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Estudio de la lesion nerviosa periférica en pacientes
atendidos por traumatismos
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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia, localizacion, mecanismo y caracteristicas de la lesion de nervio periférico (LNP)
en pacientes con traumatismos. Material y métodos: Estudio retrospectivo en expedientes clinicos con diagndstico de
LNP secundaria a un traumatismo en el periodo comprendido entre 2008 y 2012. La informacion recolectada fue:
género, edad, ocupacion, localizacion anatomica, nervio lesionado, mecanismo de lesion, grado de lesidn, costos de
intervencion y tiempo de hospitalizacion. Resultados: La prevalencia de la LNP es del 1.12%. El 61% de las lesiones
nerviosas periféricas se localizo en la extremidad superior, con mayor incidencia en el plexo braquial (35%) y nervio
ulnar (18%); y el principal mecanismo de lesién fue un arma punzocortante (19%). Discusion: Las LNP se presentan
comunmente en personas en edad productiva, el 51% de las lesiones fueron tipo neurotmesis, el tiempo de hospitalizacion
fue de 2.51 + 1.29 dias y el costo promedio de $ 12,474.00 + 5,595.69 (US$ 1,007.54 + 452.21) para lesiones de un
nervio.

PALABRAS CLAVE: Lesion nerviosa periférica. Traumatismo. Prevalencia. Lesion por arma punzocortante. Plexo braquial.

Abstract

Objective: To determine the prevalence, location, mechanism, and characteristics of peripheral nerve injury (PNI) in
trauma patients. Material and methods: A retrospective study of medical records with PNI diagnosis secondary to
trauma in the period of 2008-2012. The following information was collected: gender, age, occupation, anatomic location,
affected nerve, mechanism of injury, degree of injury, costs, and hospitalization time. Results: The prevalence of PNI is
1.12%. The location of the nerve injury was 61% upper limb, the highest incidence was presented to the brachial plexus
(35%) and ulnar nerve (18%). The mechanism of the lesion was sharp injury (19%). Discussion: The PNI are commonly
present in people of a productive age. Neurotmesis was the most frequent degree of lesion. The patients stayed at
hospital 2.51 + 1.29 days and the average cost was 12,474.00 Mexican pesos + 5,595.69 (US$ 1,007.54 + 452.21) for
one nerve injury. (Gac Med Mex. 2014;150:527-32)
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|ntroducci6n

La lesién del nervio periférico secundaria a trauma-
tismos tiene una prevalencia del 1.3-2.8%"2. Estas
lesiones ocurren usualmente en edad productiva,
lo que produce pérdidas econémicas relacionadas
al tiempo de recuperacion, incluso resultando en
incapacidades permanentes. Estos pacientes sufren
de debilidad muscular, pérdida del sentido tactil y
aumento de la probabilidad de desarrollar Ulceras
neurotréficas®. Cuando el grado de LNP lo amerita,
la reparacion quirdrgica es la alternativa de trata-
miento que produce un 80% de la recuperacion
funcional®. En EE.UU. se realizan 50.000 reparacio-
nes de LNP anualmente, con un costo anual de US$
7 mil millones®.

La localizacion de la LNP clasicamente estéa relacio-
nada con la ocupacion y estilo de vida, mientras que
el mecanismo se asocia a la situacion social y bélica
de cada pais o region. EI mecanismo, a su vez, se
relaciona con el grado de lesion, que determina el tipo
de tratamiento y, por tanto, el costo y tiempo de recu-
peracion del paciente.

En EE.UU. y Canadg, la principal causa de LNP es
por accidentes automovilisticos (26-46%)%°6; en cam-
bio, en otros paises las lesiones por arma blanca re-
presentan el principal mecanismo (61%)'. Actualmen-
te, existe un incremento de la violencia dentro de la
sociedad mexicana, hecho probablemente relaciona-
do al crimen organizado’®. Por esta razon, creemos
que esta condicion puede reflejarse en la prevalencia,
localizacion y mecanismo de la LNP.

En la literatura consultada no se encontraron estu-
dios de LNP secundaria a un traumatismo referente a
la poblacion del noreste de México. El objetivo de este
trabajo fue determinar la prevalencia, localizacién, me-
canismo y caracteristicas de la LNP en pacientes con
traumatismos.

Material y métodos

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo
y transversal en expedientes clinicos. Se incluyeron
todos los casos con LNP ocasionada por traumatismos
atendidos en el Hospital Universitario «Dr. José Eleu-
terio Gonzélez», durante el periodo comprendido entre
el 1 de enero de 2008 y el 1 de junio de 2012. Para la
busqueda de expedientes se utilizaron los codigos
S00-S99.9 y TO0-T14.9 de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE). Se excluyeron los expedien-
tes clinicos incompletos o pacientes con diagnostico
de LNP ocasionada por otra enfermedad. En cada
expediente se obtuvieron los siguientes datos: género,
edad, ocupacion (de acuerdo al Sistema Nacional de
Clasificacion de Ocupaciones 2011)°, localizacion
anatémica, nervio lesionado (organizados en unicos y
multiples), mecanismo de lesién, grado de lesion (se-
gun la clasificacion de Seddon)'™®, costos de interven-
cion (tipo de cambio segun la institucién «Banco de
México» del 17 de enero de 2014)'" y tiempo de hos-
pitalizacion, que fueron las variables a estudiar. Se
elabord una base de datos en el programa Microsoft
Office Excel 2007 y las variables fueron procesadas
mediante estadistica descriptiva (porcentajes y fre-
cuencias) y medidas de tendencia central (media y
desviacion estandar).

Resultados

Durante los cinco afos (2008-2012) se atendieron
11,998 pacientes por traumatismos, de los cuales
134 fueron diagnosticados con LNP, lo que represen-
ta una prevalencia del 1.12%. EI 68% correspondi¢ al
género masculino y el 32% al femenino. En general, la
edad promedio fue de 27 afios (+ 18.5). Las caracte-
risticas demogréficas de la poblacién de acuerdo a su
grupo de edad se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la poblacién de acuerdo a su grupo de edad

Parametro Pediatrico* Adulto Total
Numero 42 (31.34%) 92 (68.66%) 134
Edad (media y DS) 7.08 £ 5.83 36.35 + 14.63 27 £ 15
Femenino/Masculino 20/22 23/69 43/91

*1-18 afos.
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Tabla 2. Distribucion de pacientes de acuerdo a su situacion laboral y tipo de actividad

Situacién laboral Tipo de actividad n %

Empleo formal: 42% Actividades elementales y de soporte 17 14.2
Trabajadores en actividades agricolas, ganaderas y forestales 11 9.24
Profesionales y técnicos 6 5.04
Comerciantes 6 5.04
Trabajadores en servicios de vigilancia 6 5.04
Chéferes y conductores de transporte 4 34

Otros: 58% Menores de edad 23 19
Sin ocupacion 18 16
Estudiantes 15 115
Amas de casa 15 1.5

El 58% de los pacientes eran menores de edad
(19%), sin ocupacion (16%), estudiantes (11.5%) y
amas de casa (11.5%), mientras que el 42% restan-
te contaba con un empleo formal en el momento de
su lesion. La distribucion de pacientes de acuerdo
a su situacion laboral y tipo de actividad se muestra
en la tabla 2.

La extremidad superior es la localizacion donde se
report6 la mayor parte de las LNP (61%), seguida de
la extremidad inferior (15%) y cara (14%). La distribu-
cion de la lesion acorde a la localizacion y nervios
lesionados se muestra en la tabla 3. Las lesiones mul-
tiples (dos nervios) se presentaron en 10 pacientes
(6%), siete de ellos con lesion del nervio ulnar (cubital)

Tabla 3. Distribucién de la lesion acorde a la localizacién y nervios lesionados

Localizacién Nervio n Porcentaje Porcentaje total
Extremidad superior Plexo braquial 35 24% 61%
Ulnar 18 13%
Mediano 15 10%
Radial 14 10%
Digital 5 3%
Axilar 1 1%
Extremidad inferior Plantar 7 5% 15%
Ciatico 6 4%
Tibial 3 2%
Safeno 2 1%
Peroné 1 1%
Femoral 1 1%
Sural 1 1%
Cara Facial 14 10% 14%
Trigémino 5 3%
Oftélmico 1 1%
Cuello Raiz cervical 9 6% 6%
Térax Intercostal 6 4% 4%

Nota: incluye de manera individual las lesiones mdltiples.
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Figura 1. Distribucidn de pacientes de acuerdo al mecanismo y grado de lesion.

y mediano, y tres con lesiones en el nervio radial
combinado con el nervio facial, ulnar vy tibial, respec-
tivamente.

Las lesiones por arma punzocortante (19%) repre-
sentaron el mecanismo de LNP mas frecuente. El
accidente automovilistico ocupd el tercer lugar (16%),
incluso después del traumatismo directo (17%). Las
LNP por fractura (12%), arma de fuego (11%), trauma-
tismo obstétrico (10%), aplastamiento (7%), caida
(4%), laceracion (2%) y luxacion (2%) integran la tota-
lidad de los mecanismos de lesion nerviosa periférica
en este estudio.

Las neurotmesis constituyen el grado de LNP que
ocurrié con mayor frecuencia (51%), seguidas de axo-
notmesis (29%) y neurapraxia (20%). Es importante
sefalar que las LNP por arma punzocortante principal-
mente produjeron neurotmesis (26.47%); las LNP por
aplastamiento, axonotmesis (16%); y las fracturas,
neurapraxias (22.22%). La distribucion de pacientes
de acuerdo al mecanismo y grado de lesion se mues-
tra en la figura 1.

En promedio, el costo de la intervencion de una sola
LNP fue de $ 12,474 + 5,595 (US$ 1,008.21 + 452.21)
y el tiempo de hospitalizacion fue de 2.5 = 1.29 dias.

Tabla 4. Tiempo de hospitalizacion en dias (media + DE) y costos de intervencion (pesos mexicanos, media + DE) de acuerdo

a la localizacion de la LNP

Parametro Tiempo en dias (media + DE) Costos mexicanos (media + DE)
Extremidad superior 2.31 £ 0.99 $ 13,325.96 + 5,437.47
Extremidad inferior 2.73 +1.62 $9,459.25 + 4,477.19

Cara 2.83 £ 1.80 $8,799.67 + 6,841.06
Cuello 2.67 £ 1.63 $ 10,603.00 + 7,094.06
Torax 4+0 $ 16,206.00 + 10,897.93
Mltiples 229 = 1.11 $ 15,888.50 + 994.39
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Tabla 5. Tiempo de hospitalizacién en dias (media + DE) y
costos de intervencion (pesos mexicanos, media + DE) en
relacion al grado de LNP

Grado de LNP  Tiempo en dias  Costos mexicanos

(media + DE) (media = DE)
Neurapraxia 3.14 + 1.61 $ 9,005 + 898.47
Axonotmesis 244 + 1.42 $ 11,864 + 7,034.44
Neurotmesis 2.37 +1.07 $ 13,536 + 4,417.04

La tabla 4 muestra el tiempo de hospitalizacion en dias
(media £ DE) y los costos de intervencion en pesos
mexicanos (media + DE) de acuerdo a la localiza-
cion de la LNP, mientras que la tabla 5 muestra el
tiempo de hospitalizacion en dias (media + DE) y los
costos de intervencion en pesos mexicanos (media
DE) en relacion al grado de LNP.

Discusidn

La prevalencia de LNP reportada varia segun el pais
donde se realice el estudio, nimero de centros hos-
pitalarios incluidos, afios y rango; ademas del con-
texto social en que vive la region''3. Mientras que
algunos estudios reportan una prevalencia entre el
1.3"y 2.8%2, el presente encuentra una prevalencia
del 1.12%. Esta diferencia podria explicarse tal vez
debido a un subregistro relacionado a probables erro-
res en la captura, asi como la posible falta de capaci-
tacion del personal sobre el llenado de los codigos
CIE. La tabla 6 muestra las diferencias en la prevalen-
cia de LNP.

La edad influye en la recuperacion después de
una LNP'™. En la mayoria de los estudios, la edad
promedio se localiza en la cuarta década de la vida 'y

Tabla 6. Diferencias en la prevalencia de LNP

predomina el género masculino, como se muestra en
los estudios de Noble (34.6 afios, 83% masculino)?y
Eser (31.8 afios, 79% masculino)'™®. En este ultimo, la
edad promedio en adultos es de 36.35 afios y en pa-
cientes pediatricos de 7.08 afnos. En adultos, el géne-
ro masculino fue el mas afectado (3:1), mientras que
en nifios no existe un predominio en la distribucion por
género. Esto sugiere que los roles de género, estilo de
vida y ocupacion influyen en cémo se presentan las
LNP en los adultos.

La lesion de nervio periférico esta relacionada con
la ocupacion y el estilo de vida. En este estudio las
ocupaciones mas vulnerables a sufrir una LNP corres-
ponden a personas que trabajan en actividades ele-
mentales y de soporte y trabajadores en actividades
agricolas, ganaderas y forestales. De acuerdo al esti-
lo de vida, predominan los menores de edad vy las
personas sin ocupacion. Probablemente, esto se debe
a las actividades de riesgo realizadas en estas ocupa-
ciones. En los menores de edad y personas sin ocu-
pacion es probable que estén relacionados de algun
modo con la violencia.

La extremidad superior es la localizacion donde se
reportan la mayor parte de las LNP'2515.16 En g| es-
tudio de Noble (1998), el nervio radial fue el de mayor
prevalencia. En este estudio la mayoria de las lesiones
se localiza en la extremidad superior, afectando al
plexo braquial y el nervio ulnar principalmente.

La lesion de nervio periférico incluye lesiones por
penetracion, compresion, traccion, isquemia y otros
menos comunes, como térmicos, eléctricos, shock,
radiacion, percusion y vibracién'?, Los accidentes au-
tomovilisticos poseen la primera posicion en los traba-
jos realizados en Toronto, Canada (52%)?; San Pablo,
Brasil (43%)° y Ankara, Turquia (26.9%)'. En otros
paises, la lesion por arma punzocortante es la princi-
pal causa de LNP (61%)'. En este estudio el principal
mecanismo de lesién es por arma punzocortante

Referencia Lugar del estudio Numero Rango Numero de pacientes Numero de Prevalencia
de centros con traumatismos  pacientes con LNP

Noble, Ontario, Canadé 1 10 afios 5,777 162 2.8%

et al. (1998) (1986-1996)

Saadat, Tehran, Iran 8 4 anos 16,753 219 1.3%

et al. (2011) (1999-2004)

Nuestro Monterrey, México 1 5 afios 11,998 134 1.2%
estudio (2008-2012)
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(19%), y los accidentes automovilisticos ocasionan un
16%. El 47% de los mecanismos de lesion (arma
punzocortante, traumatismo directo y arma de fuego)
estan relacionados con la violencia, lo cual tal vez esta
relacionado al incremento de la violencia en la socie-
dad mexicana’®.

Los grados de lesion neurapraxia y axonotmesis po-
seen potencial para recuperarse y la mayor parte no
requiere intervencion quirdrgica; en cambio, la neu-
rotmesis necesita de intervencion quirdrgica para su
recuperacion’®'217 E| grado de lesion axonotmesis
(53-45%) predomina en los trabajos de Noble (1998)%2
y Kouyoumdjan (2006)°, respectivamente. En nuestro
estudio, el 51% de las lesiones son neurotmesis y el 29%,
axonotmesis. El grado de lesion nerviosa se relaciona
con el mecanismo de lesion; probablemente, la mayor
incidencia de neurotmesis se debe a que los principa-
les mecanismos de lesién fueron por arma punzocor-
tante y traumatismo directo.

La lesion de nervio periférico conlleva pérdidas eco-
némicas por el tiempo de recuperacion y posible inca-
pacidad funcional. En el trabajo realizado por Saadat
(2011)", el tiempo promedio de hospitalizacion es de
6.0 + 2.02 dias. En cambio, el tiempo de hospitaliza-
cién de este estudio fue de 2.51 + 1.29 dias, tal vez
debido a que el principal grado de lesion de este
estudio fue neurotmesis, la que requiere una pronta
reparacion quirdrgica.

El costo de LNP varia segun la ubicacién y el grado
de lesion. Una lesion en térax es méas costosa al com-
pararla con una LNP en la extremidad inferior; el cos-
to de una lesion grado neurotmesis es mayor que una
lesion neurapraxia, lo cual probablemente se debe al
manejo e intervencion de la LNP.

En conclusion, la LNP tiene una prevalencia de
1.12%, y se relaciona con trabajadores en actividades
elementales y de soporte, menores de edad y perso-
nas sin ocupacion. La extremidad superior representa
la localizacion con mayor frecuencia de LNP, siendo
las lesiones de plexo braquial y nervio ulnar las mas
comunes. La violencia es la principal causa asociada
a la lesion del nervio periférico en este estudio. La
lesion por arma punzocortante produjo principalmente
un grado de lesion neurotmesis, mientras que los trau-
matismos directos se relacionan con axonotmesis y las
fracturas con neurapraxias. Es importante realizar un

estudio que evalle los costos secundarios a la disca-
pacidad, pérdida funcional y otras secuelas con el fin
de conocer el impacto econémico real en la vida del
paciente.
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