trombodticas (Grado 1C).!1! El tipo de
tromboprofilaxis mds usado en los estudios y
consensos de expertos es la heparina de bajo
peso molecular.

En cuanto al tiempo estimado de trombo-
profilaxis, ambos autores, Ploumis et al.lZy
Bono et al.13 establecen el tiempo de terapia
antitrombotica por al menos 3 meses después
de la lesion, independiente de la clasificacion
ASIA.(12) Sin embargo, no hay estudios que
aclaren las indicaciones de tromboprofilaxis,
teniendo en cuenta el nivel y compromiso de
la lesion.

El riesgo de trombosis venosa profunda y
embolismo pulmonar es mayor en los pacien-
tes con lesion medular completa, comparado
con aquellos con lesion incompleta.l En pa-
cientes sometidos a cirugia espinal varia de
acuerdo a la magnitud de la cirugia y la inmovi-
lizacién perioperatoria.!* No se encuentra evi-
dencia sobre el verdadero riesgo en los pacientes
con ASIA E, ademads de la indicaciéon de

tromboprofilaxis y duracion de la misma.

Este es el primer estudio en Colombia que
realiza una aproximacion de las complicaciones

tromboticas y tromboembolicas, en pacientes
con trauma raquimedular agudo ASIA E. Se
analizo la poblacién que requirié manejo
médico, quirurgico, ademas del uso de trom-
boprofilaxis. Se documentd una media de 3
dias de tromboprofilaxis en los pacientes que
requirieron manejo quirdrgico, con un pro-
medio de estancia hospitalaria de 6 dias. No
se reportaron complicaciones durante la hos-
pitalizacion, ni a los tres meses posteriores de
la lesion.

Rojas et al.1> realizaron un estudio sobre la
incidencia y factores de riesgo de enfermedad
tromboembdlica venosa en cirugia espinal, y al
igual que nuestro estudio, evidenciaron que las
guias son poco especificas sobre el inicio y fina-
lizacion de la tromboprofilaxis.>

Las guias basadas en la evidencia sobre
tromboprofilaxis en trauma raquimedular agu-
do, son escasas y no son claras; Bono et al.13
concluye que por varias razones no estd
estandarizada la profilaxis posoperatoria des-
pués de una cirugia espinal tanto electiva como
traumatica. En primer lugar, el riesgo de trom-
bosis venosa profunda y tromboembolismo
pulmonar, no esta bien establecido para este
tipo de cirugias, como para otros procedimien-
tos quirurgicos. En segundo lugar, preocupa el
deterioro de la funcion neuroldgica posto-
peratoria, producto de las complicaciones in-
herentes al procedimiento, cuyo riesgo de
aparicion incrementa con la tromboprofilaxis
y aun en la actualidad esta mal definido.!3

Otros autores como Ploumis et al.1? han es-
tablecido gracias a un consenso de expertos
neurocirujanos, la necesidad de tromboprofilaxis
posoperatoria en trauma cervical asociado a trau-
ma raquimedular indiferente de la lesién medular
y procedimientos toracolumbares anteriores con
o sin lesion medular. Sin embargo, en el trauma
cervical sin lesion medular, existe controversia en
la indicacion de tromboprofilaxis posterior al pro-
cedimiento quirtrgico, debido a esto, varios gru-
pos quirdrgicos realizan movilizacion activa de
miembros inferiores, teniendo en cuenta que la
fuerza se encuentra conservada y se puede iniciar
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deambulacion temprana en torno a las primeras
24 a 48 horas postoperatorias.!®> Por otra parte
recomiendan tromboprofilaxis, ante la presencia
de trauma raquimedular tan pronto como sea
posible, incluso en el preoperatorio cuando el
procedimiento quirtrgico deba diferirse, concep-
to que resulta vago, dejando un rango inespecifi-
co de tiempo para el inicio de la misma.1?

La falta de estandarizacion de la trombopro-
filaxis en pacientes con trauma raquimedular
ASIA E, se debe probablemente a la falta de re-
portes cientificos que determinen la verdadera
incidencia de complicaciones tromboembédlicas
en esta poblaciéon. Tampoco hay caracterizacion
adecuada de los factores de riesgo de este grupo
de pacientes, que determinen la necesidad de
tromboprofilaxis, teniendo en cuenta que el ries-
go relativo de este grupo es mucho menor, com-
parado con los otros grupos de lesion medular.

CONCLUSIONES

En este estudio evidenciamos que al 76,92%
(10/13) de los pacientes con trauma raquime-
dular agudo con clasificacion ASIA E, se les
realizd tromboprofilaxis farmacolégica, los de-
mas pacientes tuvieron medidas de movilizacion
temprana y en ninguno de los casos se presen-
taron complicaciones tromboembolicas.

A partir de este andlisis inicial, a pesar de
sus limitaciones, encontramos que las recomen-
daciones de tromboprofilaxis en los pacientes
con trauma raquimedular agudo, clasificacion
ASIA E, deben ser perfeccionadas ya que no
hay claridad en las guias, por lo que se requie-
ren estudios con mayor nivel de evidencia, es-
pecificando la estratificacion del riesgo en este
grupo de pacientes para determinar la necesi-
dad vy eficacia de la aplicacion o no de la
tromboprofilaxis farmacologica.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este es un estudio retrospectivo observa-
cional descriptivo de series de casos, con una

Diana Patricia Jaramillo Herrera & Cols.

muestra limitada de pacientes, lo cual puede
generar sesgo en la informacién, por lo que se
requiere una muestra mucho mayor con el fin
de determinar algun otro tipo de desenlace
poco frecuente de eventos tromboticos o de
sangrado relacionados o no con la trombo-
profilaxis.
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