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RESUMEN

Introduccion: Se puede considerar que todas las personas en cualquier momento del ciclo vital
pueden ser poblacion de riesgo. El uso cotidiano del coche, determinadas actividades laborales,
algunos tipos de deportes, etc., son situaciones que en cierta medida conllevan el riesgo de

poder sufrir inesperadamente una lesion medular.

Objetivo: Determinar la tendencia de la incidencia de la lesion medular en el Hospital Nacional
de Parapléjicos durante el afio 2015 segun el origen y describir las caracteristicas

epidemioldgicas y clinicas de esta poblacion.

Material y Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes que
han sufrido una lesion medular en el 2015 de origen traumatico, no traumatico, producido por

enfermedades, caidas, accidentes laborales, etc.

Resultados: EI nimero de casos nuevos ha sido de 275 pacientes. La lesion medular de origen
no traumatico ha sido la principal causa de lesion medular (58%) seguida de las lesiones

medulares de origen traumatico (42%), ha aumentado especialmente en la poblacion de mayor
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edad. El (51%) de los lesionados medulares tenian una fractura vertebral dorsal, seguida de las
lesiones cervicales (36%), y lumbo-sacras (13%).

Conclusion: En los ultimos afios ha habido una disminucion de la incidencia de la lesion
medular de origen traumatico con un cambio en la poblacion diana, afectando principalmente
a la poblacion de mayor edad. Estos hallazgos muestran la necesidad de replantearlas campafias

de prevencion de la lesion medular en la poblacién general.

Palabras clave: Lesion medular; epidemiologia; incidencia; etiologia.

ABSTRACT

Introduction: It can be considered that all people at any time in the life cycle can be at risk
population. The daily use of the car, certain work activities, some types of sports, etc., are
situations that to a certain extent carry the risk of being able to unexpectedly suffer a spinal

cord injury.

Objective: To determine the incidence tendency of spinal cord injury in the National Hospital
of Paraplegics during 2015 according to the origin and to describe the epidemiological and

clinical characteristics of this population,

Material and Methods: We performed a retrospective descriptive study of patients who had
suffered a spinal cord injury in 2015 of traumatic, non-traumatic origin, caused by diseases,

falls, accidents at work, etc.

Results: The number of new cases was 275 patients. Spinal cord injury of non-traumatic origin
has been the main cause of spinal cord injury (58%) followed by traumatic spinal cord injuries
(42%), especially in the older population. (51%) of the spinal cord injured had a dorsal vertebral
fracture, followed by cervical (36%) and lumbo-sacral (13%) lesions.

Conclusion: In recent years there has been a decrease in the incidence of spinal cord injury of
traumatic origin with a change in the target population, mainly affecting the older population.
These findings show the need to rethink campaigns for the prevention of spinal cord injury in

the general population.

Key Word: Spinal cord injury; epidemiology; incidence; etiology.
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INTRODUCCION

Las referencias a las lesiones de la médula espinal y a su tratamiento se remontan a la
antiguedad, aunque eran pocas las posibilidades de recuperacion de una lesion tan devastadora.
La evidencia méas antigua se encontrd en un papiro egipcio descubierto por Edwin Smith y
escrito entre los afios 3000 y 2500 a.C. que describe dos lesiones de la médula espinal

caracterizadas por la fractura o dislocacion de la vértebra del cuello y acompafiadas de paralisis.
(1.23)

Hipdcrates en el afio 400 a.C. ya describié que las lesiones medulares que producian parélisis
no tenian opciones de tratamiento y estos pacientes estaban destinados a morir. En el afio 200
d.C. el médico griego Galeno introdujo el concepto de sistema nervioso central describiendo
qgue la médula espinal era una prolongacion del cerebro que transmitia sensaciones a las

extremidades y las enviaba de vuelta al cerebro 29,

Fue en el afio 1920, cuando la Sociedad de Historia de Nueva York, sugirié a James Breasted
traducir la historia de la medicina, en dicho documento se incluian una serie de prescripciones
médicas, la cuales estaban bien sistematizadas y descritas con un buen criterio y objetividad.
Las conclusiones por aquel entonces eran que, una vez lesionada la columna vertebral, no habia
una cura posible, una conclusion, en cierta manera, muy parecida a la que existe actualmente,
aunque el paciente estaba condenado a morir en pocos meses, una situacion que, si ha cambiado

en nuestros dias. 224

Sin embargo, no fue hasta principios del siglo XX, durante la | y Il Guerra Mundial, cuando
realmente se empezd a realizar investigaciones mas rigurosas a nivel clinico y cientifico.
Durante la Il Guerra Mundial, por ejemplo, se llegd a mejorar notablemente la supervivencia
de los pacientes con LM debido en parte, a una mejoria en el manejo de las infecciones de orina,

asi como a la prevencion de las Glceras por presion 423

La lesion medular se puede definir como el dafio en la médula espinal, de cualquier etiologia,
qgue puede originar paralisis en diferentes puntos y grados de extensién, pérdida de la
sensibilidad y disfuncion vesical, intestinal y sexual, ademas de importantes consecuencias
psiquicas y socioecondmicas ). Las lesiones pueden aparecer en cualquier punto de la médula

espinal, por lo que la localizacion y la gravedad de la lesion determinaran qué funciones del
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organismo quedaran alteradas o se perderan. Se denomina paraplejia la afectacion de los
miembros inferiores en lesiones por debajo de la Gltima vértebra cervical ©?. La tetraplejia es
una lesién medular cervical por encima de la ultima vértebra cervical que origina una pérdida
de la funcién motora o sensitiva de los miembros inferiores y superiores, ademas de alteraciones

respiratorias en distinto grado segun la lesion €9,

Una lesion medular es completa cuando hay ausencia de funcién motora y sensitiva en los
segmentos sacros inferiores, e incompleta cuando se preserva la funcion motora o sensitiva por
debajo del nivel neurolégico, incluyendo los segmentos sacros. Segun su fase evolutiva, la
lesion medular puede ser aguda o cronica. La lesion medular aguda, a pesar de la controversia
en la literatura con respecto a su duracion, comprende desde el momento del trauma y la fase
de shock espinal hasta la instauracion definitiva de la lesion. En la lesion medular cronica el
paciente comienza el periodo de sedestacion y rehabilitacion, hasta el momento de su resolucién
o instauracion de la cronicidad (alta de la unidad de lesionados medulares) (Figural) 121112),

Figura 1. ESCALA ASIA (escala de valoracion neurologica de la American Spinal Injury

Association)

| Clasificacion, - ; - - Caracteristicas  — ~— — — -~ 7 — |
| Lesion completa A~ | Ausénicia de funcion motora y sensitiva gue §e exliende
| hasta los segmentos sacros S4-S5.

Lesion incompleta B | Preservacion de la funcion sensitiva por debajo del nivel
neurologico de la lesion, gque se extiende hasta los
segmentos sacros S4-S5 y con ausencia de funcion

| | motora.

| Lesion incompleta C | Preservacion de la funcidn moltora por debajo del nivel
neurologico, y mas de la mitad de los masculos llave por
debajo del nivel neurolégico tienen un balance muscular

; | menor de 3.

Lesion incompleta D | Preservacion de la funcidon molora por debajo del nivel
neuroldgico, y mas de la mitad de los musculos llave por
debajo del nivel neurologico tienen un balance muscular

. | de 3 o mas.
Normal E Las funciones sensitiva y motora son normales.

El Dr. L. Guttmann consiguio revolucionar la asistencia del lesionado medular realizando una
atencion integral por parte de todo el personal sanitario del hospital de Stoke-Mandeville, en
Reino Unido. Esta “atencion integral” supuso llevar a cabo una intervencion, primero en el

hospital, y mas tarde en su hogar, con el fin de facilitar al lesionado medular todas las ayudas
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para alcanzar una vida normalizada, intentando poner a su alcance los recursos segun la
deteccion de necesidades tanto a nivel individual como familiar. Hasta este momento, podemos
decir que, salvo en contadas ocasiones, el lesionado medular tenia un muy mal prondstico,

debido principalmente a todas las complicaciones producidas tras la propia lesion. 2310

La rehabilitacion integral que conocemos hoy en dia es definida como aquel proceso asistencial
clinico complejo dirigido a restituir, minimizar y/o compensar las alteraciones funcionales

aparecidas en la persona afectada por una lesion medular.
El abordaje terapéutico integral trata principalmente los siguientes aspectos:

e Cinesiterapia activa y pasiva.

e Adaptacion progresiva a la sedestacion (fase de plano inclinado) y sedestacion

e Rehabilitacion respiratoria: destete de la ventilacion mecanica y decanulacion
simultaneo a programa de fisioterapia respiratoria.

e Rehabilitacion vesical: fase de cateterismos vesicales intermitentes y reeducacion de la
vejiga neurdgena.

e Rehabilitacion intestinal: reeducacion del intestino neurégeno.

e Independencia funcional para las Actividades de la Vida Diaria. Actividades de terapia
ocupacional.

e Rehabilitacion psicoldgica: paciente y cuidadores.

e Rehabilitacion complementaria: deportes, escuela, carnet de conducir.

e Programas de educacién sanitaria al paciente y cuidador para evitar complicaciones.

e Revisiones periddicas en centro/unidad especializada en lesion medular.

A pesar de que el ultimo siglo ha supuesto un gran avance a nivel de los conocimientos y
tratamientos relacionados con la LM, todavia hoy, para la persona que la padece, supone todo
un desafio a nivel tanto fisico como, emocional, psicosocial y econémico, con un gran impacto
sobre la calidad de vida de dichos pacientes. El intento de retornar una vida anterior a la lesion,
tras un periodo de rehabilitacion en un hospital, puede llegar a ser un proceso largo y dificil,
con un gran impacto también a nivel familiar y social. Por tanto, es importante para los pacientes
medulares mantener los programas de rehabilitacion integral en los que se incluye tanto la
rehabilitacion fisica como la autonomia personal o el aprendizaje de destrezas que fomenten la

independencia, pero también el trabajo de apoyo y de informacion a la familia. (4234519
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Uno puede comprender esta situacion cuando considera que el portador de una lesion medular
se vera afectado con paralisis de diferentes niveles y grados de extension, pérdida de la
sensibilidad y disfuncién de la vejiga, intestinal y sexual; ademas de las consecuencias
psiquicas, sociales y economicas que conlleva dicha situacién de minusvalia fisica permanente
o irreversible, ya que en la actualidad no tiene cura regenerativa ni reconstructiva. La mejora
de la calidad de vida es un concepto que preocupa tanto a las personas con LM como a los
profesionales de la salud. La calidad de vida es entendida como una idea multidimensional e
incluye también dimensiones que tienen en cuenta los valores positivos asi como las
experiencias de vida “estas dimensiones son sensibles a las diferentes perspectivas culturales

y vitales que normalmente incluyen estados deseados relativos al bienestar personal”. ©

Ademas de la mejora de la calidad de vida en estos pacientes, actualmente se siguen creando
nuevas lineas de investigacion y haciendo grandes esfuerzos centrados en el conocimiento de
la LM, sobre todo dirigidas tanto a buscar una comprensién actual sobre las bases
fisiopatoldgicas de la LM como a paliar los sintomas clinicos de la misma. A los aspectos
puramente clinicos deben afiadirse repercusiones sociales, econoémicas y laborales. Hasta no
hace muchos afios eran las complicaciones médicas las que marcaban el éxito o el fracaso del
abordaje terapéutico de los enfermos con una lesién medular. La mortalidad era muy elevada y
en un periodo relativamente cortorde tiempo. Sin embargo, losavances incorporados a partir de
la década de los 40 en lo que se refiere al tratamiento de las complicaciones de la lesion medular,
lograron disminuir la mortalidad en la fase aguda, alcanzandose una supervivencia muy similar
a la de la poblacion general. Precisamente esta circunstancia determiné un importante auge de
los aspectos mas de ambito social, relacionados con la minusvalia consecuente a la lesion

medular, 0.1112.13)

MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio
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Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo.

La captacion de datos epidemioldgicos fue cuantitativa, y se baso en la revision y analisis de

fuentes estadisticas y documentales del propio hospital.

Ambito de estudio

Se incluyeron 275 pacientes que fueron ingresados en el Hospital Nacional de Parapléjicos,
centro gestionado por el Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), desde el 1 de
enero de 2015 hasta 31 de diciembre de 2015, (1131419

Metodologia

La informacion se obtuvo de la base de datos hospitalaria, de la documentacion clinica de los
pacientes durante el periodo de ingreso y revisiones; y cuando fue necesario, se contacto con el

paciente o familiares.

Variables

Se registraron:

e Variables cualitativas nominales como las socio-demograficas: sexo, etiologia, nivel de

la lesion, tipo de lesion, fractura vertebral e intervencion quirdrgica.
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e Variables cuantitativas discretas relacionadas con la lesién medular: edad, ingreso, nivel

de lesién,

e Variable cuantitativa ordinal, severidad de la lesion segin la clasificacion de la
American Spinal Injury Association (ASIA), clasificacion neuroldgica, 11131415)

Analisis estadistico

Se realizé una descripcion de las principales variables incluidas en el estudio: para las variables
cualitativas determiné la frecuencia relativa y la frecuencia absoluta; y para las variables

cuantitativas hall6 la media y la desviacion tipica. Este fue realizado con un programa Excel.

RESULTADOS

Incidencia

Durante el afio 2015 ingresaron en el Hospital Nacional de Parapléjicos 275 pacientes con lesion
medular aguda, procedentes de diversas zonas de Espafia. Esta cifra supone un ligero
incremento con respecto al afio anterior en que se registraron 271 ingresos. La incidencia anual
de lesion medular aguda fue de 12 c¢/m/a en el periodo de estudio. La media de edad fue de 49
afios, observandose un aumento de la edad debido a que se producen menos accidentes de

trafico y aparecen mas enfermedades que terminan en una lesion medular.

Por sexo, la relacion hombre/mujer en el periodo estudiado fue de 6,7/3,3. La edad media de

los pacientes que ingresaron por caida en el hogar fue de 62 afios, debido muchas veces a que
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pacientes pluripatoldgicos, que en un momento se agudizan y hacen que sufran caidas, también

por el envejecimiento paulatino de la poblacion.

Etiologia

Al relacionar el sexo con la etiologia, en las mujeres la caida fue la principal causa de lesion

medular y en nuestra serie todas las zambullidas se produjeron en varones jovenes. (Figura 2)

CEEE TS
LES COMPL LES lNCOM ZONA ..... ZONA
ETA T PLETA' El 'LUMBAR DOR’SJ&L

MUJERES

Figura 2. Ingresos de 2015 por género y afectacion de la médula.

Dentro de las causas de ingreso no traumaticas, las enfermedades de origen vascular
representaron el 14%, lo que supuso un incremento de casi el doble respecto al afio anterior,
que fue de un 7,5%. Los tumores con afectacion de la medula representaron el 12%, las
complicaciones sobrevenidas en procedimientos médicos o quirtrgicos un 10%, las causas
osteoarticulares o degenerativas un 8%, las inflamatorias o0 autoinmunes un 7%, las infecciones

un 4% y por ultimo las causas congeénitas un 3% (Figura 3).
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Figura 3. Etiologia no traumatica.

Del resto de causas traumaticas le siguieron los accidentes de trafico con un 13%, accidentes
en actividades deportivas o de ocio (8%) y agresiones (1%). (Figura 4)

Figura 4. Etiologia traumatica

Las caidas mas frecuentes fueron las ocurridas en la via publica con un 45%, seguida de las
ocurridas en el hogar con un 29%. En el caso de los accidentes laborales tales como caidas

desde diversas alturas o atropellos, representaron un 15%, y los intentos de suicidio un 11%.

(Figura 5)

http://ww. ene-enferneria.org/ojs/index. php/ ENE/ articl e/ vi ew 652



ASPECTOS EPI DEM OLOG COS DE LA LESI ON MEDULAR EN EL HOSPI TAL NACI ONAL DE PARAPLEJI COS

ENE 12(2) ago 2018 - | SSN 1988-348X

Figura 5. Especificaciones de las causas traumaticas segun los lugares de las caidas.

En el caso de los accidentes de tréafico, los automoviles estaban implicados en un 50% de los

casos frente a un 32 % de las motocicletas, siendo el resto atropellos. (Figura 6)

Figura 6. Especificaciones de las causas traumaticas segun los lugares de las caidas.

En los datos recogidos, por tanto, las caidas superan a los accidentes de trafico.

Dentro de las causas traumaticas cabe destacar el aumento de los accidentes en actividades
deportivas-ocio en este apartado siendo las principales las zambullidas con un 39% vy los
accidentes con bicicletas, un 22%. Otras actividades que han generado entradas en el centro han

sido escaladas, quad, kart, esqui, vuelo sin motor, rugby y buceo. (Figura 7)
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Figura 7. Especificaciones de las causas traumaticas segun el tipo de accidente deportivo.

Caracteristicas de la lesion medular

Por nivel de la lesion, se encontré un predominio de la lesion dorsal sobre la cervical y lumbar.
Respecto al nivel de la lesion en la columna vertebral donde se produjeron las lesiones
medulares la zona dorsal fue la méas frecuente con un 51% de ingresos seguida de las lesiones

cervicales, 36%, y lumbo-sacras, 13%. (Figura 2)

La afectacion medular fue completa en el 29% de los casos e incompleta en un 71%.
Combinando el tipo de lesién (completa o incompleta) con el nivel neurolégico (tetraplejia y
paraplejia) se definen 4 grupos: tetraplejia completa, tetraplejia incompleta, paraplejia completa
y paraplejia incompleta. Globalmente el grupo méas prevalente fue la tetraplejia incompleta

(30,5%), mientras que las tetraplejias se han mantuvieron. (Figura 2)

Del balance del afio anterior destaca el considerable aumento de ingresos por lesion medular de
origen no traumatico, que ha significé el 58% del total, ocho puntos més que en el pasado 2014;
mientras que el porcentaje de lesiones medulares por causas traumaticas descendio hasta el
42%.
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DISCUSION

Cuando se manejan estadisticas referidas a enfermedades, hay dos aspectos diferentes que
resultan muy relevantes: el nimero de nuevos casos surgidos (normalmente referidos al periodo
de un afio, y que denominamos incidencia) y el nimero de casos existentes entre la poblacion
(normalmente referidos como casos/millén de habitantes, que denominamos prevalencia). El
presente estudio muestra la incidencia de la lesion medular aguda en el Hospital de Parapléjicos
en el afio 2015. Asimismo, se han descrito las principales caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas de estos pacientes. Nuestra baja incidencia (12 c¢/m/a), similar a la de otros estudios
como el de Ahoniemi et al.en 2008 (13,8 c/m/a), contrasta con otras incidencias publicadas. En
cambio, la tendencia en la disminucién de la incidencia si que coincide con estudios similares
publicados en los Gltimos afios. En la misma linea, en nuestra serie hay una tendencia al
aumento de la edad media de los pacientes que coincide con la bibliografia existente. En cuanto
a la incidencia de la lesion medular, los datos varian mucho aun dentro del llamado mundo
occidental. Asi, en Europa la incidencia anual se sitda por debajo de los 20 casos por millon,

mientras que en Norte América y-Asia supera los 50 casos por millon. <617

Por su parte Espafia ha experimentado un notable incremento de casos en los ultimos treinta
afios, pasando de 8 casos por millon en 1980 a 23,5 en 2009. De manera que actualmente la
incidencia de este tipo de lesiones en nuestro pais se sitla en el rango normal de los paises

europeos.

El descenso de la incidencia y el aumento de la edad media se pueden explicar por los cambios
en la etiologia de la lesion medular. Hasta el afio 2000 la lesion medular afectaba principalmente
a jovenes de entre 20 y 40 afios que sufrian un accidente de trafico. Con la mejora de las
camparias de prevencion, de la seguridad en los coches, las carreteras y las medidas disuasorias
(carnet por puntos, radares, endurecimiento de las sanciones) se ha conseguido disminuir la
morbimortalidad en carretera en un 55%. Por otro lado, el incremento de la esperanza de vida
asociado a un envejecimiento poblacional generalizado en nuestro medio esta provocando que
la lesion medular por caida aumente y se esté convirtiendo en la principal causa de lesion
medular en los paises desarrollados. A pesar de vivir en una sociedad cada vez mas igualitaria
entre ambos sexos, la relacion hombre/mujer con lesion medular no ha cambiado de forma

sustancial en nuestro estudio como también sucede en otros trabajos. En diferentes estudios se
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estd observando un leve incremento de la proporcion de mujeres. Esto se debe a que en las
caidas la proporcion hombre-mujer estad més igualada. Jackson et al. En el 2004 observaron un
leve incremento de la proporcidén de mujeres pasando del 18,2% en 1970 al 21,8% en 2000
atribuible a las caidas. La diferencia en la incidencia entre sexos se puede atribuir, por un lado,
a que las mujeres todavia no participan de igual manera en las actividades de alto riesgo, y por

otro, a que cuando participan, son mas seguras que los hombres, (0. 11.12.17)

Otro aspecto a destacar en nuestro trabajo es la disminucion de accidentes laborales. Esta
reduccion se relaciona con una disminucion del nimero de caidas en la poblacion, por aumento
de los desempleados, seria explicable también por la mejora en la prevencion de los accidentes
laborales en nuestro pais desde el 2008. Respecto al nivel y grado de la lesion, en el estudio hay
una tendencia inicial al aumento de la lesién dorsal e incompleta que coincide con la mayoria
de los estudios. Las lesiones completas se asocian principalmente a accidentes del trafico,
caidas de altura y zambullidas, mientras que las lesiones incompletas se asocian a caidas en
personas de edad avanzada, datos que coinciden con los estudios recientes. Lo relacionan
también con el tipo de traumatismo y observan que el mayor numero de lesiones toracolumbares

se produce en jovenes por lesiones de alto impacto de energia.

Siguiendo lamisma linea, el descenso de los accidentes de trafico y de las caidas de alto impacto
de energia en poblacion joven explica el descenso progresivo en el numero de fracturas. Las
caidas de los ancianos son de menor energia que las anteriores, pero estos pacientes son
vulnerables a la lesion medular por diferentes causas: osteoporosis, canal cervical estrecho,
deterioro sensitivo y efectos adversos de la medicacion. Como era de esperar y por el mismo
motivo, el nimero de pacientes que es tratado de forma conservadora ha aumentado. Al
disminuir el nimero de fracturas, se reduce el nimero de pacientes que son intervenidos
quirdrgicamente como sucede en las diferentes revisiones publicadas. Parece evidente que las
campafas de prevencion de la lesion medular, que hasta no hace mucho estaban centradas en
la prevencion del accidente de trafico, precisan de un enfoque mas amplio que abarque a las

caidas, principalmente en la poblacion de mayor edad. ¢2112.17)
En la literatura aparecen diferentes lineas de prevencién que se basan en:

= Mejora de la condicion fisica del individuo enfocado en la fuerza, equilibrio,

coordinacion y reeducacién de la marcha.

= Seguridad del paciente en el domicilio: adecuacion de la iluminacion nocturna,

eliminacién de las barreras arquitectonicas, evitar superficies resbaladizas o0 moviles
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como alfombras, colocacién de pasamanos y respaldos, y asesoramiento en las

adaptaciones.

= Disminuir al maximo la medicacion del individuo y prestar atencion a sus efectos

adversos especialmente de los farmacos psicoactivos.

= Revisién médica regular con especial énfasis en el control de la tension arterial, vision,

audicion y equilibrio, uso del calzado adecuado.
=  Fomento de una adecuada alimentacion, evitar el consumo de alcohol.

Entre las limitaciones de este estudio destacamos que, a pesar de ser un hospital de referencia
nacional, podria haberse perdido algin paciente que no hubiese sido trasladado a nuestro
hospital. Uno de los retos a los que se enfrenta el hospital es el "gran incremento™ de mayores
de 65 afios que ingresa como pacientes nuevos, el aumento de lesiones de caracter deportivo,
aumento de las caidas tanto en la via publica e incluso en el @ambito doméstico que pueden
parecer banales pero son causa de lesiones medulares. Los accidentes de trafico ya no son la

primera causa traumatica de lesion medular, @ 1214

CONCLUSIONES

Podemos concluir que se esta produciendo un cambio importante en las causas de la lesién
medular, al bajar el nimero de accidentes de trafico y tal vez por las campafias que se hacen
todos los afios. Se estd produciendo un aumento de las enfermedades degenerativas y
enfermedades neurol6gicas con tendencia a que se producen en muchas personas jovenes 3° y
4° década y en personas mayores 7° y 8° década en parte por el envejecimiento de la poblacion,
estas ademas son las que se caen en la calle, en su casa o son atropelladas en la ciudad. Con la
cultura del ocio hay un aumento muy importante de accidentes por deportes extremos. Se
produce un aumento de las iatrogenias, cierto es que cada vez se operan personas con mayor
edad y el cuerpo sufre un deterioro bastante importante. Las mujeres sufren menos lesiones

medulares tal vez sea porque somas mas prudentes y meditamos las cosas antes de realizarlas.
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La mortalidad en el periodo agudo ha disminuido drasticamente, en las Ultimas décadas,
consideramos que ademas del mejor tratamiento pre-hospitalario, en urgencias y en unidades
especializadas, ha contribuido el mejor conocimiento de su fisiopatologia y especialmente el
tratamiento precoz de la insuficiencia respiratoria y el tratamiento preventivo anticoagulante en
el periodo agudo. Esta mejoria asistencial y mejor calidad de vida en su integracién, tienen una

evidente repercusion sobre la supervivencia o esperanza de vida.

En el ambito de la discapacidad fisica, la Lesion Medular es una de las deficiencias mas
importantes, siendo causada mayoritariamente, por traumatismos y enfermedades. Por la forma
de organizacion de nuestro sistema social, las pautas sociales y nuestros estilos de vida, esta es
considerada, en la mayoria de los casos, como una discapacidad sobrevenida. Es decir, que las
diferentes capacidades adquiridas y la limitacion en la actividad o funcionalidad, que se han
producido como consecuencia de una enfermedad o accidente, no estaban presentes hasta ese
momento. La persona que tiene una Lesion Medular ha llevado una “vida normal” en diferentes
ambitos hasta el momento del accidente o la enfermedad, a partir de la cual se generan unas
necesidades especificas de integracion:social y laboral, de accesibilidad y de acceso a recursos
por su caracter sobrevenido, esta lesion supone una quiebra, con frecuencia dréstica, en la

trayectoria individual y familiar, @457
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