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INTRODUCCIÓN

La lesión medular resulta en una discapacidad profunda y crónica e
incluso en la muerte. Es una de las lesiones más catastróficas sufridas por el
hombre moderno que frecuentemente dejan una parálisis permanente.
Múltiples complicaciones médicas, sociales y vocacionales afectan a las
víctimas que usualmente son jóvenes y se encuentran en su etapa más
productiva de la vida esto causa carga y sufrimiento no sólo sobre la víctima
sino en sus familias, en e¡ sistema de sa!ud y en la comunidad.

Después de la segunda guerra mundial se le dio más importancia, esto
creó la necesidad de realizar estudios epidemiológicos para identificar la
magnitud del problema. Diferentes países han reportado sus estadísticas
estableciendo similitudes entre los resultados obtenidos. Determinando como
causa primaria de la lesión meduiar la traumática, ocupando los tres primeros
lugares el accidente automovilístico, la caída de altura y la herida por proyectil
de arma de fuego, afectando a la población del sexo masculino con mayor
frecuencia entre la tercera década de la vida, modificándose estos datos según
las características propias de cada país. Los países del primer mundo cuentan
con una organización capaz para realizar este tipo de estudios
epidemiológicos, así como proporcionar mejor atención a los iesionados
medulares. Los países latinoamericanos con problemas en su economía,
como México, realizan estudios de esta índole en forma aislada.

Siendo la ciudad de México una de fas más grandes y complejas del
mundo surge la necesidad de realizar un estudio epidemiológico con el fin de
obtener datos estadísticos significativos estimando la incidencia de la lesión
medular en el D.F., identificando variables demográficas, medicas y
epidemiológicas propias de la población mexicana, determinar el número de
casos nuevos para 1998 y comparar los resultados obtenidos con lo reportado
en la literatura mundial y estudios previos en México. Debido al aíto costo que
implica la atención 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 económico por parte del gobierno federal, las cuales están
organizadas en hospitales de concentración para la atención del trauma
raquimeduíar agudo, por lo tanto es necesaria la cooperación de cada una de
ellas para obtener la información más completa posible y abrir nuevas líneas
de investigación.
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ANTECEDENTES

Durante ta historia el hombre ha tratado de encontrar la forma de vivir lo
mejor posible y se ha enfrentado a múltiples sucesos en los que ha necesitado
utilizar su inteligencia para sobrevivir. El proceso salud enfermedad es uno de
estos sucesos, el número y severidad de enfermedades que aquejan ai hombre
tienen antecedentes desde que el ser humano apareció en La Tierra; los eventos
patológicos súbitos siempre han dejado cambios importantes en la conducta
humana, estilo y condiciones de vida. La lesión medular es un ejemplo de la
importancia que el hombre le ha dado a su adaptación pues se tienen datos desde
el año 5000 a.C. en un papiro egipcio donde se describen tos síntomas cardinales
de una lesión medular cervical completa. Posteriormente Hipócrates en el año de
400 a.C: describió la paraplejía crónica y asi sucesivamente a! transcurrir los años
ha sido posible describir a la lesión medular y sus características al mismo tiempo
que se establece que al producirse daño en la médula se ven afectados
numerosos aparatos del cuerpo humano que llegan incluso a poner en peügro la
propia vida. La epidemiología de la lesión medular ha sido reportada en la
literatura durante muchos años 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 largo de la historia por factores demográficos y eventos
sociales.

Los países con gran poder económico son los que llevan la batuta a este
respecto por lo que resulta interesante hacer una revisión de la epidemiología en
estas grandes ciudades, por ejemplo, en Japón el Dr Katoh mediante el Comité de
prevención de la sociedad Médica de paraplejía realizó un estudio epidemiológico
amplio de aplicando cuestionarios de enero de 1990 a diciembre de 1992,
registrando 7471 pacientes con lesión medular; su incidencia anual fue estimada
de 40.2 por millón, analizando principalmente su relación con ios deportes,
menciona es necesario realizar campañas para prevenir futuras lesiones en
pacientes deportistas debido a que éstas tienden a aumentar.(8) En tanto que el
Dr Noguchi encamina la epidemiología de !a lesión medular como resultado del
deporte, realiza su estudio epidemiológico en el Hospital nacional de Hakone de
1975 a 1991 recabando a 35 pacientes con lesión medular traumática secundaria
a deporte, 32 pacientes eran masculinos y el grupo de edad más afectado fue de
16 a 20 años, en nivel de lesión de 34 pacientes se presentó entre C4 y C6 siendo
este último el más frecuente, en base a su etiología la natación ocupó el 51.4%,
seguido de !a gimnasia y el rugby concluyendo que la prevención está encaminada
al equipo que se utiliza para cada deporte, seguir las precauciones establecidas
para cada deporte así como educar a la población del posible daño medular que
puede implicar el deporte por sf mismo y brindar preparación adecuada al



instructor incluso para identificarla y establecer la atención inmediata.(11). Muchas
de las lesiones resultan de un trauma espinal que pudo haberse prevenido, El Dr.
Shingu plantea como objetivo establecer un programa preventivo para lo cual
envían cuestionarios a diversos hospitales de! país; en este estudio los pacientes
se codificaron con los siguientes números de la clasificación internacional de !a
enfermedad (1969): números 806.0-9 para fracturas y fractura luxación de la
columna vertebral con lesión medular y número 952-0-9 para iesión medular sin
evidencia de fractura. Se obtuvo respuesta de 5247 centros registrándose un total
de 3465 casos con lesión medular; como la población de Japón en 1990 era de
123,611,167 se estableció incidencia de la lesión medular en 39.4 por millón
anual, hubo 2813 masculinos y 651 femenino siendo 4.3 veces más hombres que
mujeres. La edad promedio con una desviación estándar fue 48 3+/-19.6 años ios
hombres y 49.2+/-19.33 años en mujeres; se estableció lesión en médula cervical
en 2573 casos (74.3%), torácica, lumbar y sacra asi como lesiones de cauda quina
contaron como 883 casos. La causa más frecuente de lesión fueron accidentes de
tráfico en 44.6%, seguidos de caídas de altura en 29.2%, hubo 673 casos de
lesión en fa industria correspondiendo al 19.4% de todos los casos.(17)

La inquietud por reconocer problemas epidemiológicos se ha extendido a
todo el mundo existe un reporte del Hospital de Siriraj, Tailandia de un estudio
retrospectivo de 1989 a 1994 y se obtuvieron datos de 719 pacientes con lesión
medular, e! promedio de edad fue de 32.8 con índice 5-6 hombres por mujer, las
causas más comunes de lesión fueron los accidentes automovilísticos en 50 7%
seguidos de cardas 31% y asaltos en 8.7% (13) En las islas Fiji el Dr Jagdish y
colaboradores publicaron un estudio descriptivo para determinar características
epidemiológicas, demográficas y médicas incluyendo factores tales como la edad,
sexo, grupo étnico, ocupación, educación, etiología, nivel, tipo déla lesión y
complicaciones médicas con la finalidad de establecer la magnitud de! problema
de enero de 1985 a diciembre de 1994. El número de personas con lesión medular
admitidos a! centro de medicina de rehabilitación de Fiji varió de 18 en 1985 a 54
en 1992 con un promedio de 34.4 por año incluyendo las readmisiones. La
incidencia fue de 11.2 millones por año en 1986 y de 29.4 millones al año en 1991.
El 53.6% fueron debidas a causa traumática y 46.4% no traumáticas; el 80%
masculinos con una relación de 4 a uno con las mujeres, la edad de afectación fue
entre los 16 a 30 años principalmente, la mayoría de estas personas había
cursado únicamente la escuela primaria, secundaria en 28.6% y preparatoria en
sólo 10%. En el momento de la lesión 59.3% eran casados y 37.1% no habían
estado nunca casados., el nivel de la lesión fue en 30.7% tetraplejía y el 69.3%
parapléjicos, el 52.1% eran completas.(7)

En países industrializados como Dinamarca que cuentan con sistemas
económicos y una infraestructura poderosa en el año de 1990 se realizó un
estudio que reporta la epidemiología de la lesión medular en este país en el
período de 1975 a 1989 reportando una incidencia de 9.2 por millón de habitantes
por año encontrando 268 casos de lesión medular traumática y 92 casos de iesión
no traumática; la causa más importante fueron los accidentes automovilísticos con
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47%, seguido de caídas 23%, 8% intento de suicidio con un promedio de edad de
15 a 24 años y un 51% con íetraplejía. (1) En 1997, el Dr. Hartkopp publica un
articulo que habla acerca de la sobrevivencia y las causas de muerte después de
la lesión medular traumática a largo término. A partir de que la esperanza de vida
entre los individuos con la lesión medular es mucho menor que en la población
normal aun cuando estén en óptimas condiciones de manejo médico. El estudio
fue retrospectivo de pacientes que sobrevivieron, murieron o que viven
actualmente; revisaron datos postmortem, postautopsia y expedientes clínicos.
Los sobrevivientes incluyeron a 888 individuos (713 hombres y 175 mujeres)
fueron rehabilitados en Hornbael, Dinamarca, ai final del seguimiento 236
pacientes habían muerto, siendo la causa principal de mortalidad enfermedades
pulmonares particularmente neumonía, suicidio, enfermedades isquémicas de!
corazón Se observó disminución de la mortalidad de 1972 a 1992 en comparación
con 1953 a 1973, los patrones de muerte siguen siendo similares a los de ia
población normal pero sigue presentándose en forma más temprana en ios
lesionados medulares.(6)

El Dr. Waters dedica en 1995 un artículo a la rehabilitación de pacientes
con lesión medular en Los Ángeles haciendo hincapié en el incremento de estos
casos secundarios a violencia que según los datos del Sistema Modelo de
Información Nacional de lesión Medular reporta de 1973 a 1976 corresponden a
13.9% incrementando de 1989 a 1992 al 23.9%. En Los Ángeles el 48% de los
pacientes atendidos para rehabilitación por lesión medular es secundaria a herida
por proyectil de arma de fuego, estas víctimas típicamente son jóvenes y en
relación a otras etiologías. De estos pacientes el 90% no son de raza blanca (36%
son negros y 54.1% hispanos), siendo más frecuente ia paraplejía en eí 75% y la
cuadnplejia en 25%. Realizaron una revisión de 316 casos incluyendo para su
estudio 135 pacientes para tratar de analizar el sitio más común de daño por bala
y el tipo de calibre de la misma, reportando que el nivel vertebral de la lesión
predominante es en vértebras torácicas (51.8%), seguido de toracolumbar (28.9%)
y finalmente cervical (19.3%) lo cual puede estar relacionado a que por la
extensión de la región es un blanco más fácil el tórax que el cuello. De estos
pacientes 67 eran cuadripléjicos y 58 parapléjicos siendo lesión medular completa
en 42. Así mismo evalúa su programa de rehabilitación en base a la medición de
ia independencia funcional de cada paciente a su ingreso y egreso de ia unidad,
presentando mejor recuperación los parapléjicos en relación a los cuadripléjicos y
los de lesión incompleta en relación a la completa.(22) Los estudios
epidemiológicos publicados en E.U. estiman que ía incidencia anua! de lesión
medular está entre el 4.0 y 5-3 por 100,000 habitantes. Thurman y cois, examinan
la morbilidad y mortalidad de ía lesión medular entre los residentes de Utah de
enero de 1989 a diciembre de 1991 encontrando 223 casos verificados de lesión
medular dando incidencia de 4.3 por 100,000 habitantes por año. El mayor número
de lesiones ocurre en los masculinos 76% y entre las personas de 15 a 24 años
(30%); los accidentes en vehículos de motor fueron la causa principal de la lesión
medular en 49% seguido de las caídas, deportes y recreación, armas de fuego,
clavados El 22% de los casos tenían evidencia de consumo reciente de alcohol.



La tetraplejía resultó en 157%.(19) Las lesiones son la principal causa de muerte y
díscapacidad en los E.U. en personas entre 1 y 44 año, menos de 10% de los
pacientes con diagnóstico de lesión medular completa experimentan cambio en e!
nivel neurológico. Se ha estimado que existen 200,000 a 250,000 casos de lesión
medular en los E.U. La incidencia anual es de 24 a 50 por millón de población, la
más aita incidencia ocurre entre ios adolescentes y adultos jóvenes; la principal
causa de !a lesión incluye vehículos de motor, caídas, violencia y deportes o
recreativos. Price y cois, realizaron un estudio entre la población de Oklahoma con
lesión medular determinando un totai de 376 residentes con diagnóstico de lesión
medular durante un período de tres años (1988 a 1990) refiere que la lesión en el
89% fue no intencionada, los accidentes de vehículo motor representaron casi la
mitad de las lesiones seguida de caídas, deportes y violencia, Casi la mitad de la
población estaba entre los 15 y 29 años de edad. En personas mayores de 24
años e! uso de alcohol y drogas fue factor contribuyente en 39% de las
lesiones. (14)

En Sudáfríca en 1994 el Dr. Kart publica un estudio epidemiológico de
enero de 1988 a diciembre de 1993 reportando a 616 pacientes con lesión
medular de los cuales 80% eran hombres, la edad pico entre 15 a 39 años de
edad, el nivei vertebral de la lesión en orden de frecuencia en vértebras torácicas
bajas, cervicales, torácicas altas y finalmente lumbares resultando en 25% de
cuadripléjicos, siendo ei 66% de las lesiones completas. Dentro de la etiología
reporta que el 36% se debe a heridas por proyectil de arma de fuego, 25%
accidentes automovilísticos, 20% puñaladas y caídas lo cual compara con
diferentes países. El incremento en las lesiones por proyectil de arma de fuego las
relaciona a tres factores: el incremento en el nivel de violencia político y de otros
tipos, acceso a la comunidad de armas sin solicitarles permiso para ias mismas y
que por lo regular son robadas y el hecho de que las lesiones por puñal producen
menos daño a la médula espinal que las balas ya que la vértebras le brindan
protección. (5)

El Dr. Soopramanien publica en Rumania en 1994 que la lesión medular es
una manifestación en respuesta a las consecuencias humanas de los eventos
políticos ocurridos en diciembre de 1989 ya que en Bucarest se presentó un
conflicto bélico que produjo cuantiosas víctimas. Realizó un estudio retrospectivo
de 1974 a 1991 y un estudio prospectivo de 1992 a 1993 concluyendo que existe
en dicho país una incidencia de 28.5 por millón de habitantes, recolectó 412 casos
anualmente en promedio. Observó una relación de 3.35 a 1 más frecuente en
hombres y la edad de presentación más frecuente entre los 51-60 años, el daño
neuroiógico corresponde en 60% a la región cervical siendo e! 47% de las lesiones
medulares incompleta. En cuanto a la etiología reporta el 59% de caídas, 13% de
accidentes automovilísticos, 7% clavados. Abre un espacio a la ocupación previa
de los pacientes encontrando que el 40% desempeñaban una actividad manual, el
12% actividad intelectual y el 18% estaba retirado Considera que la lesión
medular puede reducirse mediante campañas de prevención y que la población
debe participar para brindar ayuda desde el sitio del accidente evitando mayor
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daño a la columna y médula espinal.(18) En los Países Bajos los pacientes
Schonherr realiza un estudio retrospectivo basándose en los datos de 293
pacientes admitidos en el Centro de Rehabilitación de Beatrixoord en el período de
1982 a 1993 refiere una proporción hombre mujer de 2 a 1, la edad promedio de
admisión fue de 45.1 años, el nivel de lesión en el 41% fue cervical y el 9% con
lesión cervical completa. Más de la mitad de la población tuvo causa no
traumática.(16) Una de las guerras más crueles fue la sucedida en Croacia, aun
en condiciones de tanta destrucción continuaron tratando de satisfacer ciertas
necesidades. El Dr Rukovansjkai publica en 1996 un artículo en el que no solo
aporta datos estadísticos, también nos habla del carácter de una población para
continuar de una u otra forma con lo que queda, nos deja sensibilizados con
imágenes que no sólo el mismo hombre puede hacer de sí mismo (15)

En México se han realizado estudios epidemiológicos, el Dr Vázquez con el
objeto de establecer la incidencia y el manejo de pacientes con lesión medular
traumática en el Distrito Federa! en 1983 incluye en su estudio a 48 pacientes con
lesión medular traumática, estimando una incidencia de 5.05% por millón de
habitantes, para los hombres de 1.15 por millón y las mujeres de 0.31 por millón,
con proporción de 5.8 a 1 hombre-mujer. El promedio de edad más frecuente fue
de 21 a 25 años, el 50% de ios pacientes era casado, la causa más frecuente de
la lesión fue en hombres caída de altura en 29% seguida de accidentes
automovilísticos en 25% (primera causa en mujeres), el 84% presentó lesión
completa predominando la paraplejía en 75%.(21). En 1987 la Dra. Madrigal
realiza un análisis estadístico en la Unidad de Medicina Física y Rehabilitación
centro del IMSS, 121 pacientes con lesión medular siendo el 81% hombres,
casados en 50%, solteros 36%, el grupo de edad más afectado de 10 a 39 años,
el 45% de los pacientes únicamente había cursado la primaria y el 7% era
analfabeta, el 51% de las lesiones era completa, 22% eran cuadripíéjicos con
etiología traumática en un 82%.(10) En 1988 el Dr. Donati presenta como trabajo
de tesis un nuevo estudio epidemiológico tratando de establecer la incidencia y
prevalencia de la lesión mecíuiar mediante un estudio retrospectivo de octubre de
1986 a septiembre de 1987 estudiando a 211 pacientes cuya edad pico de
presentación de la lesión fue entre 31 y 40 años siendo el 91% hombres, la
mayoría únicamente con estudios de primaria, de ocupación obreros y de nivel
socioeconómico bajo hubo mayor afectación de la lesión a nivel dorsal seguida efe!
cervical, su principal etiología fue la caída de altura en 33.7%, accidente
automovilístico en 32 7% y 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 Ortopedia de 1992 a 1993 siendo masculinos en 81%,
femeninos 19% encontrando que la tercera década de la vida es la más afectada
con un 56.9%, con mayor afectación de T7 a T12 siendo la principal causa el
accidente automovilístico (30.4%) seguido de la caída de altura (29.1%) y herida
por proyectil de arma de fuego (21.5%), en cuanto a! nivel de lesión 82.2%
resultaron parapléjícos y 17% tetrapléjicos siendo la lesión incompleta la más
frecuente (65.8%) (20)



MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal, descriptivo y
observacional de tipo estratificado a !a población registrada en el D.F en e!
sistema de salud desde el primero de enero de 1993 al 31 de diciembre de
1997 con diagnóstico confirmado de lesión medular.

En virtud de que se desconoce la prevaiertcia real y considerando la
máxima probabilidad de detectar o no detectar ei problema dentro de una
población técnicamente infinita se requirió de un mínimo de 384 casos a partir
de la fórmula de proporciones para confianza del 95% y un 5% tolerable a error
muestreable.

El muestreo estadístico fue de tipo intencional incluyendo en el
marco de muestreo ai total de unidades o servicios médicos del D F. que
poseían registro de pacientes con lesión medular (casos nuevos en el año y
total acumulado) en el lapso para el estudio. Tomando como criterios de
inclusión ios expedientes de pacientes con diagnóstico comprobado de lesión
medular sufrida desde enero de I993 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 contradictorios que invalidaran la confiabiiídad de la fuente.

La lesión medular es definida como lesión aguda y traumática de la
médula espinal resultando en cualquier grado de déficit sensitivo y/o motor,
así como disfuncíón de la vejiga y de! intestino pudiendo ser temporal o
permanente (14).
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La información recabada para cada paciente incluyó datos
demográficos {edad, sexo, residencia, estado civü, escolaridad, nivel
socioeconómico y ocupación); datos epidemiológicos (causa, sitio y fecha en
que ocurrió la lesión, ) y médicos (nivel neurológico, Upo de lesión y factores
contribuyentes), registrados en una cédula para cada caso, capturando ia
información en una base de datos del programa Dbase. Se analizó la
distribución de variables nominales en proporciones y porcentajes, utilizando
para el cruce de variables el programa SPSS y el EPI INFO 5 que realizó
cruces estratificados para estimar probabilidad de riesgo con sus respectivos
índices de confianza de) 95% y pruebas de hipótesis de Chi cuadrada y
Mantel-Haenszeí para prueba de independencia. Para las variables
cuantitativas se utilizó estadística descriptiva e inferencial, en todos los casos
de confirmación de hipótesis se consideró significativa la P menor de 0.05. Se
construyó un canal endémico para estimar ía incidencia de casos atendidos
para 1998. Para las variables que se consideran factores de nesgo se caiculó
el riesgo atribuible y el riesgo poblacional con las condiciones de aplicación
para la realización de medidas preventivas.

Fueron visitados los siguientes hospitales: Victorio de ¡a Fuente (antes
Magdalena de las Salinas), Lomas Verdes y Centro Médico Nacional Siglo XXI
(IMSS); el Hospital Adolfo López Mateos, Hospital regional Primero de Octubre,
Hospital Regional Zaragoza Y Centro Médico Nacional 20 de noviembre
(ISSSTE); el Instituto Nacional de Ortopedia, Hospital Juárez de México, Gea
González y Hospital General de México (Secretaría de Salud), Cruz Roja
Central Polanco; Hospital Urgencias ¡a Villa, Balbuena, Xoco, Rubén Leñero
(DDF).

De los cuaies aceptaron colaborar en estudio el Hospital Victorio de la
Fuente con 253 casos, Hospital Lomas Verdes 110, Instituto Nacional de
Ortopedia 30, Hospital Juárez de México 10, Hospital Primero de Octubre 15 y
el Hospital Adolfo López Mateos con 55, revisando expedientes bajo el código
806 y 952 de la clasificación internacional de enfermedades o en caso de no
existir se recurrió 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 período de estudio se estimó en 18.6 por
millón de habitantes por año (6.1 por 100 mil habitantes en 5 años). Se espera
que la incidencia para 1998 sea de 102 casos con un rango mínimo de 36 y un
máximo de 156, la observación a través del canal endémico se mantiene entre la
zona de alarma y la zona de seguridad.

De los 525 casos obtenidos 452 (86.1%) fueron del sexo masculino y 73
(13.9%) de! sexo femenino con una relación hombre mujer 6:1, La edad ai
momento de la lesión vario de 1 a 77 años con una media de 35.01 años y una
desviación estándar de 15.05, la década de edad más afectada fue la tercera con
e! 32.4% de casos, siendo el pico máximo tanto para hombres como para
mujeres con 87% (148 casos) y 13%(22 casos) respectivamente (gráfica I)

En la tabla número i se observan las causas de la lesión medular
traumática, siendo evidente la caída de altura como más frecuente, seguida de
herida por arma de fuego y accidente automovilístico. El sitio en que ocurrió ia
lesión fue en la vía pública para 284 casos (54.1%), 113 en el lugar de trabajo
(21.5%), 65 en hogar (12.4%), 49 en lugar recreativo (9.3%) y en 14 (2.7%) no se
registro. Asociándose como factores contribuyentes la violencia en 156 (29,7%),
alcoholismo en 74 (14.2%) y drogadicción en 5 (0.9%) el resto no se registro.

Tabla I Etiología de la lesión medular traumática (1993-97)

Causa Frecuencia Porcentaje
34 5
29 0
26 7
4.3
3.2
1.9
0.4

Existe una asociación significativamente alta {chi cuadrada= 18.65,
P<0.0001) entre el sexo y la causa, siendo el sexo femenino 2.1 veces más
susceptible de sufrir una lesión medular por accidente automovilístico que ei
masculino, pero éste ultimo tiene 2.5 veces más riesgo de sufrir la lesión por

Caída de altura
Herida por arma de fuego
Accidente automovilístico
Golpe directo
Otros
Deportivas
Herida por arma blanca

181
152
140
23
17
10
2





proyectil de arma de fuego y 1.3 veces más por caída de altura.

En la tabla II se observa la relación que existe entre la edad y la causa (chi
cuadrada=27.44, P<0 0001)

Tabla I! Relación entre edad y causa de la lesión medular traumática

Causa
Accidente Automovilístico
Proyectil de arma de
fuego
Caída de altura
Otros

Edad
< o = 40 años

102
118

99
41

> 40 años
38
34

82
99

Nota- Se divide a la población tomando a los 40 años como punto de corte.

Las personas con edad menor o igual a los 40 años tienen 2.8 veces más
riesgo de sufrir una lesión medular por proyectil de arma de fuego y 2.2 veces más
de lesionarse por accidente automovilístico, pero las personas mayores de 40
años presentan 3 7 veces más riesgo de sufrir la lesión por caída de altura.

Al relacionar eí sitio de lesión con la causa (chi cuadrada=370, P <0 00001)
existe un riesgo 12.6 veces mayor de sufrir una lesión por caída en el hogar y de
4.2 en eí lugar de trabajo El riesgo de sufrir lesión medular por herida de arma de
fuego en un lugar recreativo es de 2.3 y en la vía pública es de 1.4. Lógicamente
todos los accidentes automovilísticos ocurren en la vía pública.

Comparando el sitio de lesión con el factor contribuyente se observa
significancia estadística (Chi cuadrad a=2 0.62, P <0.001) existiendo un riesgo de
10 veces más de sufrir lesión medular bajo la ingesta de alcohol en el hogar. Es
obvio que hay 17 veces más riesgo de sufrir lesión por un acto de violencia en la
vía pública en relación a! hogar. El riesgo de sufrir una lesión medular por
violencia en la vía publica, en el trabajo o en un lugar recreativo es de 1.1.

En relación a su estado civil 276 eran casados (52.6%), solteros 173 (33%),
unión libre 48 ( 9 1%), viudos 20 (3.8%), divorciados 6 (1.1%) y en 2 (0.4%) casos
no se obtuvo el dato

El medio socioeconómico más afectado fue el bajo en 336 (64%) casos, e!
medio en 169 (32.2%), el alto en 17 (3 2%) y 3 casos (0 6%) no registrados.



En la tabla Ilí se muestra la relación entre el medio socioeconómico y la causa de
la población que sufrió lesión medular siendo estadísticamente significativa (chi
cuadrada-66.34, P < 0.0001).

Tabla III Relación entre la causa y el medio socioeconómico

Causa
Calda de altura
Herida por arma de fuego
Accidente automovilístico
Otros

Medio socioeconómico
N

Bajo
151
97
56
32

Medio Alio
29
53
84
20

Nota: Debido al bajo número de casos de nivel socioeconómico alto se ligó este
estrato con el de nivel medio.

El medio socioeconómico medio/alto tiene 4.1 más veces de sufrir una
lesión medular por accidente automovilístico, pero el nivel socioeconómico bajo
tiene 2.7 más veces de sufrir lesión por herida de arma de fuego y 7.8 veces de
lesionarse por caída de altura.

La escolaridad de la población afectada mostró: el mismo número de casos
para el níveí 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 ocupación registrada fue obrero 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%), desempleado 32
(6.1%), chofer 25 (4.8%), profesionista 24 (4.6%), hogar 23 (4.4%), pensionados
17 (3.2%) y sin especificar su ocupación en 7 (1 6%). Se encontró relación
significativa entre la escolaridad y la etiología (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 lesión medular por herida de arma
de fuego y 2.4 veces más de sufrir caída de altura, pero la población con nivel
mayor a secundaria tiene 5.0 más veces a sufrir lesión medular por accidente
automóvil ístico.

10»



Accidente
automovilístico
Herida por arma de
fuego
Caída de altura
Otros

48

76

117
21

73

44

27
22

Tabla IV Relación entre la ocupación y la causa de la lesión medular

Ocupación
Causa Grupo I % Grupo II % Grupo III %

17

30

34
U U OS £_!_ ¿£ 9
Tabla IV. * Grupo I* campesino, obrero, hogar, comercio, chofer; Grupo I!
oficinista, técnico, profesionista, estudiante; Grupo III pensionados
desempleados, otros.

Se observa que la relación entre !a ocupación y la causa es
estadísticamente significativa (chi cuadrada=51.01, P<0.0001) (Tabla IV). La
población del grupo II tiene 2.6 más riesgo de sufrir lesión medular por accidente
automovilístico que la población del grupo I cuyo riesgo de sufrir caída de altura
es de 2.7 más que el anterior. Al comparar a ambos grupos con la lesión por
proyectil de arma de fuego el riesgo es similar. El grupo I y il tienen más riesgo de
sufrir una lesión medular por cualquiera de las tres causa principales en relación al
grupo EN

La relación entre causa y sitio de lesión (Chi cuadrada-20.1, PO.0001)
establece que el grupo I tiene 5.1 más probabilidad de presentar una lesión
medular en el trabajo y el grupo II tiene 2.5 veces más riesgo de sufrir una lesión
medular en la vía pública. (Tabla V)

Tabla V. Relación entre la causa y el sitio de lesión

Causa

Sitio de lesión Grupo I* Grupo II* Grupo IH'
Trabajo 79 10 11
Hogar 54 20 26
Vía Publica 42 40 18
Lugar Recreativo 30 44 26

O



Se reportaron 185 casos (35.3%) de pacientes tetrapiéjicos y 340 (64.7%)
parapléjicos, el nivel neurológico más afectado fue el dorsal con 272 casos
(51.8%), cervical 185 (35.3%), iumbar 66 (12.6%) y sacro 2 (0.3%), el tipo de
lesión más frecuente fue completa con 283 casos (53.9%) e incompletos 242
(46.1%). En relación al nivel neurológico cervical la raíz más afectada fue C5 con
63 casos, a nivel dorsal T12 con 48, a nivel lumbar L1 con 35. (Gráfica 2).
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La incidencia de la lesión medular traumática en ía ciudad de México
reportada en este estudio es de 18.1 por miiión de habitantes por año. Esto no
incluye algunos hospitales de concentración para la atención! del trauma
raquimedular agudo (Hospital de Urgencias la Villa y Cruz roja central Poianco
principaimente) quienes no otorgaron las facilidades para el acceso a la
información de sus casos. Al compararlo con los 2 estudios previos realizados en
1983 por ibarra y Vázquez y en 1988 por Ibarra y Donati (21,4) quienes reportaron
una incidencia de 5.05 y 12.4 por millón respectivamente, es evidente el aumento
de la incidencia en la última década, sin embargo consideramos que la diferencia
podría ser mayor ya que en los estudios previos si se facilitó la información de ios
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
mülón de habitantes por año (18), Dinamarca en 1990 reportó 9.2 (1), Japón en
1990 39.4 (17), las Islas Fiji en 1994 10.0 (7), Oklahoma (USA) en 1990 de 51
(14) y en 1989 !a República Federal Alemana reportó 36 por millón (9). Esto
coloca a ia Ciudad de México por debajo de la incidencia mundial, probablemente
porque el estudio fue hecho en una sola ciudad del país y no en su totalidad,
además de considerar que !a organización social, política y económica repercute
en el sistema de salud de los diferentes países originando que la incidencia varíe
de un lugar a otro.

La distribución por edad de la lesión medular traumática en éste estudio es
similar a estudios previos (1,21,20,18,7,13,22,16,11,15,5,9) con predominio de
afección en el adulto joven, excepto para Shíngu y cois, quienes reportan que la
edad al momento de sufrir una lesión medular es con mayor frecuencia en el
adulto viejo (50 a 59 años).

El género masculino es el más afectado y tiene relación con todos los
reportes del mundo, ¡a diferencia que puede encontrarse radica en la relación
hombre/mujer que en éste estudio es de 6:1, siendo igual a los reportes anteriores
en México (4) pero más alta que en la literatura mundial (1,7,11,13,15,16,18,3).
Actualmente la población femenina de la ciudad de México desempeña una labor
productiva y cada día es más participativa en todos los ámbitos, sin embargo el
trabajo pesado continúa siendo predominado por el hombre, está puede ser una
razón, además de que no participa con mucha frecuencia en actos violentos.



La causa más frecuente en este estudio fue ía caída de altura en 34.5%,
al compararía con los reportes en México es similar a los estudios realizados en
1983 y/ 1988(4,21'}; al igual que en otros estudios de !a literatura mundial, como
en Rumania- (18); ¡a india (2), Nigeria (12) e Islas Fiji (7). Países que como
México* se encuentran en vais de desarrollo. En segundo lugar se presento la
lesión por arma de fuego con 29%, al compararía con Donaíi y Vázquez (4,21)
se observa uro aumento considerable ya que ocupaba el tercer lugar. Con
relación a otros reportes de ia literatura es relativamente alta (14,19), Quizá
una. de las razones sea que los cambios económicos y políticos que se han
suscitado en' este país, principalmente desde 1994, han dejado- una crisis
económica importante y el. ingreso percapita de la población se ha visto
seriamente afectado provocando el aumento de los asaltos a mano armada-. En.
tercer lugar el accidente automovilístico con 26 7%, el cual difiere' de lo
reportado en. Brasif(2) y Uríbe en México (20), quienes !a ubican, en primer
lugar, tomando, en cuenta que éste último se realizó en una soia institución y
pon lo tanto' ei! tamaño de la muestra fue más pequeño. En países como
Estados Unidos (Okiahoma, Utah, 14 y 19 respectivamente), Dinamarca (1),
Japón (17), y Tailandia (13), esta causa también es la principal; una explicación
podría ser la mejor infraestructura de ios. países industrializados, como estos,
que permiten a* su población tener mayor oportunidad de comprar automóviles
aumentando el riesgo de los accidentes. Es importante mencionar que tai vez
estas diferencias se deban a ía falta dé estandarización para las
categorízaciones, por tai motivo pueden existir diferencias falsas que se toman
como verdaderas y- diferencias reales que son erróneas. Esto motivo el intento
de desarroílar categorízaciones generales que brinden detalles adicionales y
den menor porcentaje de error(14).

Nuestro^ estudio apoya íó reportado por Price en 1994 (14), quien hace
un-análisis de los.factores contribuyentes y establece que la ingesta de alcohol,
droga y tos actos violentos hacen a la población más susceptible a sufrir una
lesión1 medular independientemente de la causa y del sitio donde ésta ocurra.
Esta observación es interesante, sin embargo nosotros nos encontramos ante
la1 dificultad, para poder registrar estas variables ya que en la mayoría de los
expedientes no se reportan. Por lo tanto se sugiere indagar más acerca de
estos datos. Un ejemplo claro es ía relación tan alta que existe entre
alcohol/accidente automovilístico ¡a cual en este estudio no se pudo corroborar,
por íó que se sugieren nuevas investigaciones que establezcan con bases ia
creación 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 nivei de escolaridad menor o igual a secundaria
continúa predominando con relación a ios reportes previos en ei D.F. {4, 21),
los cuales son similares a lo reportado en las islas Fíji y Brasil (2,6). El medio
socioeconómico no se contempla como variable en la mayoría de ios estudios
de este tipo, lo reportado en nuestro estudio establece al bajo como el más
afectado. Se muestra relación importante entre el nivel socioeconómico bajo y
ei nivel de escolaridad menor o igual a secundaria lo cual repercute en la
actividad laboral que desempeña el mexicano haciéndolo más susceptible a
sufrir lesión medular por caídas de altura y por arma de fuego mientras que las
personas con un nivei socioeconómico medio/alto y escolaridad mayor a
secundaria sufren más una lesión medular por accidente automovilístico.

El nivei de lesión más frecuente en nuestro estudio fue la paraplejía con
64.7% siendo similar a ío reportado previamente en México y a la mayoría de
tos estudios en la literatura mundial (4, 6,7,10,13,14, 20,21), sin embargo,
existen estudios en Dinamarca (1), Japón (17), Utah (19) y Rumania (18)
quienes reportan con mayor frecuencia [a tetrapiejía. Esto varía dependiendo
de la población estudiada ya que aquellos que solamente incluyen en su
muestra las lesiones relacionadas con actividades deportivas (8,11)
incrementan el porcentaje de íesión a nivel cervical e incluso muchas de estas
actividades no se realizan en todos los países o se practican pero no en la
misma proporción

Al comparar el tipo de lesión la completa resuitó con 53 9%, similar a
otros reportes (17, 7 4, 21, 13, 18) y en otras investigaciones el resultado es a
ia inversa (14,1,20). En todos los estudios revisados, a! igual que en éste no se
logra establecer ninguna relación con otra variable.



CONCLUSIONES

La población mexicana que fue atendida por lesión medular traumática
en la Ciudad de México en el periodo de 1993 a 1997, tiene similitud estrecha
con el resto de la literatura mundial respecto a lo estudiado en esta
investigación, quizá una diferencia significativa sea el número de casos
registrados, nosotros creemos que el tamaño de la muestra pudo haber sido
mayor sin embargo la falta de organización y la poca cooperación de algunas
instituciones no hizo posible esto. Por lo que sugerimos mayor comunicación
entre el sector salud para poder realizar estudios epidemiológicos

El gran crecimiento urbano, ha traído consigo ventajas y desventajas,
una ciudad tan grande como la de México ai igual que otras, sufre de diversos
problemas uno de ellos es !a atención a las personas discapacitadas, como los
lesionados medulares, quienes van en aumento. El investigar a cerca de la
epidemiología no sólo de un país sino también del mundo es el primer paso
para saber donde ubicar el problema y posteriormente planear programas para
su atención aguda y crónica, disminución de gastos tanto para la familia del
paciente como para el país en general y dar una mejor calidad de vida.

Con los resultados obtenidos en esta investigación hacemos énfasis en
la creación de programas de prevención sugiriendo dar una educación más
arnpiia al personal paramédico quien es ei primer contacto con el lesionado,
mayor seguridad por parte de las empresas para sus trabajadores
principalmente aquellos que sus labores sean de alto riesgo, acciones que
Iteven a disminuir los accidentes automovilísticos como ser más rigurosos
sobre los castigos a excesos de velocidad, uso de cinturón, respetar los
señalamientos, etc. Crear conciencia a cerca de la excesiva ingesta del alcohol
y aumentar ios programas en contra de la delincuencia. Todos estos problemas
repercuten finalmente en la política de un país por lo tanto también es
necesario exhortar a los organismos gubernamentales a tomar cartas en el
asunto
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