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RESUMEN

Introduccion: Nuestro objetivo es estimar las dificultades en la atencién inicial del paciente con trauma vertebromedular segun la
experiencia de médicos traumatdlogos de la Argentina. Materiales y Métodos: Se realiz6 un estudio observacional y transversal
de médicos que se desempefian en Guardias de Ortopedia y Traumatologia de la Argentina, con el fin de estimar las dificultades
en la atencion inicial del trauma vertebromedular, segun su experiencia. Los médicos fueron evaluados mediante un cuestionario
digital entre el 1 de marzo y el 1 de mayo de 2024. Resultados: Se obtuvo una muestra de 261 médicos, en la que predominaron
los hombres (n = 210; 80,5%), la edad promedio fue de 39.3 anos (DE = 8.4; rango 26-68), el 67,4% eran médicos especialistas
certificados. Se recibieron respuestas de médicos de 22 de las 23 provincias de la Argentina. Predominaron las respuestas de
la provincia de Buenos Aires (n = 171; 65,5%), en especial, del area metropolitana (n = 134; 51,3%). Mas del 70% de la muestra
experimento dificultades con la atencién de este grupo de pacientes en diferentes areas. Conclusiones: La experiencia docu-
mentada de traumatélogos que se desempeiian en Guardias de Ortopedia y Traumatologia de la Argentina describe dificultades
frecuentes en la atencion del trauma vertebromedular en mas del 70% de los médicos encuestados, quienes, en su mayoria,
manifestaron individualmente tener multiples dificultades relacionadas con la atencion inicial, la evaluacién diagndstica, el trata-
miento y la derivacién oportuna.
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Nivel de Evidencia: IV

Difficulties in the Initial Management of Spinal Trauma: A Survey of On-Call Trauma Surgeons in Argentina

ABSTRACT

Introduction: This study aims to assess the difficulties encountered during the initial management of patients with spinal trauma,
based on the experiences of on-call trauma surgeons in Argentina. Materials and Methods: We conducted a cross-sectional ob-
servational study of traumatologists working in emergency departments across Argentina. The objective was to identify challenges
in the initial management of spinal trauma as perceived by these professionals. Data were collected using an online questionnaire
distributed between March 1 and May 1, 2024. Results: A total of 261 professionals responded, the majority of whom were male
(n =210; 80.5%), with a mean age of 39.3 years (SD = 8.4; range: 26 -68 years). Of the respondents, 67.4% were board-certified
specialists. Responses were received from 22 of Argentina’s 23 provinces, with the majority coming from the province of Buenos
Aires (n = 171; 65.5%), particularly the metropolitan area (n = 134; 51.3%). Over 70% of respondents reported encountering dif-
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ficulties in various aspects of managing patients with spinal trauma. Conclusions: The experience reported by traumatologists
working in emergency departments throughout Argentina reveals that more than 70% face significant and recurrent challenges in
the care of patients with spinal trauma. Most respondents reported multiple difficulties, particularly regarding initial assessment,
diagnostic evaluation, treatment, and timely referral.

Keywords: Spinal trauma; traumatologist; emergency care; challenges; spine.

Level of Evidence: IV

INTRODUCCION

El trauma vertebromedular (TVM) es un evento sibito y critico que puede alterar las funciones del neuroeje y
atentar contra el bienestar fisico, psicolégico y social del paciente.'” La incidencia mundial de la lesién vertebro-
medular traumatica es variable. No existen registros formales en nuestro pais ni en América Latina.*” La incidencia
anual en los Estados Unidos es de 54 casos por millén de personas.®’” Los accidentes automovilisticos y las caidas
de gran altura son las dos principales causas, seguidas de acciones violentas, como los proyectiles de arma de fuego
y las actividades deportivas/recreativas.’

En las guias internacionales, se recomiendan la descompresion y la estabilizacion precoces durante las primeras
24 h del TVM. Nuestro accionar es guiado por el lema “tiempo es columna” (“time is spine”).® Sin embargo, apli-
car las recomendaciones que las guias clinicas proponen es un proceso complejo que se enfrenta con la realidad de
cada region, sus recursos y el funcionamiento del sistema de salud.

Los médicos traumatélogos tenemos un rol clave en el equipo interdisciplinario que exige la atencién inicial de
pacientes con TVM en los servicios de urgencia.” E1 TVM es parte del repertorio clinico que exige nuestra forma-
cion.'”Estamos involucrados tanto con la evaluacion diagnéstica, como con el tratamiento (inicial y definitivo).

El objetivo de este estudio fue estimar las dificultades en la atencién inicial del paciente con TVM, segtin la
experiencia de médicos traumat6logos de la Argentina.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y transversal de médicos que se desempefian en las Guardias de Ortopedia y
Traumatologia de la Argentina para estimar las dificultades en la atencion inicial del paciente con TVM segtin su
experiencia. Los médicos fueron evaluados con un cuestionario digital, durante el periodo comprendido entre el
1 de marzo y el 1 de mayo de 2024.

Se obtuvo una muestra no probabilistica a través de la metodologia tipo “bola de nieve”. El cuestionario fue
enviado inicialmente por correo electrénico y aplicaciones de mensajeria a médicos socios de la Asociacion Ar-
gentina de Ortopedia y Traumatologia (AAOT) y de la Sociedad Argentina de Patologia de la Columna Vertebral
(SAPCV).

Se calcul6 un tamafio de muestra deseado de 362 sujetos a partir de una poblacién limitada de traumat6logos
socios de la AAOT (6136 socios) en el momento de disefiar el protocolo. Se considerd un intervalo de confianza
del 95%, con un margen de error del 5%.

Se incluy6 a médicos de cualquier sexo y edad que se desempefaban en Guardias de Ortopedia y Traumatologia
de instituciones de la Argentina, contemplando especialistas certificados o en formacidn (residentes/becarios/con-
currentes). Se descartaron los cuestionarios en blanco o incompletos (menos del 50% de respuestas).

El objetivo fue evaluar como variable de resultado las dificultades en la atencién de pacientes con lesién ver-
tebromedular aguda traumdtica, es decir, aquellos pacientes con diagndstico presuntivo o de certeza (correlacion
clinica e imagenoldgica) de lesion aguda de la médula espinal traumadtica, asociada o no a fracturas vertebrales.

La lesion aguda de la médula espinal se define como un dafio o trauma de inicio repentino en la médula espinal
que resulta en la pérdida de la integridad del tejido, lo que puede conducir a una funcién deteriorada, movilidad
reducida o disfuncién sensorial.!'"'> Consideramos como “dificultad” a toda situacién anémala que opere como
barrera u obsticulo en el diagndstico y tratamiento oportunos de este grupo de pacientes.

Se disefid un cuestionario autoadministrado, digital, utilizando el programa de administracién de encuestas
“Google Forms” y a través del consenso interactivo entre los miembros del grupo de investigadores que incluye
especialistas con experiencia en TVM, miembros de sociedades cientificas y de diferentes instituciones. Se con-
templaron como documentos fundamentales para su confeccién las guias de préctica clinica disponibles.'"'> Se
realiz6 una prueba previa con el fin de valorar la comprension de los items y la tasa de respuesta.
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El cuestionario incluy6 6 secciones: A) Variables sociodemogréficas; B) Atencidn inicial; C) Estudio por imé-
genes; D) Tratamiento; E) Derivacidn; F) Capacitacion del recurso humano. Las preguntas del cuestionario son
cerradas o semicerradas. Las preguntas que se proponen estimar frecuencia se confeccionaron con escalas tipo
Likert para estimar el nivel de acuerdo o desacuerdo de los encuestados. Se puede consultar la encuesta en: https://
drive.google.com/file/d/1P2V_Tqa9PL-rqUI6NXyM YosSj43rrwbh/view ?usp=sharing

Este estudio se realiz6 respetando los principios de la Declaracién de Helsinki sobre el uso de datos identifica-
bles, asegurando la anonimidad y confidencialidad de los datos. Todos los participantes otorgaron su consentimien-
to para responder el cuestionario.

RESULTADOS

Se recibieron 313 cuestionarios, se descartaron 48 de médicos que no trabajaban en Guardias y 2 cuestionarios
de extranjeros. Se excluyeron solo 2 cuestionarios en blanco (tasa de respuesta 99%). Finalmente, se obtuvo una
muestra de 261 médicos, que estaba formada predominantemente por hombres [sexo masculino, 210 (80,5%);
sexo femenino 48 (18,4); prefiere no responder, 3 (1,1%)], la edad promedio era de 39.3 afios (DE = 8.4; rango
26-68), con 176 médicos especialistas certificados (67,4%). Se encuestd a médicos de 22 de las 23 provincias de
la Argentina (Figura ).
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Figura 1. Distribucion de los encuestados segun la region y provincia de la Argentina (n = 261; datos perdidos n = 5).
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Predominaron las respuestas de la provincia de Buenos Aires (171; 65,5%) y su drea metropolitana (134; 51,3%).
Las caracteristicas sociodemograficas se muestran en las Tablas 1 y 2.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Edad; media (DE; rango) 39,3 (8,4; 26-68)
Sexo; n (%)
Masculino 210 (80,5)
Femenino 48 (18,4)
Prefiero no responder 3 (L,1)

Cargo; n (%)

Especialista 176 (67,4)
Residente 80 (30,7)
Otro 5 (1,9)
Experiencia; n (%)
De 0 a 5 afios 140 (54,7)
De 5 a 10 afos 42 (16,4)
De 10 a 20 afios 44 (17,2)
>20 afos 30 (11,7)

Tipo de institucion; n (%)
Piiblica 197 (75,5)
Privada 64 (24,5)

Horas de Guardia; n (%)
12 horas 39 (15,0)
24 horas 221 (85,0)

Dia de Guardia; n (%)
Lunes-Viernes 154 (59,0)
Séabado-Domingo 107 41,0)

Frecuencia TVM/aio; n (%)

<10 casos 157 (60,4)
De 10 a 30 casos 77 (29,6)
De 30 a 50 casos 17 6,5)

>50 casos 9 3,5%)

DE = desviacién estdndar; TVM/ano = casos de trauma vertebromedular por afio.
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Tabla 2. Comparacion entre traumatologos segtin las dificultades en la atencion del paciente con trauma
vertebromedular en el Area Metropolitana de Buenos Aires

Dificultades en la atencion del paciente con TVM
No (n = 35) Si (n =99)

Variables

Edad; media (DE) 39,7 9,7) 38,8 (7,7)
Sexo; n (%) Masculino 32 91,4) 79 (79,8)
Femenino 3 (8,6) 18 (18,2)
No responde 0 (0,0) 2 (2,0)
Cargo; n (%) Especialista 24 (68,6) 62 (62,6)
Residente 11 (31,4) 33 (33,3)
Otro 0 (0,0) 4 (4,0)
Afios de experiencia; n (%) 0-5 afios 20 (58.8) 58 (59,8)
5-10 afios 5 (14,7) 15 (15,5)
10-20 afos 3 (8,8) 15 (15,5)
>20 aflos 6 (17,6) 9 9,3)
Tipo de institucion; n (%) Piblica 22 (62,9) 79 (79,8)
Privada 13 (37,1) 20 (20,2)
Ciudad; n (%) CABA 26 (74,3) 64 (64,6)
AMBA 9 (25,7) 35 (35.4)
TVM/aiio; n (%) <10 casos/afio 21 (60,0) 56 (56,6)
>10 casos/afio 14 (40,0) 43 (43,4)
Demora quirtrgica <24 h; n (%) 13 (37,1) 15 (15,1)

DE = desviaci6n estandar; TVM/afio = casos de trauma vertebromedular por afio; CABA = Ciudad Auténoma de Buenos Aires; AMBA = Area Metropolitana
de Buenos Aires.

Dificultades en la atencion de pacientes con TVM

El 72,4% (n = 189) de los médicos encuestados experimentd dificultades en la atencién de pacientes con TVM
y, en este subgrupo, mas del 80% (n = 152) refirié mdltiples dificultades. Las dificultades especificas se asociaron
frecuentemente con la evaluacién por imagenes (n = 130; 49,8%), seguidas del tratamiento definitivo (n = 118;
45,2%), la derivacién de los pacientes (n = 93; 35,6%), la atencidn inicial (n = 87; 33,3%) y la capacitacion del
recurso humano (n = 87; 33,3%) (Figura 2).

Atencién inicial

La atencion inicial de pacientes con TVM es guiada por médicos traumatélogos de Guardia segiin la mayoria
de los médicos encuestados (n = 165; 63,2%). Menos del 5% respondi6 que los emergentdlogos (n = 5; 1,9%) o
los médicos clinicos de Guardia (n = 6; 2,3%) guian la atencion de este grupo de pacientes en sus instituciones
(Figura 3).
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o, Atencion o Tratamiento
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Figura 2. Graficos circulares: distribucion de las dificultades en la atencién inicial de pacientes con trauma
vertebromedular (TVM). Distribucién de dificultades especificas (recuadro gris).
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Figura 3. Gréfico de barras: distribucién de las especialidades médicas que guian la atencién del paciente con trauma
vertebromedular.
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La mayoria trabaja en instituciones con un equipo de columna activo (n = 173; 63,3%), con la posibilidad de
realizar una interconsulta efectiva durante la Guardia (n = 151; 87%). La interconsulta antes de las 12 h fue signifi-
cativamente mds frecuente entre los médicos con equipo de columna institucional en comparacion con quienes no
lo tienen [demora <12 h con equipo de columna institucional (n = 138; 80%); demora <12 h con equipo de columna
extrainstitucional (n = 42; 48%); p <0,001].

El54,8% (n = 143) no cuenta con un protocolo institucional para el manejo de pacientes con TVM en la Guardia.
El 59,4% (n = 155) respondi¢ utilizar sistemas de clasificacion para el registro de estos pacientes. La escala de
discapacidad de la American Spinal Injury Association fue la clasificacion utilizada, con mds frecuencia, en este
escenario (n = 164; 62,8%), seguida de los sistemas de clasificacién AOSpine (n = 115; 44,1%).

Estudios por imagenes

Mis del 90% dispone de radiografias (n =259; 99,6%; datos perdidos = 1) y tomografia computarizada (n = 239;
91,6%) en sus instituciones. Por el contrario, solo el 36% (n = 96) cuenta con resonador. La mayoria enfrenta difi-
cultades con la calidad de las radiografias (n = 185; 70,9%), radiografias incompletas (n = 129; 49,4%) o una mala
técnica (n = 129; 49,4%), y dificultades para realizar radiografias oportunamente en la sala de urgencias (shock
room) de la Guardia (n = 111; 42,5%). Cerca del 90% de los encuestados cuenta con una tomografia de columna
antes de las 6 h del ingreso y menos de un tercio, con una resonancia magnética de columna en ese periodo de
tiempo (Figura 4).

‘ 89,27% ' ‘ 29,12%

Tomografia computarizada Resonancia magnética
antes de las 6 horas antes de las 6 horas

Figura 4. Griéfico circular: demora <6 h en la realizacién de una tomografia y una resonancia desde el ingreso.

Tratamiento

Segtn los encuestados, los pacientes con TVM ingresan directamente en la unidad de terapia intensiva (n = 127;
48,7%) o en la sala de urgencias de la Guardia (n = 86; 33%). Alrededor de la mitad tiene dificultades para internar
a los pacientes, al menos, ocasionalmente (porcentaje acumulado de las categorias Ocasionalmente/Frecuentemen-
te/Muy frecuentemente 47,4%; n = 123), lo mismo ocurre con el manejo clinico inicial (porcentaje acumulado de
las categorias Ocasionalmente/Frecuentemente/Muy frecuentemente 61,6%; n = 161). E1 51,3% (n = 134) indica
metilprednisolona a pacientes con lesion neuroldgica y mas del 50% enfrenta dificultades con su disponibilidad
en la Guardia “frecuentemente o muy frecuentemente” (porcentaje acumulado de las categorias Frecuentemente/
Muy frecuentemente 53,6%; n = 140).
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El 81% de los encuestados considera la traccion cefélica en su algoritmo terapéutico; no obstante, solo el 32,6%
(n = 85) manifesté disponer de elementos para realizarla en la Guardia. En su mayoria, informaron que el trata-
miento definitivo se realiza en la institucion donde trabajan (n = 190; 72,8%), y estd a cargo de Traumatologia,
exclusivamente (n = 105; 40,2%) o junto con Neurocirugia (n = 61; 23,4%). Solo el 18,8% (n = 49) respondi6
Neurocirugia como especialidad a cargo de tratar el TVM. La mayoria refiere una demora habitual para la des-
compresion y estabilizacion del raquis >24 h desde el ingreso (n = 206; 78,9%). El 12% (n = 32) contemplé la
laminectomia sin instrumentacién (Figura 5).

Muy frecuentemente (>75%) Muy frecuentemente (>75%)

Frecuentemente (51-75%) Frecuentemente (51-75%)
o o
2 2
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Figura 5. Gréficos de barra: A) Frecuencia en la experiencia de dificultades para el ingreso de pacientes con trauma
vertebromedular; B) Frecuencia en la experiencia de dificultades para el manejo clinico inicial; C) Frecuencia en la
experiencia de dificultades con la disponibilidad de metilprednisolona en la Guardia; D) Frecuencia en la experiencia
de dificultades con la derivacién.
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Derivacion

Los traumatélogos tuvieron dificultades con la derivacidn, al menos, “ocasionalmente” en més del 50% de los
casos (porcentaje acumulado entre categorias Ocasionalmente/Frecuentemente/Muy frecuentemente = 52,8%; n =
138), con una demora habitual >12 h, segtin el 46,7% (n = 122) y >24 h, segtin el 30% (n = 78; 19,9%). Los con-
flictos predominantes incluyeron el tipo de cobertura médica del paciente (n = 138; 52,9%) y la demora del traslado
(n=114;43,7%), seguidos de la comunicacién con el centro receptor (n = 87; 33,3%), la demora en el estudio por
imdgenes (n = 32; 12,3%) y otros (n = 2; 0,8%) (Figura 5).

Capacitacion y calidad de la formacion durante la Residencia
Al evaluar la percepcién sobre el nivel de capacitacion que poseen los médicos de Guardia incluidos en la en-
cuesta, las categorfas agrupadas como “Moderadamente/Altamente” capacitados alcanzaron el 67,4% (n = 115).
Por ultimo, con respecto a la formacién en la atencién del TVM durante el régimen de Residencia, solo el 25%
opind que su calidad era “incompleta o muy incompleta” (n = 66; 25,3%).

Comparacion entre traumatélogos segun las dificultades con la atencion de pacientes con TVM

La siguiente comparacién se realizé exclusivamente con los traumatélogos del Area Metropolitana de Buenos
Aires, quienes representan el 51,3% (n = 134) de los encuestados, para evitar el sesgo al incluir ciudades o provin-
cias subrepresentadas.

Al comparar las caracteristicas de los médicos encuestados en funcidén de las dificultades con la atencién del
paciente con TVM, las variables “tipo de institucién (privada o ptblica)” y “demora quirdrgica <24 h” tuvieron
diferencias estadisticamente significativas en la comparacion, con una mayor proporcién de instituciones privadas
(37% vs. 20%; p = 0,046) y una tasa de cirugia precoz més alta (37% vs. 15%; p = 0,003) entre los traumat6logos
que negaron tener dificultades en la atencidn del paciente con TVM (Tabla 2).

DISCUSION

En las dltimas décadas, se han desarrollado multiples esfuerzos y avances cientificos para optimizar la atencién
inicial y limitar las secuelas de los pacientes con TVM.!' La descompresién quirdrgica precoz y el adecuado ma-
nejo hemodindmico tienen un rol crucial.''* El actimulo creciente de evidencia disponible ha permitido un incre-
mento en el nivel de evidencia (de bajo a moderado) y en la fuerza de la recomendacion (fuerte) que da soporte a
la descompresion quirdrgica precoz antes de las primeras 24 h de evolucion.'? Sin embargo, la aplicacién efectiva
de las recomendaciones formuladas en las guias clinicas se enfrenta con los dilemas de la “vida real”, donde la
brecha entro lo ideal y lo posible varia geograficamente.'"!3-7

Nuestro trabajo describe una cohorte transversal de médicos que se desempefian en Guardias de todo el pafs.
Mais del 70% de la muestra tuvo dificultades con la atencion de este grupo de pacientes en diferentes dreas.

Hay consenso en que los pacientes con TVM agudo ingresen en terapia intensiva, o eventualmente, en un drea
donde se implemente el monitoreo continuo del estado hemodindmico.'® Los médicos encuestados respondieron
predominantemente que los pacientes con TVM son ingresados directamente en la unidad de terapia intensiva (n =
127; 48,7%) o en la sala de urgencias de la Guardia (n = 86; 33%). Alrededor de la mitad de los médicos enfrenta
dificultades con la internacién y el manejo clinico inicial. Menos del 5% respondié que los emergentélogos (n = 5;
1,9%) o los médicos clinicos de Guardia (n = 6; 2,3%) guian la atencién del paciente con TVM.

Nuestra cohorte ha descrito un ficil acceso a las radiografias y la tomografia computarizada. No obstante, més
del 70% refiri6 dificultades con la evaluacion radiografica (radiografias incompletas o de mala técnica). Cabe des-
tacar que la mayoria de los cirujanos no dispone de un resonador en su institucién y que solo un tercio describe el
acceso a una resonancia de columna antes de las 6 horas.

En otros estudios, se ha evaluado la demora desde el trauma hasta la cirugia en nuestro medio. Guiroy y cols.
han evaluado retrospectivamente el tiempo transcurrido hasta la cirugia en pacientes con fracturas toracolumbares
inestables e informaron una demora >72 h en més de la mitad de la muestra y de mas de una semana en aproxima-
damente una cuarta parte.'” Los principales motivos del retraso fueron la inestabilidad clinica y la falta de recursos
econdémicos. En nuestro estudio, solo el 21% de los traumatélogos respondié experimentar en sus instituciones una
demora habitual <24 h iniciales para la descompresion y estabilizacién del raquis. Cabe destacar que, al comparar
los médicos del Area Metropolitana de Buenos Aires en funcién de las dificultades en la atencién del paciente
con TVM, las diferencias en la variable “tipo de institucién” fueron estadisticamente significativas, con un mayor
nimero de traumat6logos de instituciones privadas en el grupo sin dificultades.
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Se documentaron otros aspectos relacionados con la falta de recursos para la atencién inicial del paciente con
TVM, como disponibilidad de elementos para realizar una traccién esquelética, disponibilidad de metilpredni-
solona en la Guardia, demoras en los traslados para la derivacién y el acceso oportuno a un equipo de columna
especializado.

Es obligatorio el traslado “a tiempo” de los pacientes con TVM a centros con instalaciones equipadas y recurso
humano especializado.'"'> Se hallé que el 46,7% de los encuestados experimenta demoras >12 h para derivar pa-
cientes con TVM. Quienes trabajan en centros sin un equipo de columna activo suman a ello la demora en la inter-
consulta extrainstitucional. La complejidad de nuestro sistema de salud se opone a la celeridad que exige a nuestro
accionar este cuadro, la heterogeneidad en los tipos de cobertura, la demora en los traslados, el tiempo desde el
trauma hasta el diagndstico preciso con imdgenes complementarias adecuadas son algunas de las dificultades que
mencionan los traumatélogos.

Nuestro estudio tiene limitaciones. Su disefio transversal, la experiencia de médicos sujeta a un posible sesgo
de recuerdo y provincias subrepresentadas. Sin embargo, permite brindar informacién local y dar visibilidad a un
tema central por su relevancia clinica y morbimortalidad en nuestra especialidad, que puede guiar nuestras accio-
nes para el desarrollo futuro de protocolos locales que permitan alcanzar los lineamientos propuestos en las guias
internacionales y la evidencia cientifica.

CONCLUSIONES

La experiencia documentada de traumat6logos en las Guardias de la Argentina describe dificultades frecuentes
en la atencién del paciente con TVM en mds del 70% de los encuestados, quienes manifiestan mdltiples dificulta-
des relacionadas con la atencidn inicial, la evaluacion diagndstica, el tratamiento y la derivacién oportuna.

Se necesitan estudios prospectivos y multicéntricos locales para poder establecer un registro fidedigno de nues-
tro escenario clinico actual y asi guiar nuestras acciones para mejorar la efectividad del tratamiento del TVM en
la Argentina.
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