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RESUMEN

Objetivo: describir el comportamiento epidemiolégico de las lesiones medulares
traumaticas en la Red de Barrio Adentro del Estado Anzoategui, Venezuela.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, aplicado a
los pacientes que acudieron por primera vez a las salas de rehabilitacion integral,
con diagnostico de lesion medular traumética durante el periodo septiembre 2008 a
septiembre 2010. La muestra quedo conformada por 64 pacientes seleccionados
para el estudio las historias clinicas se confeccion6 una planilla de vaciamiento con
las variables estudiadas.

Resultados: el grupo de edades mas frecuente fue entre 15 y 25 afios, con 24
pacientes (37,5 %), con predominio del sexo masculino, 54 pacientes para un 84,4
%. Las lesiones medulares completas prevalecieron en el 51,5 % de los pacientes,
con niveles neuroldgicos dorsales el 46,9 % y lumbares 26,6 %. Las causas mas
frecuentes fueron las heridas por arma de fuego (50 %) y los accidentes
automovilisticos (26,6 %). Las complicaciones de la piel predominaron las
complicaciones de piel con el 43,7 % y las soméaticas 935,9 %. Se obtuvo una alta
y positiva correlacion entre el nivel de lesion y la presencia de ulceras por presion.
Conclusiones: las lesiones medulares traumaticas son mas habituales en pacientes
jovenes del sexo masculino, sus causas mas frecuentes son las heridas penetrantes
por arma de fuego, y las Ulceras por presion, se observan fundamentalmente en los
pacientes con lesibn medular cervical.

Palabras clave: epidemiologia lesion medular traumatica.
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ABSTRACT

Objetive: to describe the epidemiologic behavior of the traumatic spinal injury in
the estado de Anzoategui, Venezuela.

Methodos: a descriptive, transversal study in order to describe epidemiologic
behavior of the traumatic spinal injury in 64 patients who attended at estado
deAnzoategui, physiotherapy department with a traumatic spinal injury diagnosis
from september 2008 to september 2010.

Results: the main results were: The greater incidence was found in the 15-25
years old group with 24 patients (37.5 %). The prevailing was the male sex with 54
patients (84.4 %). The most common were the whole spinal injuries (51.5 %) with
a greater occurrence of thoracic and lumbar neurologic levels (46.9 % and 26.6 %
respectively). The most causes of injuries were shot gun wounds (50 %) and
automobile accidents (26, 6 %). The more frequent complications were the skin
injuries (43.7 %) and somatic damages (35.9 %). A significant positive correlation
between the injury level the occurrence of pressure ulcers was established.
Conclusion: the traumatic spinal injuries are most common in the young male
patients, the main cause is the shot gun wounds, the pressure ulcers prevail in the
cervical spinal injury.

Key words: epidemiology, traumatic spinal injury.

INTRODUCCION

Una lesion o enfermedad grave de la médula espinal constituye, sin duda, una de
las calamidades mas devastadoras en la vida humana.!

La lesion medular espinal (LME) ha sido considerada como una de las
discapacidades mas tragicas que le puede suceder a una persona, se puede
comprender esta situacion cuando se analiza que el portador de una lesibn medular
se vera afectado con pardlisis a diferentes niveles y grados de extension, pérdida
de la sensibilidad y disfuncion sexual, y de la vejiga intestinal; ademas de las
consecuencias psiquicas, sociales y econémicas que conlleva dicha condicion de
minusvalia fisica permanente o irreversible.?

La LME se ha convertido en la tercera causa de muerte en el mundo occidental,
después de las enfermedades cardiovasculares y el cancer. Tras el lamentable
accidente suele producirse una pérdida de fuerza y disminucion de los reflejos a
nivel inferior a la lesion medular producida, al menos durante 24 - 48 horas,
aunque puede instaurarse el estado de «shock» durante semanas, para luego
permanecer como «lesiéon medular establecida», basada en espasticidad en
musculos correspondientes a zonas corporales inferiores al nivel lesionado, asi
como aumento de reflejos.>*

Las lesiones medulares de origen traumatico son las mas frecuentes, representan
aproximadamente el 80 % de los pacientes que ingresan en unidades de lesionados
medulares. Su incidencia varia entre paises y regiones.>® En los paises
desarrollados alcanza cifras de 5,4 por 100 000 habitantes, mientras que en paises
del tercer mundo oscila entre 1 y 1,5 por 100 000. A su vez las LME predominan en
el sexo masculino con una media de edad alrededor de los 35 afos, aunque mas
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del 60 % son jovenes menores de 25 afos; los niveles cervical, dorsal y lumbar
presentan una proporcién 2:2:1 con mayor frecuencia de las lesiones completa.’

En nuestro medio las causas mas frecuentes son los accidentes de tréafico (43 %),
seguidos de las caidas (31,9 %), accidentes laborales (17,2 %), zambullidas (3 %0),
intentos de autolisis (3 %) y otras, y son mas comunes en jovenes, con edades
entre 16 y 35 afios, con un segundo pico a los 60-65 afios, afectan
predominantemente al sexo masculino en todas las edades. En cuanto al nivel de
lesidon y grado de afectacion neuroldgica, las lesiones cervicales y las lesiones
incompletas son mas frecuentes.®°

En Venezuela cada vez es méas frecuente que el médico tenga que enfrentarse ante
lesiones traumaticas, las muertes provocadas por esta causa ocupan el cuarto lugar
y los vehiculos de motor han contribuido al crecimiento del nimero de muertos
provocados por accidentes, el perfil de la poblacidon en riesgo esta constituido por
personas jovenes que estan en plena actividad laboral o del ocio, fiel reflejo de la
hiperactividad propia de esa edad.***?

En el estado Anzoategui, la lesion medular traumatica constituye un problema de
salud, y cada vez es mas frecuente que acudan a las salas de rehabilitacion integral
pacientes con esta enfermedad por diferentes causas con limitaciones fisicas
motoras que influyen en la vida social, econdmica y profesional del paciente. Sin
embargo, no se encontro en la literatura revisada ningun estudio que aborde este
tema, esto motivo la realizacion del presente estudio epidemioldgico, con el
objetivo de describir el comportamiento epidemioldgico de las lesiones medulares
traumaticas en la red de Barrio Adentro del estado Anzoategui, Venezuela, en el
periodo de estudio.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, aplicado a los
pacientes que acudieron a las salas de rehabilitacion integral en el estado
Anzoategui, con diagnodstico de lesion medular traumatica durante el periodo
septiembre 2008 a septiembre 2010. El universo estuvo constituido por todos los
pacientes con lesion medular traumatica que acudieron a dichas salas para recibir
tratamiento rehabilitador. Al aplicar los criterios de inclusion y exclusién, la muestra
quedo6 conformada por 64 pacientes.

Criterios de inclusion: pacientes con diagnodstico de lesion medular traumatica y
consentimiento informado de participacion en el estudio.

Criterios de exclusion: pacientes con diagndstico de lesion medular traumatica
quirdrgica.

Técnicas y procedimientos: para el estudio se seleccionaron todas las historias
clinicas de los pacientes lesionados medulares traumaticos que llegaron por primera
vez a las salas de rehabilitacion. Se confecciond una planilla de vaciamiento con
todas las variables en estudio (demograficas, nivel socioecondémico, escala
neuroldgica de ASIA, diagnostico de lesion, etiologia y complicaciones).

Técnica de procesamiento y analisis de los resultados: para el procesamiento y
analisis de la informacion se confecciond una base de datos en Microsoft Excel de
Office XP 2003; el procesamiento incluy6 el calculo de medias para variables
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cuantitativas: frecuencia absoluta y porcentaje. Se realizé un analisis de
correlaciones para determinar la relacion existente entre variables. En todos los
casos los contrastes seran significativos; cuando p = 0.05. Se aplicara el software
SPSS 10.0 para Windows Xp.

RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1, en los grupos de edades entre 15 y 25 afios, 26 y
35 afnos, se presentaron los mayores porcentajes de lesiones medulares
traumaticas, con valores que oscilaron entre 37,5 % y 31,2 %, con 24 y 20
pacientes respectivamente.

Tablal. Incidencia de pacientes con lesiones medulares traumaticas, segun edad y sexo.
Estado Anzodtegui 2008 - 2010.

Grupo de Edad Sexo

(afios) Fermenino % Masculino % Total

No %

< 15.a 2 3,2 2 3,1
15-25 4 6,2 20 31,2 24 37,5
26-35 4 6,2 16 25,0 20 31,2
36-45 10 15,6 10 15,7
+ 45 2 3,2 & 9,4 8 12,5
Total 10 15,6 54 84,4 64 100

Fuente: Historia Clinica

El grupo de edades menores de 15 afios (dos pacientes) resultdé de menor
incidencia, lo que representa un 3,2 %. Se destaca el sexo masculino como el mas
afectado con 54 pacientes para un 84,4 %.

Con relacion a la distribucién de los pacientes por nivel socioeconémico se observé
que mas del 65 % correspondié a los que tenian niveles de ingresos bajos y solo el
3.1 % tuvieron altos ingresos (Grafico. 1).
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Grafico. 1. Distribucién de pacientes por nivel socioecondmico. Estado Anzodtegui, 2008- 2010.
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En la tabla 2 se aprecia, segun la clasificacion del ASIA, que prevalecieron las
lesiones completas en 33 pacientes para 51,5 %, con una menor incidencia de las
lesiones incompletas en 31 pacientes (48,4 %), distribuidas de la forma siguiente:
19 pacientes (29,7 %) con lesiones incompletas C; 9 (14,1 %) con lesion
incompleta By 3 (4,7 %) corresponden a las lesiones incompletas D.

Tabla 2. Clasificacidn de pacientes con lesiones medulares traumaticas, segun escala
neurolégica del ASIA vy el diagnédstico de la lesién. “Estado Anzodtegui, 2008- 20107,

ASIA Tetraplejia Paraplejia Total
No. Yo No. % No. Yo
Lesion Completa A 15 23,4 18 28,1 33 51.5
Lesién Incompleta B - - 9 14,1 Q 14,1
Lesion Incompleta C 5 7.8 14 21,9 19 29,7
Lesién Incompleta D 1 1,6 2 3,1 3 4,7

Lesion Incompleta E - - - - -

Total 21 32,8 43 67,2 o4 100
Fuente: Historia Clinica

ASIA (American Spinal Injury Association)

La tabla 3 muestra la clasificacion de los pacientes con lesiéon medular trauméatica
segun el nivel neuroldgico de lesion, con predominio de los niveles dorsales en 30
(46,9 %) y lumbares 17 (26,6%) y las cervicales con menor incidencia.

=l

La tabla 4 muestra las causas de la lesion medular traumatica, 32 con predominio
de las heridas por arma de fuego (50 %), seguidas de 17 por accidentes de transito
(26.6 %), 8 por inmersion en aguas poco profunda (12,5 %) y, con menor

incidencia, las caidas de alturas (9,4 %), y heridas por arma blanca (1,5 %),
respectivamente.

]
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En la tabla 5 se observan las complicaciones frecuentes en estos pacientes con
lesiones medulares traumaéticas, donde aparecen las lesiones de piel con 28 (43,7
%) contindan las somaticas con 23 (35,9 %) y del tracto urinario con 19 (29,7 %),
y en menor grado las mentales con 18 (28,1 %).

Tabla 5. Principales complicaciones del paciente con lesidn medular traumdatica segin el
diagnéstico. Estado Anzoategui, 2008- 2010.

Complicaciones Tetraplejia Paraplejia Total

MNo. % Mo. % MNo. %
Respiratorios. 3 4.0 3 4,0 6 9,4
Cardiovasculares 1 1.6 1 1,6 2 3,1
Urinario 5 7.8 14 21,9 19 29.7
SOMA 5 7.8 18 28,1 23 35.9
Piel (UPP) 8 12.5 20 31,2 28 43.7
Mentales 5 7.8 13 20,3 18 28,1

Fuente: Historia Clinica

UPP- Ulcera por presion

En la tabla 6 se presenta la correlacion de la UPP y el nivel de lesién. La presencia
de UPP se manifiesta en mayor numero, en las lesiones cervicales (17) y torécicas
(9). La correlacion entre el nivel de lesion y la presencia de Ulceras por presion, fue
estadisticamente significativa; se obtuvo un coeficiente de correlacion de r= 0.59
con una probabilidad de error de P = 0.005 para los pacientes que sufrieron lesion
medular cervical (C4, C4-C7). Las lesiones toracicas aunque conllevaron en menor
medida a UPP mostraron también una correlacion alta y positiva (r=0.53).

Tabla 6. Correlacion de dlcera por presién (UPP) y nivel de lesion.
Estado Anzodtegui, 2008- 2010.

UPP <C4 C4-C7 T1-Tiz L1-51 Total
Si 4 13 9 2 28
MNo 0 0 21 15 36
Total 4 13 30 17 64
r= 0.59 r=0.53 r=0.51 r=0.49
P = 0.005 P = 0.005 P = 0.005 P=0.005

Fuente: Historia Clinica.

UPP- Ulcera por presién.

DISCUSION

Estos resultados pudieran estar relacionados con el comportamiento de algunos

jovenes que, en busca de diversiones, no miden las consecuencias de sus actos,

fundamentalmente los del sexo masculino, que por sus caracteristicas bioldgicas,
psicolégicas y sociales son los méas dafiados.®

El comportamiento observado en esta investigacion coincide con estudios realizados
en Cuba (25) ° donde prevaleci6 el grupo de edad entre 17 y 25 afios con 24
pacientes para un 41.4 %. Estos resultados son similares a los informados por
Pérez Savela y Rodrigo Velasco donde confirman una mayor afectacion del sexo
masculino que se encuentra en la etapa mas productiva de la vida.*®

Resultados obtenidos por Barnés y cols, mostraron un predominio de las lesiones
medulares traumaticas en los pacientes del sexo masculino (48 casos) para 82.8
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%, pertenecientes a los grupos de edad entre 17 y 25 afios y entre 26 y34 afios
fundamentalmente.**

Otras investigaciones®® sefialan un predominio de varones con una razén varén-
mujer (V/M) en un rango entre 2,6 y 9,6. Estos autores indican que el sexo que
predomind fue el masculino con 21 pacientes (84 %), mientras que del sexo
femenino fueron 4 pacientes (16 %0).

Gréfico 1 En cuanto al nivel socioeconémico se constataron resultados similares™®
los que sefialaron una incidencia de un 87 % de pacientes con lesiones medulares
con ingresos bajos en estudios realizados en México. Diversos autores®® plantean
que las personas con bajos ingresos poseen modos de vida mayormente expuestos
a disturbios sociales, agresiones fisicas, adiccion a las drogas y al alcohol, que
habitualmente causan traumas medulares

Exner y Meiner coinciden con los resultados obtenidos en esta investigacion al
informar sobre 63 pacientes parapléjicos y 37 tetrapléjicos atendidos en Alemania
durante de 5 afios.'” Ademas, de los 64 pacientes del presente estudio, con lesiéon
medular traumatica, 21 corresponden a pacientes tetrapléjicos (32,8 %) y 43 a
pacientes parapléjicos (67,2 %).

Respecto al grado de extension, completa o incompleta, Maharaja expresa que la
mas frecuente es la lesiéon completa a nivel dorsal (63,4 %) seguido del nivel
cervical (46,3 %).*® Estas diferencias significativas del predominio de la lesién
completa en los niveles dorsales, se deben principalmente, a la peculiaridad
anatémica de la médula dorsal, que presenta una menor irrigacion vascular, que la
hace mas vulnerable a la agresion traumatica.

En este aspecto, cabe sefalar, que existe una tendencia hacia la disminucion de las
lesiones medulares completas, como resultado de una mejor manipulaciéon y
tratamiento del paciente en el lugar del accidente, y después de su ingreso al
centro de asistencia médica especializada, que no se comporta de igual manera en
esta investigacion.*®

Barnes y col** , en su estudio, reportan que el nivel de lesién medular mas afectado
correspondi6 a D6 - D12 (16 casos), seguido de D2-D5 en 12 pacientes, solo un
menor numero de casos (3), tenia mas bajo nivel (L4-L5-S1), lo que coincide con
este estudio.

Respecto al nivel de lesion medular, Manchikanti L y cols, describen una mayor
frecuencia del nivel dorsal (42.7 %), seguido del nivel cervical (38.5 %) y
lumbosacra (17.8 %).%°

En Venezuela los indices delictivos han alcanzado niveles preocupantes sobre todo
por el aumento de las muertes y accidentes ocurridos por arma de fuego. Las
heridas por estas ocupan la primera causa de muerte en el pais, conjuntamente con
los accidentes de transito, resulta preocupante que se han visto afectados los
grupos poblacionales normalmente no expuestos.®

En un estudio realizado en Teleton, Honduras, se encontr6é que la causa de mayor
prevalencia de pacientes referidos con diagnostico de lesion medular traumatica
fueron las heridas por arma de fuego, con predominio de paraplejia completa en
varones, en concordancia con los resultados de esta investigaci(')n.21

En un estudio realizado por Cardenas Alfonso R, en Venezuela, encontré las heridas
por arma de fuego como causa fundamental de las lesiones medulares traumaticas,
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seguida de los accidentes automovilisticos, lo cual coincide con el presente
estudio.??

La principal causa de lesién medular en los paises desarrollados son los accidentes
automovilisticos, y en aumento las secundarias a actos de violencia.?®

Barnés, refiere en su estudio, que los pacientes procedian de 16 paises donde
sobresalien Colombia, Argentina y Portugal con 22, 7 y 6, respectivamente.
Describe que la principal causa de lesion medular traumaéatica se debe a los
accidentes automovilisticos y heridas por arma de fuego, representados en el
estudio en 53,4 % y 24 %, respectivamente,donde las caidas de altura y los
accidentes deportivos tuvieron una evidencia menor.**

Estos resultados coinciden con los obtenidos®* por los cuales plantean que mas del
60 % de los pacientes presentaron UPP, lo que se corresponde con los multiples
reportes de la literatura internacional, con una frecuencia relativamente alta,
puesto que la mayor incidencia de lesionados medulares es a nivel toracico y a este
nivel las UPP deberian disminuir.

Un estudio publicado en la revista Spinal Cord, investigo la frecuencia, causa y
duracion de las rehospitalizaciones en individuos con lesion medular espinal que
viven en la comunidad, durante un periodo de 10 afios , 253 personas (58,6 %)
requirieron una o mas readmisiones relacionadas con la lesion medular, 977
rehospitalizaciones, las causas de las readmisiones fueron las complicaciones
genitourinarias, relacionadas con la piel 8,9 %, musculoesqueléticas 8,6 % y UPP
ocasionaron el 6,6 % .%526

Chang y Zolaya, en su trabajo, encontraron como complicacion mas frecuente las
UPP vy las del tracto urinario 66 % y 78 %, respectivamente.?! Estos resultados
coinciden con los obtenidos en el presente trabajo, y a su vez, ponen de manifiesto
los encontrados en la literatura internacional, que hace énfasis en que las UPP son
una de las complicaciones crénicas comunes, y paradéjicamente de las que podrian
evitarse con las medidas de profilaxis, porque su presencia representa un alto costo
en las instituciones hospitalarias .

La menor incidencia de las UPP se manifesté en las lesiones L1-S12, asi como la
correlacion mas baja, aunque significativa (r=0.39; P=0.005); lo que pudiera
indicar que la aparicion de las UPP esta estrechamente relacionada (39-59 %) con
el nivel de lesién que presenta el paciente.

Estos resultados difieren de los informados®®, donde la mayor frecuencia
corresponde al nivel toracico, seguido del nivel cervical. No obstante, coinciden en
sefialar una alta correlacion entre los niveles de la lesion y la presencia UPP.

CONCLUSIONES

Las lesiones medulares traumaticas son mas frecuentes en pacientes jovenes del
sexo masculino, y las causas mas frecuentes son las heridas penetrantes por arma
de fuego en los niveles dorsales y lumbares; pero las UPP se observaron
fundamentalmente en los pacientes con lesiéon medular cervical.
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