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INTRODUCCION

La lesién medular resulia en una discapacidad profunda y crénica e
incluso en la muerte. Es una de las lesiones mds catastréficas sufridas por el
hombre meoderno que frecuentemente dejan una paralisis permanente.
Multiples complicaciones meédicas, sociales y vocacionales afectan a las
victimas que usualmente son jévenes y se encuenfran en su etapa mas
productiva de la vida esto causa carga y sufrimiento no sélo sobre Ia victima
sino en sus familias, en el sistema de salud y en la comunidad.

Después de la segunda guerra mundial se le dio mas importancia, esto
cred la necesidad de realizar estudios epidemioldgicos para identificar la
magnitud del problema. Diferentes paises han reportado sus estadisticas
estableciendo similitudes entre los resultados obtenidos. Determinando como
causa primaria de la lesién medular la traumatica, ocupando los tres primercs
lugares el accidente automovilistico, la caida de altura y la herida por proyectil
de arma de fuego, afectando a la poblacién del sexo masculino con mayor
frecuencia entre la tercera década de la vida, modificandose estos datos segiin
las caracteristicas propias de cada pais. Los paises dei primer mundo cuentan
con una organizacién capaz para realizar este tipo de estudios
epidemiologicos, asi como proporcionar mejor atencidn a los lesionados
medulares. Los paises latinoamericanos con problemas en su economia,
como México, realizan estudics de esta indole en forma aislada.

Siendo la ciudad de México una de las mas grandes y complejas del
mundo surge la necesidad de realizar un estudio epidemiolégice con el fin de
obtener datos estadisticos significativos estimando la incidencia de |a lesién
medutar en el D.F., identificando wvariables demogréficas, medicas y
epidemioldgicas propias de la poblacién mexicana, determinar el nimero de
casos nuevos para 1998 y comparar los resultados obtenidos con lo reportade
en la literatura mundial y estudios previos en México. Debido al alto costo que
implica la atencién de este padecimiento y sus complicaciones en la fase
aguda, un gran porcentaje de las personas se atiende en el sector salud,
integrado por diversas instituciones, que reciben diferentes porcentajes de
subsidio econémico por parte del gobiemno federal, las cuales estan
organizadas en hospitales de conceniracion para fa atencion del trauma
raquimedular agudo, por lo tanto es necesaria la cooperacién de cada una de
ellas para obtener la informacion mas completa posible y abrir nuevas lineas

de investigacion.



ANTECEDENTES

Durante la historia el hombre ha tratado de encontrar la forma de vivir lo
mejor posible y se ha enfrentado a multiples sucesos en los que ha necesitado
utitizar su inteligencia para sobrevivir. El proceso salud enfermedad es uno de
estos sucesos, el nimero y severidad de enfermedades que aquejan al hombre
tienen antecedentes desde que el ser humano aparecio en La Tierra; los eventos
patologicos stbitos siempre han dejado cambios importantes en la conducta
humana, estilo y condiciones de vida. La lesion medular es un ejemplo de la
importancia que el hombre le ha dado a su adaptacion pues se tienen datos desde
el afio 5000 a.C. en un papiro egipcio donde se describen los sintomas cardinales
de una lesion medular cervical completa. Posteriormente Hipécrates en el afio de
400 a.C.: deseribié la paraplejia cronica y asi sucesivamente al transcurrir los afios
ha sido posible describir a |a lesion medular y sus caracteristicas al mismo tiempo
que se establece que al producirse dafio en [a médula se ven afectados
numerosos aparatos del cuerpo humano que llegan incluso a poner en peligro la
propta vida. La epidemiologia de la lesién medular ha sido reportada en la
literatura durante muchos afios por médicos de diversos hospitales y ciudades del
Mundo estableciendo similitudes en lo que reportan sus resultados pero estos a su
vez modificados a lo large de la historia por factores demograficos y eventos
sociales.

Los paises con gran poder econdmico son los que ltevan la batuta a este
respecto por lo que resulta interesante hacer una revision de la epidemiologia en
estas grandes ciudades, por ejemplo, en Japén el Dr Katoh mediante el Comité de
prevencion de la sociedad Médica de paraplejia realizé un estudio epidemioldgico
amplio de aplicando cuestionarios de enero de 1990 a diciembre de 1982,
registrando 7471 pacientes con lesion medular; su incidencia anual fue estimada
de 40.2 por milldn, analizando principalmente su relacién con los deportes,
menciona es necesario realizar campafias para prevenir futuras lesiones en
pacientes deportistas debido a que éstas tienden a aumentar.(8) En tanto que el
Dr Noguchi encamina la epidemiologia de la lesion medular como resuilado del
deporte, realiza su estudio epidemioldgico en el Hospital nacional de Hakone de
1975 a 1991 recabando a 35 pacientes con lesidn medular traumatica secundaria
a deporte, 32 pacientes eran masculinos y el grupo de edad mas afectado fue de
16 a 20 afios, en nivel de lesién de 34 pacientes se presentd entre C4 y C6 siendo
este ultimo el mas frecuente, en base a su etiologfa la natacién ocupé &l 51.4%,
seguido de la gimnasia y el rugby concluyendo que ia prevencion esta encaminada
al equipo que se utiliza para cada deporte, seguir las precauciones establecidas
para cada deporte asi como educar a la poblacién del posible dafio medular que
puede implicar el deporte por si mismo y brindar preparacion adecuada al



instructor incluso para identificarla y establecer la atencién inmediata.(11). Muchas
de [as lesiones resultan de un trauma espinal gue pudo haberse prevenido, El Dr.
Shingu plantea como objetivo establecer un programa preventivo para lo cual
envian cuestionarios a diversos hospitales del pais; en este estudio los pacientes
se codificaron con los siguientes nimeros de la clasificacion internacional de la
enfermedad (1969): nimeros 806.0-9 para fracturas y fractura luxacion de la
columna vertebral con lesion medular y nimero 952.0-9 para lesidn medular sin
evidencia de fractura. Se obtuvo respuesta de 5247 centros registrandose un total
de 3465 casos con lesidn medular; como la poblacion de Japdn en 1990 era de
123,611,167 se establecid incidencia de la lesidon medular en 39.4 por millén
anual, hubo 2813 masculinos y 651 femenino siendo 4.3 veces mas hombres que
mujeres. La edad promedic con una desviacion estandar fue 48.3+4/-19.8 afios los
hombres y 49.2+/-19.33 afios en mujeres; se establecid lesion en médula cervical
en 2573 casos (74.3%), toracica, lumbar y sacra asi como lesiones de cauda quina
contaron como 883 casos, La causa mas frecuente de lesién fueron accidentes de
trafico en 44.6%, sequidos de caidas de altura en 28.2%, hubo 673 casos de
lesion en la industria correspondiendo al 19.4% de todos los casos.(17)

La inquietud por reconocer problemas epidemioldgicos se ha extendido a
todo el mundo existe un reporte del Hospital de Siriraj, Tailandia de un estudio
retrospectivo de 1988 a 1994 y se obtuvieron datos de 719 pacientes con lesion
medular, el promedio de edad fue de 32.8 con indice 5-6 hombres por mujer, las
causas mas comunes de lesion fueron los accidentes automovilisticos en 50.7%
seguidos de caidas 31% y asaltos en 8.7%.(13) En las islas Fiji el Dr Jagdish y
colaboradores publicaron un estudio descriptivo para determinar caracteristicas
epidemiolégicas, demegraficas y médicas incluyendo factores tales como la edad,
sexo, grupo éfnico, ocupacion, educacion, etiologfa, nivel, tipo dela fesidn y
complicaciones meédicas con ia finalidad de establecer la magnitud del problema
de enero de 1985 a diciembre de 1994. El nimero de personas con lesion medular
admitidos al centro de medicina de rehabilitacion de Fiji varié de 18 en 1985 a 54
en 1982 con un promedio de 34.4 por afo inciuyendo las readmisiones. La
incidencia fue de 11.2 millones por afio en 1986 y de 29.4 millones al afio en 1991,
El 53.6% fueron debidas a causa traumatica y 46.4% no traumaticas; el 80%
masculinos con una relacién de 4 a uno eon las mujeres, la edad de afectacion fue
entre los 16 a 30 afios principalmente, la mayoria de estas personas habia
cursado Unicamente fa escuela primaria, secundaria en 28.6% y preparatoria en
s6lo 10%. En el momento de la lesion 59.3% eran casados y 37.1% no habian
estado nunca casados., el nivel de la lesion fue en 30.7% tetraplejia y el 69.3%
parapléjicos, el 52.1% eran completas.(7)

En paises industrializados como Dinamarca que cuentan con sistemas
econdmicos y una infraestructura poderosa en el afio de 1990 se realizé un
estudio que reporta la epidemiologia de la lesidn medular en este pais en el
periodo de 1975 a 1989 reportanda una incidencia de 9.2 por milldn de habitantes
por afio encontrando 268 casos de lesién medular traumatica y 92 casos de lesion
no traumdtica; la causa mas importante fueron los accidentes automovilisticos con



47%, sequido de caidas 23%, 8% intento de suicidio con un promedio de edad de
15 a 24 afios ¥y un 51% con tetraplejia. (1) En 1997, el Dr. Hartkopp publica un
articulo que habla acerca de la sobrevivencia y las causas de muerte después de
la lesidén medular traumatica a largo término. A partir de que la esperanza de vida
entre los individuos con la lesién medular es mucho menor que en la poblacion
normal aun cuando estén en optimas condiciones de manejo médico. El estudio
fue retrospectivo de pacientes que sobrevivieron, murieron o que viven
actualmente; revisaron datos postmortem, postautopsia y expedientes clinicos.
Los sobrevivientes incluyeron a 888 individuos (713 hombres y 1756 mujeres)
fueron rehabilitados en Hornbael, Dinamarca, al final del seguimiento 236
pacientes habian muerto, siendo la causa principal de mortalidad enfermedades
pulmonares particularmente neumonia, suicidio, enfermedades isquémicas del
corazon. Se observd disminucion de la mortalidad de 1972 a 1992 en comparacion
con 1653 a 1873, los patrones de muerte siguen siendo similares a los de la
poblacién normal pero sigue presentandose en forma mas temprana en los
lesionados medulares {8)

El Dr. Waters dedica en 1895 un articulo a la rehabilitacion de pacientes
con lesion medular en Los Angeles haciendo hincapié en el incremento de estos
casos secundarios a violencia que segin los datos del Sistema Modelo de
informacidn Nacional de lesién Medular reporta de 1973 a 1976 corresponden a
13.9% incrementando de 1989 a 1992 al 23.8%. En Los Angeles el 48% de los
pacientes atendidos para rehabilitacién por lesion medular es secundaria a herida
por proyectil de arma de fuego, estas victimas tipicamente son jovenes y en
relactén a otras etiologias. De estos pacientes el 90% no son de raza blanca (36%
son negros y 54.1% hispanos), siendo més frecuente Ia paraplejia en el 75% y la
cuadriplejia en 25%. Realizaron una revision de 316 casos incluyendo para su
estudio 135 pacientes para tratar de analizar et sitio mas comun de dafio por bala
y el tipo de calibre de la misma, reportando que el nivel vertebral de la lesion
predominante es en vértebras toracicas (51.8%), seguido de toracolumbar (28.9%)
y finalmente cervical (19.3%) Jo cual puede estar relacionado a que por la
extension de la region es un blanco mas facil el térax que el cuello. De estos
pacientes 67 eran cuadripléjicos y 58 paraplejicos siendo lesién medular completa
en 42. Asi mismo evalia su programa de rehabilitacion en base a la medicién de
la independencia funcional de cada paciente a su ingreso y egrese de la unidad,
presentando mejor recuperacion los parapléjicos en relacion a los cuadripléjicos y
tos de lesion incompleta en relacion a la completa.(22) Los estudios
epidemioldgicos publicados en E.U. estiman que la incidencia anual de lesion
medular esta entre el 4.0 y 5-3 por 100,000 habitantes. Thurman y cols. examinan
fa morbilidad y mortalidad de la lesion medular entre los residentes de Utah de
enero de 1989 a diciembre de 1991 encontrando 223 casos verificados de lesién
medular dando incidencia de 4.3 por 100,000 habitantes per afe. El mayor nimero
de lesiones ocurre en los masculinos 76% y entre las personas de 15 a 24 afios
(30%); los accidentes en vehiculos de motor fueron la causa principal de la lesion
medular en 49% seguido de las caidas, deportes y recreacion, armas de fuego,
clavados. El 22% de los casos tenian evidencia de consumo reciente de alcohol.



La tetraplejia resulté en 157%.(19) Las lesiones son la principal causa de muerte y
discapacidad en los E.U. en personas entre 1 y 44 afio, menos de 10% de los
pacientes con diagnéstico de lesién medutar compieta experimentan cambio en &l
nivel neurolégico. Se ha estimado que existen 200,000 a 250,000 casos de lesién
medular en los E.U. La incidencia anual es de 24 a 50 por millén de poblacion, la
mas alta incidencia ocurre entre los adolescentes y adultos jovenes; la principal
causa de la lesion incluye vehiculos de motor, caidas, violencia y deportes o
recreativos. Price y cols. realizaron un estudio entre la poblacion de Oklahoma con
lesién medular determinando un total de 376 residentes con diagnéstico de lesion
medular durante un periodo de tres afios (1988 a 1990) refiere que la lesién en el
89% fue no intencionada, los accidentes de vehiculo motor representaron casi la
milad de las lesiones seguida de caidas, deportes y violencia, Casi la mitad de la
poblacion estaba entre los 15 y 29 afios de edad. En personas mayores de 24
afios el uso de alcohol y drogas fue factor contribuyente en 39% de las

lesiones.(14}

En Sudafrica en 1994 el Dr. Hart publica un estudio epidemioldgico de
enero de 1088 a diciembre de 1993 reportando a 616 pacientes con lesion
medular de los cuales 80% eran hombres, la edad pico entre 156 a 39 afios de
edad, el nivel vertebral de la lesién en orden de frecuencia en vértebras toracicas
bajas, cervicales, toracicas altas y finalmente lumbares resultando en 25% de
cuadripléjicos, siendo el 6% de las lesiones completas. Dentro de la etiologia
reporta que el 36% se debe a heridas por proyectit de arma de fuego, 25%
accidentes automovilisticos, 20% pufaladas y caidas lo cual compara con
diferentes paises. El incremento en las lesiones por proyectil de arma de fuego las
relaciona a tres factores: el incremento en el nivel de violencia politico y de otros
tipos, acceso a la comunidad de armas sin solicitarles permiso para las mismas y
que por lo reguiar son robadas y el hecho de que las lesiones por pufal producen
menos dafo a la médula espinal que las balas ya que la vértebras le brindan
proteccion. (5)

El Dr. Soopramanien publica en Rumania en 1994 que la lesién medular es
una manifestacién en respuesta a fas consecuencias humanas de los eventos
politicos ocurridos en diciembre de 1989 ya que en Bucarest se presentd un
conflicto bélico que produjo cuantiosas victimas. Realizé un estudio retrospectivo
de 1974 a 1991 y un estudio prospectivo de 1992 a 1993 concluyendo que existe
en dicho pais una incidencia de 28.5 por millon de habitantes, recolectd 412 casos
anualmente en promedio. Observé una relacidn de 3.35 a 1 mas frecuente en
hombres y fa edad de presentacion mas frecuente entre los 51-60 afios, el dafio
neurolégico corresponde en 60% a la region cervical siendo el 47% de las lesiones
medulares incompleta. En cuanto a la etiologia reporta el 59% de caidas, 13% de
accidentes automovilisticos, 7% clavados. Abre un espacio a fa ocupacion previa
de los pacientes encontrando que el 40% desempefiaban una actividad manual, el
12% actividad intelectual y el 18% estaba retirado. Considera que la lesién
medular puede reducirse mediante campafias de prevencién y gue la poblacion
debe participar para brindar ayuda desde el sitio del accidente evitando mayor



dafio a fa columna y médula espinal.{18} En los Paises Bajos los pacientes
Schonherr realiza un estudio retrospectivo basandose en los datos de 283
pacientes admitidos en el Centro de Rehabilitacién de Beatrixoord en el pericdo de
1982 a 1993 refiere una proporcion hembre mujer de 2 a 1, l2 edad promedio de
admision fue de 45.1 afos, el nivel de lesion en el 41% fue cervical y el 9% con
lesion cervical completa. Mas de la mitad de la poblacién tuve causa no
traumatica.(16) Una de las guerras mas crueles fue la sucedida en Croacia, aun
en condiciones de fanta destruccidn continuaron tratando de satisfacer ciertas
necesidades. El Dr Rukovansjkai publica en 1996 un articulo en el que no solo
aporta datos estadisticos, también nos habla del caracter de una poblacién para
continuar de una u otra forma con lo que queda, nos deja sensiilizados con
imagenes que no solo el mismo hombre puede hacer de si mismo.(15)

En México se han realizado estudios epidemiclégices, el Dr Vazquez con el
objeto de establecer |a incidencia y el manejo de pacientes con lesién medular
{raumatica en el Distrito Federal en 1883 incluye en su estudio a 48 pacientes con
lesion medular traumatica, estimando una incidencia de 5.05% por millon de
habitantes, para los hombres de 1.15 por millén y las mujeres de 0.31 por milidn,
con proporcion de 5.8 a 1 hombre-mujer. El promedic de edad mas frecuente fue
de 21 a 25 afios, el 50% de los pacientes era casado, la causa mas frecuente de
fa lesién fue en hombres caida de allura en 29% seguida de accidentes
automovilisticos en 25% (primera causa en mujeres), el 84% presentd lesion
completa predominando la paraplejia en 75%.(21). En 1987 la Dra. Madrigal
realiza un andlisis estadistico en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién
centro del IMSS, 121 pacientes con lesion medular siendo el 81% hombres,
casados en 50%, solteros 36%, el grupo de edad mas afectado de 10 a 39 afos,
el 45% de los pacientes Unicamente habia cursado la primaria y el 7% era
analfabeta, el 51% de las lesiones era completa, 22% eran cuadripléjicos con
eticlogia traumatica en un 82%.(10) En 1988 el Dr. Donati presenta como trabajo
de tesis un nuevo estudio epidemiologico tratando de establecer la incidencia y
prevalencia de la lesion medular mediante un estudio retrospectivo de octubre de
1086 a septiembre de 1987 estudiando a 211 pacientes cuya edad pico de
presentacion de la lesion fue entre 31 y 40 afios siendo el 91% hombres, la
mayoria tnicamente con estudios de primaria, de ocupacién obreros y de nivel
secioecondmice bajo hubo mayor afectacion de la lesidn a nivel dorsal seguida del
cervical, su principal etiologia fue la caida de altura en 33.7%, accidente
automovilistico en 32.7% v heridas por proyectil de arma de fuego en 24.1%.(4) El
Dr. Uribe nos habla de su experiencia en 79 lesionados medulares tratados en el
instituto Nacional de Oropedia de 1992 a 1993 siendo masculinos en 81%,
femeninos 19% encontrando que la tercera decada de la vida es la mas afectada
con un 56.9%, con mayor afectacion de T7 a T12 siendo la principal causa el
accidente automovilistico (30.4%) seguido de la caida de altura (29.1%) y herida
por proyectil de arma de fuego (21.5%); en cuanto al nivel de lesién 82.2%
resultaron parapléjicos y 17% tetrapléjicos siendo la lesidn incompleta la mas
frecuente (65.8%). (20)



MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional de tipo estratificado a la poblacién registrada en el D.F. en el
sistema de salud desde el primero de enero de 1993 al 31 de diciembre de
1997 con diagnéstico confirmado de lesién medular.

En virtud de que se desconoce la prevalencia real y considerando la
maxima probabilidad de detectar o no detectar el problema dentro de una
poblacién técnicamente infinita se requirié de un minimo de 384 casos a partir
de la férmula de proporciones para confianza det 95% y un 5% tolerable a error
muestreable.

El muestreo estadistico fue de tipo intencional incluyendo en el
marco de muestreo al total de unidades ¢ servicios medicos del D.F. que
poseian registro de pacientes con lesién medular {casos nuevos en el afio y
total acumulade) en el lapso para el estudio. Tomando como criterios de
inclusién los expedientes de pacientes con diagnéstico comprobado de lesidn
medular sufrida desde enero de 1993 a diciembre de 1997 y cuyos registros
contaban al menos con el 80% de las variables que interesaba detectar en el
estudio excluyendo los expedientes que aun contando con el 80% del registro
de las variables de interés fueran de dudosa calidad por ilegibilidad, posibilidad
de error o datos contradictorics que invalidaran la confiabilidad de la fuente.

La lesién medular es definida como lesién aguda y traumatica de fa
médula espinal resultando en cualquier grado de déficit sensitivo y/o motor,
asi como disfuncién de la vejiga y del intestino pudiendo ser temporal o
permanente (14).



La informacion recabada para cada paciente incluyé datos
demograficos (edad, sexo, residencia, estado civil, escolaridad, nivel
socioeconémico y ocupacion); datos epidemiologicos (causa, sitio y fecha en
que ocurfié la lesion, ) y médicos (nivel neurolagico, tipo de lesion y factores
contribuyentes), registrados en una cédula para cada caso, capturando la
informacién en una base de datos del programa Dbase. Se analizd la
distribucion de variables nominales en proporcionas y porcentajes, utilizando
para el cruce de variables el programa SPSS y el EPI INFO § que realizd
cruces estratificados para estimar probabilidad de riesgo con sus respectivos
indices de confianza del 65% vy pruebas de hipdtesis de Chi cuadrada y
Mantel-Haenszel para prueba de independencia. Para las variables
cuantitativas se utilizé estadistica descriptiva e inferencial, en todos los casos
de confirmacion de hipdtesis se considerd significativa la P menor de 0.05. Se
construyd un canal endémico para estimar la incidencia de casos atendidos
para 1998. Para las variables que se consideran factores de riesgo se calculd
el riesgo atribuible y el riesgo poblacional con las condiciones de aplicacion
para la realizacién de medidas preventivas.

Fueron visitados los siguientes hospitales: Victorio de la Fuente (antes
Magdalena de las Salinas), Lomas Verdes y Centro Médico Nacional Siglo XXI
(IMSS); el Hospital Adolfo Loépez Mateos, Hospital regional Primero de Octubre,
Hospital Regional Zaragoza Y Centro Médico Nacional 20 de noviembre
(ISSSTE): el Instituto Nacional de Ortopedia, Hospital Juarez de México, Gea
Gonzalez y Hospital General de México (Secretaria de Salud); Cruz Roja
Central Polanco; Hospital Urgencias la Villa, Balbuena, Xoco, Ruben Lefiero

(DDF}.

De los cuales aceptaron colaborar en estudio el Hospital Victorio de la
Fuente con 253 casos, Hospital Lomas Verdes 110, Instituto Nacional de
Ortopedia 30, Hospital Juarez de México 10, Hospital Primero de Octubre 15 y
el Hospital Adolfo Lopez Mateos con 55, revisando expedientes bajo el codigo
806 y 952 de la clasificacion internacional de enfermedades o en caso de no
existir se recurrié a los registros de los servicios que manejan a este tipo de
pacientes. Obteniéndose un total de 525 casos.



RESULTADOS

La incidencia promedio para el periedo de estudio se estimé en 18.6 por
millén de habitantes por afio (6.1 por 100 mil habitantes en 5 afios). Se espera
que la incidencia para 1998 sea de 102 casos con un rango minimo de 36 y un
méaximo de 156, la observacién a través del canal endémico se mantiene entre 1a
zona de alarma y la zona de seguridad.

De los 525 casos obtenidos 452 (86.1%) fueron del sexo mascuiino y 73
(13.9%) del sexo femenino con una relacion hombre mujer 6:1. La edad al
momento de la lesion vario de 1 a 77 afios con una media de 35.01 afios y una
desviacion esténdar de 15.05, la década de edad mds afectada fue la tercera con
el 32.4% de casos, siendo el pico maximo tanto para hombres como para
mujeres con 87% (148 casos) y 13%({22 casos) respectivamente {(grafica | ).

En la tabla nomero | se observan las causas de la lesion medular
traumdatica, siendo evidente la caida de aliura como mds frecuente, seguida de
herida por arma de fuego y accidente automovilistico. El sitio en que ocurrié la
lesidn fue en la via piblica para 284 casos (54.1%), 113 en el lugar de frabajo
{21.5%), 65 en hogar (12.4%), 49 en lugar recreativo {9.3%) y en 14 (2.7%) no se
registro. Asociandose como factores contribuyentes la violencia en 156 (29.7%),
alcoholismo en 74 (14.2%) vy drogadiccion en 5 {0.9%) el resto no se registro.

Tabla{ Eticlogia de la lesion medular traumatica (1993-987)

Causa Frecuencia Porcentaje
Caida de altura 181 345
Herida por arma de fuego 152 29.0
Accidente automovilistico 140 26.7
Golpe directo 23 4.3
Otros 17 3.2
Deportivas 10 1.8
Herida por arma bianca 2 0.4

Existe una asociacidn significativamente alta (chi cuadrada=18.65,
P<0.0001} entre el sexo y la causa, siendo el sexo femenino 2.1 veces mas
susceptible de sufrir una lesion medular por accidente automovilistico que el
masculino, pero éste ultimo tiene 2.5 veces mas riesgo de sufrir fa lesién por
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proyectil de arma de fuego y 1.3 veces mas por caida de altura.

£n la tabla Il se observa la relacion que existe entre la edad y la causa (chi
cuadrada=27 44, P<0.0001)

Tabla l§ Relacién entre edad y causa de Ia lesién medular fraumatica

Edad
Causa <0 = 40 afios > 40 afos
Accidente Automovilistico 102 38
Proyecti de arma de 118 34
fuego
Caida de altura 99 82
Otros 41 99

Nota: Se divide a la poblacién tomande a los 40 afios come punto de corte.

Las personas con edad menor o igual a los 40 anos tienen 2.8 vaces mas
riesgo de sufrir una lesién medular por proyectil de arma de fuego y 2.2 veces mas
de lesionarse por accidente automovilistico, pero las personas mayores de 40
afios presentan 3.7 veces mas riesgo de sufrir la lesidn por caida de altura.

Al relacionar el sitio de lesién con la causa {(chi cuadrada=370, P <0.00001)
existe un riesgo 12.6 veces mayor de sufrir una lesion por caida en el hogar y de
4.2 en el lugar de trabajo. El riesgo de sufrir lesidon medular por herida de arma de
fuego en un lugar recreativo es de 2.3 y en ia via publica es de 1.4. Légicamente
todos los accidentes autormovilisticos ocurren en la via pUblica.

Comparando el sitio de lesiébn con el factor contribuyente se observa
significancia estadistica (Chi cuadrada=20.62, P <0.001) existiendo un riesgo de
10 veces mas de sufrir lesion medular bajo la ingesta de alcohol en el hogar. Es
obvio que hay 17 veces mas riesgo de sufrir lesién por un acto de violencia en la
via publica en relacion al hogar. El riesgo de sufrir una lesion medular por
violencia en la via publica, en el trabajo o en un lugar recreativo es de 1.1.

En relacion a su estado civil 276 eran casados (52.6%), solteros 173 (33%),
unién libre 48 ( 9.1%), viudos 20 (3.8%) , divorciados 6 (1.1%) y en 2 (0.4%) casos
no se obtuvo el dato.

£l medio socioecondmico mas afectado fue el bajo en 336 (64%) casos, &l
medio en 169 (32.2%), el alto en 17 (3.2%) ¥ 3 casos (0.6%) no registrados.



En la tabla Il se muestra {a relacion entre el medio socioecondmico v la causa de
la poblacion que sufrio lesidon medular siendo estadisticamente significativa (chi
cuadrada=66.34, P < 0.0001).

Tabla Ill Relacién entre la causa y el medio socioecondmico

Medio socioecondmico

N
Causa Bajo Medio Alto
Caida de altura 151 29
Herida por arma de fuego 97 53
Accidente automovilistico 56 84
Otros 32 20

Nota: Debido al bajo nimero de casos de nivel socioecondmico alto se ligd esfe
estrato con el de nivel medio.

£l medio socicecondmico medio/alto tiene 4.1 mas veces de sufrir una
fesién medular por accidente automovilistico, pero el nivel socioeconémicoe bajo
tiene 2.7 mas veces de sufrir lesion por herida de arma de fuego y 7.8 veces de
lesionarse por caida de altura.

La escolaridad de Ia poblacién afectada mostrd: el mismo nimero de casos
para el nivel primaria y secundaria 174 (33.1%), bachiller 57 (10.9%), técnicos 32
(6.1%), profesionistas 6 (8.2%) y analfabetas 35 {6.7%) sin haberse obtenido el
dato en 10 (1.9%). La principal ocupacién registrada fue cbrero con 139 casos
(26.5%) seguida de estudiante 48 (9.1%), técnico 47 (9.0), oficinista 47 (9.0%)
otros 41 (7.8%), comerciante 40 (7.6%), campesino 35 {6.7%), desempieado 32
{6.1%), chofer 25 (4.8%), profesionista 24 (4.6%), hogar 23 {4.4%), pensionados
17 (3.2%) y sin especificar su ocupacion en 7 (1.6%). Se encontré relacion
significativa entre la escolaridad y Ia eticlogia (chi cuadrado 36.58, P< 0.0001),
con respecto al nivel igual o menor de secundaria (punto de corte para
escolaridad) existe un riesgo de 2.0 de padecer lesion medular por herida de arma
de fuego y 2.4 veces mas de sufrir caida de altura, pero la poblacion con nivel
mayor a secundaria tiene 5.0 més veces a sufrir lesidn medular por accidente
automovilistico.
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Tabla IV Reiacion entre la ocupacién y la causa de la lesion medular

Qcupacion
Causa Grupo | % Grupo 1! % Grupo i %
Accidente 48 73 17
automovilistico
Herida por arma de 76 44 30
fuego
Caida de altura 147 27 34
Otros 21 22 9
Tabla IV. * Grupo I: campesino, abrero, hogar, comercio, chofer; Grupo I
oficinista,  técnico, profesionista, estudiante; Grupo Il pensionados,

desempleados, otros.

Se observa que la relacién entre fa ocupacién y la causa es
estadisticamente significativa (chi cuadrada=51.01, P<0.0001). (Tabia V). La
poblacion del grupo Il tiene 2.6 mas riesgo de sufrir lesién medular por accidente
automovilistico que la poblacién del grupo 1 cuyo riesgo de sufrir caida de altura
es de 2.7 mas que el anterior. Al comparar a ambos grupos con [a iesién por
proyectil de arma de fuego el riesgo es similar. El grupo | y Il tienen mas riesgo de
sufrir una lesién medular por cualquiera de las tres causa principales en relacién al
grupo lII,

La relacion entre causa y sitio de lesién (Chi cuadrada=20.1, P<0.0001)
establece que el grupo | tiene 5.1 mas probabilidad de presentar una lesién
medular en el trabajo y el grupo ll tiene 2.5 veces mas riesgo de sufrir una lesidn
medular en la via publica. (Tabla V)

Tabla V. Relacién entre Ia causa y el sitio de lesién

Causa
%
Sitio de lesion Grupo I* Grupo 1I* Grupo HI*
Trabajo 79 10 M
Hogar 54 20 26
Via Publica 42 40 18

Lugar Recreativo 30 44 26




Se reportaron 185 casos (35.3%) de pacientes tetrapléjicos y 340 (64.7%)
parapléjicos, el nivel neuroldgico mas afectado fue el dorsal con 272 casos
(51.8%), cervical 185 (35.3%), lumbar 66 (12.6%) y sacro 2 (0.3%), el tipo de
lesion mas frecuente fue completa con 283 casos (53.9%) e incompletos 242
(46.1%). En relacidn al nivel neuroldgico cervical la raiz mas afectada fue C5 con
63 casos, a nivel dorsal T12 con 48, a nivei lumbar L1 con 35, ( Grafica 2).
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DISCUSION

La incidencia de Ja lesidn medular traumatica en la ciudad de México
reportada en este estudio es de 18.1 por millén de habitantes por afo. Esto no
incluye algunos hospitales de concentracién para la atencién del trauma
raquimedular agudo (Hospital de Urgencias fa Villa y Cruz roja central Polanco
principalmente) quienes no otorgaron las facilidades para el acceso a la
informacién de sus casos. Al compararlo con los 2 estudios previos realizados en
1983 por ibarra y Vazquez y en 1888 por Ibarra y Donati (21,4) quienes reportaron
una incidencia de 5.05 y 12.4 por millén respectivamente, es evidente el aumento
de la incidencia en la ultima década, sin embargo consideramos que la diferencia
podria ser mayor ya que en los estudios previos si se facilitd la informacion de los
hospitales antes mencionados. Al comparar estos datos con la literatura mundial
encontramos que en Rumania la incidencia reportada para 1994 fue de 28.5 por
millon de habitantes por afio (18), Dinamarca en 1990 reporté 9.2 (1), Japon en
1990 38.4 (17), las lslas Fiji en 1994 10.0 (7), Oklahoma (USA) en 1980 de 51
{(14) y en 1989 la Republica Federal Alemana reporté 36 por millén (9). Esto
coloca a la Ciudad de México por debajo de la incidencia mundial, probablemente
porque el estudio fue hecho en una sola ciudad del pais y no en su totalidad,
ademas de considerar que la organizacién social, politica y econémica repercute
en el sistema de salud de los diferentes paises originando que la incidencia varie
de un fugar a otro.

La distribucion por edad de la lesion medular traumatica en éste estudio es
similar a estudios previos (1,21,20,18,7,13,22,16,11,15,5,9) con predominic de
afeccion en el adulto joven, excepto para Shingu y cols. quienes reportan que la
edad al momento de sufrir una lesién medufar es con mayor frecuencia en el
aduito viejo (50 a 59 arios).

El género masculino es el mas afectado y tiene relacién con todos los
reportes del mundo, la diferencia que puede encontrarse radica en la relacion
hombre/mujer que en éste estudio es de 6:1, siendo igual a fos reportes anteriores
en Mexico (4) pero mas alta que en la literatura mundial (1,7,11,13,15,16,18,3).
Actualmente la poblacién femenina de la ciudad de México desempeia una labor
productiva y cada dia es mas participativa en todos los ambites, sin embargo el
trabajo pesado continta siendo predominado por el hombre, esta puede ser una
razdn, ademas de que no paticipa con mucha frecuencia en actos violentos.



La causa mas frecuente en este estudio fue la caida de altura en 34.5%,
al compararla con los reportes en México es similar a los estudios realizados en
1983 y 1988 (4,21), al igual gue en otros estudios de la literatura mundial como
en Rumania (18), la India (2), Nigeria (12) e Islas Fiji (7). Paises que como
México se encuentran en vais de desarrollo. En segundo lugar se presento la
lesion por arma de fuego con 29%, al compararla con Donati y Vazquez (4,21)
se observa un aumento considerable ya que ocupaba el tercer lugar. Con
relacion a ofros reportes de fa literatura es relativamente alta (14,19). Quiza
una de las razones sea que los cambios econédmicos y politicos que se han
suscitado en este pais, principaimente desde 1994, han dejado una crisis
economica importante y el ingreso percapita de la poblacién se ha visto
serfamente afectado provocando el aumento de los asaltos a mano armada. En
tercer Jugar el accidente automovilistico con 26.7%, el cual difiere de lo
reportado en Brasil(2) y Uribe en México (20), quienes la ubican en primer
lugar, tomando en cuenta que éste dltimo se realizd en una sola institucion ¥
por lo tanto el tamafno de la muestra fue mas pequefio. En paises como
Estados Unidos (Oklahoma, Utah, 14 v 19 respectivamente), Dinamarca (1),
Japoén ( 17) y Tailandia (13), esta causa también es ta principal; una explicacion
podria ser la mejor infraestructura de los paises industrializados, como estos,
que permiten a su poblacion tener mayor oportunidad de comprar automéviles
aumentando el riesgo de Jos accidentes. Es importante mencionar que tal vez
estas diferencias se deban a la falta de estandarizacién para las
categorizaciones, por tal motivo pueden existir diferencias falsas que se toman
como verdaderas y diferencias reales que son errdneas. Esto motivo el intento
de desarroffar categorizaciones generales que brinden detalles adicionales vy
den menor porcentaje de error{14).

Nuestro estudio apoya lo reportade por Price en 1994 (14), quien hace
un analisis de los factores contribuyentes y establece que la ingesta de alcohol,
droga y los actos violentos hacen a la poblacion més susceptible a sufrir una
lesion medular independientemente de la causa y del sitio donde ésta ocurra.
Esta observacion es interesante, sin embargo nosotros nos encontramos ante
la dificultad para poder registrar estas variables ya que en la mayoria de los
expedientes no se reportan. Por fo tanto se sugiere indagar mas acerca de
estos datos. Un ejemplo claro es la relacion tan alta que existe entre
alcohol/accidente automovilistico la cual en este estudio no se pudo corroborar,
por lo que se sugieren nuevas investigaciones que establezcan con bases la
creacion de medidas preventivas, como dar cumplimiento a las sanciones
establecidas a aquellas personas que manejen en estado de ebriedad ya que
se pone en riesgo la salud de terceros.



En este estudio el nivel de escolaridad menor o igual a secundaria
continia predominando con relacién a los reportes previos en et D.F. (4, 21),
los cuales son similares a lo reportado en las Islas Fiji y Brasil (2,6). El medio
socioecondmico no se contempla como variable en la mayoria de los estudios
de este tipo, lo reportado en nuestro estudio establece al bajo como el mas
afectado. Se muestra relacién importante entre el nivel socioeconémico bajo y
el nivel de escolaridad menor o igual a secundaria lo cual repercute en la
actividad laboral que desempefia el mexicano haciéndolo mas susceptible a
sufrir lesion medutar por caidas de altura y por arma de fuege mientras que las
personas con un nivel socicecondmice mediofaito y escolaridad mayor a
secundaria sufren mas una lesidén medular por accidente automovilistico.

El nivel de lesion mas frecuente en nuestro estudio fue la paraplejia con
84.7% siendo similar a lo reportado previamente en México y a la mayoria de
los estudios en la literatura mundial (4, 6,7,10,13,14, 20,21), sin embargo,
existen estudios en Dinamarca (1), Japon (17), Utah (19) y Rumania (18)
quienes reportan con mayor frecuencia la fetraplejia. Esto varia dependiendo
de fa poblacién estudiada ya que aguellos que solamente incluyen en su
muesira las lesiones relacionadas con actividades deportivas  (8,11)
incrementan el porcentaje de lesién a nivel cervical e incluso muchas de estas
actividades no se realizan en todos los paises ¢ se practican pero no en la
misma proporcion.

Al comparar el tipo de lesidon ia completa resultd con 53.9%, simifar a
otros reportes (17, 7. 4, 21, 13. 18) y en otras investigaciones el resultado es a
la inversa (14,1,20). En todos los estudios revisados, al igual que en éste no se
logra establecer ninguna relacién con otra variable.



CONCLUSIONES

La poblacién mexicana que fue atendida por lesién medular traumatica
en la Ciudad de México en el periodo de 1993 a 19987, tiene similitud estrecha
con el resto de la literatura mundial respecto a lo estudiado en esta
investigacion, quizé una diferencia significativa sea el nlmero de casos
registrados, nosotros creemos que el tamario de la muestra pudo haber sido
mayor sin embargo la falta de organizacién vy la poca cooperacion de algunas
instituciones no hizo posible esto. Por lo que sugerimos mayor comunicacién
entre el sector salud para poder realizar estudios epidemiolégicos.

El gran erecimiento urbano, ha traido consigo ventajas y desventajas,
una ciudad tan grande como la de México al igual que otras, sufre de diversos
problemas uno de ellos es la atencidn a las personas discapacitadas, como los
lesionados medulares, quienes van en aumento. El investigar a cerca de [a
epidemiologia no sdlo de un pais sino también del mundo es el primer paso
para saber donde ubicar el problema y posteriormente planear programas para
su atencién aguda y cronica, disminucién de gastos tanto para la familia del
paciente como para el pais en general y dar una mejor calidad de vida.

Con los resultados obtenidos en esta investigacion hacemos énfasis en
la creacion de programas de prevencion sugiriendo dar una educacién mas
ampfia al personal paramédico quien es el primer contacto ¢on el lesionado,
mayor seguridad por parte de las empresas para sus trabajadores
principalmente aquellos que sus labores sean de alto riesgo, acciones que
lleven a disminuir los accidentes automovilisticos como ser méas rigurosos
sobre los castigos a excesos de velocidad, uso de cinturén, respetar los
sefalamientos, etc. Crear conciencia a cerca de la excesiva ingesta del alcohol
y aumentar los programas en contra de la delincuencia. Todos estos problemas
repercuten finalmente en fa politica de un pals por lo tanto también es
necesario exhortar a los organismos gubernamentales a tomar cartas en el
asunto.
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