Accidentes y
lesiones medulares
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INTRODUCCION

Sogun el Diccionario da la Real Aca
demia de la Lengua Ezpanola, aco-
diarte-as un SuceEso maan ol o acorn
e i gque (nvaluntanamaonto resulin
dano para 1as poersonas o cosas

La aceidentalidad on Espana ba o
rei prrescaetiio e g uihima decada, y
AsE, anualmente rondal 10s res mi
lones de accidontas trapmaticas, de
los que GOO OO0 comaspondon & ac-
citlentas de trabago, unos Qos millo-
nes g acoidonies domesticos v pa-
domasiices, 15000008 accudentes da
trafieo v 1300000 a accidentas depor
Hyos

Su importancia se debe o lo eleyvi-
da mortalidad, morbahidad e imvalider
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fue poasions, as como 8l slevado
coste econdmico gque dirscla [asis-
tencia médica, indemnizacionas) o in-
directamente (absentismo labaral) re-
presenta

En este rabajo nos centramos en
una de las mas graves y lerribles se-
cuelas de los accidentes: |a lesion
madular aspinal ¥ 28U coneRcuBncias:
paraplejia y telraplajia. Esta estaba
considarade como ung enfermadad
incurable, hasta que en 1940 Sir Lud-
wig Guttman redu|o la mortalidad del
85 al 5 por 100 v logrd que, con un
adecuado tratamiento rehabilitador,
puedan vivir con relativa normalidad,
pasando, por tanto, de ser personas
deshauciadas a contribuyentes de Ha-
cianda.

Se estima que, en Espafa, la po-
blacidn afectada de lesion medular
aspinal es da unas 10,000 parsonas
La causa fundamental son los accl-
dentes de tralico, cuya incidencia si-
gue hoy dig aumentando de manera
alarmants

Describimos an este articulo |a etio-
logia-epideminiogia de la lesidn me-
dular treumatice, las secuelas por Or-
ganos y aparatos v ¢f tratamiento re-
habilitador Integral, abarcando sus
tacatas fisicas, psiguica, sexual y so-
ciolaboral

La accion prevenbiva debe centrar-
se an la legislacidn v la educacion,
ya que en muchos casos es |a victima
la culpable principal dal accidents,
por accion imprudants o par omision
(trabajador quo no cumple las nor
mas protectoras establecidas, peaton
que cruza sin mirar. etc.). Por todo
asto, la Orgamzacion Mundial dea la
Salud, an el Dia Mundial de la Salud,
an 1961, hizo publico ¢l lema de «Los
accidentes no son accidentalass ing-
tando a organismos publicos y pn-
yiuos B gue desarrollen medidas pre-
venlivas elicaces

CONCEPTOS MEDICOS

El sistema nervioso se componc
de: sistema parvioso central (SNC),
carebro, madula espinal v sislema
nervioso perifarico. El cerebro se ha-
lla an la cavidad craneal, rodeado de
una capsula dsea, y la madula espinal
en el conducto vartebral o espinal,
rodeada por los cuerpos vertabralas

La columna vertebiral s& compone
de 7 vértebras cervicales, 12 dorsales,
6 lumbares y 5 fusionadas en al hue-
g0 llamado sacro; de 3 a 5 hussos
coxigeos canstiluyen una cola rudi-
menlaria (coxis), Las vértebras, a su
vz, estan formadas por una zona an-
terior, cuarpo venehral y un ArCO pos-
terior, gue formara el agujero varte-
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Loz accidentes de [rafico causen o mavor numere de lesiones eredulires. Ravista

THAFICO.

bral o espinal, por donde digeurre B8
madula eapinal, Esta mide entre 42 ¢
45 gm. v termina en forma de cono a
nivel de la 1.+-2# vartebra lumbar,
smndo, por tanto, mas corta que |a
columna vertebral, A partir del conao
medular, 2l canal raguides contiene

FIGURA 1.

1INA MAasa i rAces raquidaas qua sn
denarminan cola de caballo El sisle-
ma nervieso centril esta, por lanly,
protegido por paredes 6seas y por la
acoion amortiguadora de un ligquido
que o roden: al hoguida cefalorraou)-
deo (Fig, 1),

Situactén del Sistema Mervioso Central en el cuerpo,
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Sa pelima que la potiacion
afeclada en Esparia de lesian
medular espinal s de unas
10,000 personas La Causa
fiindamantal gan|los
acuideiles oe frahico, cuya
inaidencid sigue foy dia
aumentafdo de manera
alarmanie:

FIGURA 2. Nive| de lesion medular,

A TETHAPLEJIA B. FARAPLEJIA ©. PARAPLEINA

La zonm coloreada corresponde a 1a parte del cuerpo sin sensibilidad n| mewilidad,

i

i

ALTA BAJA

Los narvios [JETITHTIIH’JE PREAEN Dor
unos orficios o |4 base del cranaso
{nervios craneales) y entre los arcos
vartebrales, nervios raquideos y van
a |t musculos y Fonas clytanaas. De
und. menera esquematica podeamos
decir gue fa mision de la médula es-
pinal s transmitir los impulsos desde
gl cerabro a la periferia (via motora),
v desde la perilena, transmitisndo
sensaciones del exlenor al cerebro
[via sensitiva).

Dantro del sistama nervioso per-
farco incluimos &l sigteama nervioson
Auldnomo, que lleva mansajEs invo-
lutarios del sistema nervioso central
4 las glandulas, corazdn, pulmones,
muzcules Intestinales, vejiga urina-
ra.... controlando asl, de maneara In-
consciente, funciones como la res-
piracion, latido cardiaco, sudoracion,
atc. Cuanda ae lesiona la médila es-
pinal guada alterada 2o funcion, de
modo qua Dajo & nivel de lesion s
presenta una parélisis motgra y una
pardida de la sansibilidad por lesién
de las hibras nerviosas motrices des-
candernles, ¥ la pardida de 18 sensi-
bilidad por interrupcion do todas las
fibras sensitivas ascendentos (sonsi
bilidad tactil, dolorosa, vibratoria, po-
sicional, ete.} (Fig. 2).

La lesion puede sor complela cuan-
do no existe ninguna presenvacion
mitora voluntaria, sensitiva, ni con-
troal der esfinleras vesical v rectal por
debajo del nivel da la lesion, o in-
completa cuando sj s& detecta alguna
praservaciion, en cuyo casa indicaria
gque algunas fihras narviosas de la
medula espinal no han sido danadas
Azi, hablamos de plejia cuando la pa-

ralisis es completa, y paresia. cuando
as Incoampleta.

Seqgun 2| nivel de |a lesian, habla-
nos de tetraplejia o telraparesia cuan-
do gquedan afectadas las cuatro (te-
tra) extramidades, [unto con el renco
¥ Organcs inlernos. Esto imphcaria
gue la lesion s& ha producido en los
mivales cervicales de la medula,

Cuando el nivel lesional es bajo,

CUADRD 1. Tipos de lesion medular

quedan respetadas las extremidadas
superiores y la pardlisis afecta a las
inferiores y lronco, segun la lesion
sea en zonas dorsales o lumbares
En este caso hablamos de paraplejia
{0 paraparesia). La paraplajia pucde
ser alla si alecla a gran parte del Iron-
co ¥ la lesion se ha producido en nive-
les dorsales altus, v baja, guedando
mas respetadao el tronco (cuadro 1),

MNIVEL GRADO | LESION COMPLETA LESION INCOMPLETA
(70 par 100} (30 por 100)
TETAA (40 por 100) TETRAPLEJIA TETFIAFA_H:ES!A
PARA (80 par 100) PARAPLEJIA PARAPARESIA

Ademas de la funcidn metriz o sen-
sitiva quedan afectados otros drga-
NGs O Hparatos, quea describimos a
continuacion

Aparato urinario

En condiciones normales, la mic-
cibn aparece de forma refleja cuando
la vejiga esta llena, pero se puede
conseguir una nhibicion y vaciado
voluntarios de acuerdo con log re-
querimientos sociales v si el arco re-
flejo nervioso esta integro. S no es
asl, 88 puade producir retencion de
orina o bien escapes involuntarias.
La vejiga ha de sor evacuada cualro

O cinco veces al dia con diversas ma-
niobras y/o sondajes, bien de modo
intermitente [cateterismos intermiten-
tes) o en algunos casos de modo con-
linue (sonda permanente), S aparece
una infeccion urinaria, debe lralarse
de manera precoz, con cobertura an-
tibintica & ingesta abundanis de |-
guidos, para prevenir el deterioro del
paréenguima renal.

Piel

Como resultado de la aplicacion
de una presién constante sobre |a
piel o tejidos blandos por mantaner
demasiado hempo &n es8 posicion
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pueden aparecer heridas o ulcera
ciones llamadas Olceras de declbito
O pe presion, bos conas donda se
ha perdido la sensibilidad son manos
resistonies v, ademas de cambiar la
postura con frecuencia (cada dos ho-
ras), hay gue avitar roces, golpes, -
medad (por sudor, ormae o heces) ques
maceran o pial, asi como la exposi-
citn a calor o frio intensos. Las 2onas
mag criticas son crastas lacas, tu-
barosidades isquiaticas, region oc-
cipital, codos, sacro, lrocantar mayor
y talones; en definitiva, son agoetos
huesas sallentes poco recubicrtos
por misculos y proteqidos Gnicamen
le por la mel.

Aparato respiratorio

Existe disminucion de la capacidad
respiratona y lacildad para acumular
sacreciones, siendo mis proclives a
la infeccion. Esto. ocurrs an tetrapié-
hzos y paraplajicos con nivel de le-
sion alta

Espasticidad

Aumeanto del tono muscular de ma-
mieErd involidani, gua ocarrs an alou-
NOS CAs0s y Quo Se agrava por cual-
guier causa irritativa (Infecciones un
narias, dermatoldgicas, etc.), Hay
farmacos para combatirla junto con
otras medidas, como hanos de agua
libia, et

Aparato digeslivo

Huede habar pardida de la genga-
citn de plarntud, con ezirefimianio
&nla mayoria de los Casos. S8 com-
bate con digta rica en libra v farma
cas laxantes

Aparato reproductor

Enlos varones se producen aigu
nas alteraciones en la sexualidad
que depande de cada caso y nivel de
lesion. En algunos casos, la patern-
dad se resuelve mediante |a insemi
nacidn drlificial La mujaer tieng sus
ciclos menstrudles con normalidad
&nla mayona de los casos, pudiendo
aguadar embarazada, si bien se con
sidera un embarazo de riesgo

Sistema vasoular

Es frecuente la apanchdn de com
plicaciones romboembolicas. El em-
balismo pulmonar es la causa mayor
de muerte de los lesignados medu-
lares que han superado o periodo
sgudo, v la mayonas poyrren 8. la jer-
cera seimana del scodenta. Debs ha-
corse profilaxas de la rombosis ye-
nasa profunda a las veintlcuatro-trein
la y sms horas del accidente con
anhicoagulanies y madios compresi-
VS,

Pueden aparecer otras complica-
ciones como consecuncia de la lo

| En af mundo s& producen 20

millanes de Heridos wl an
por gecidentes de trafigy,
mag de 00000 personas gan
{88 que musrem i 150,000
quaedan discapaciindis o
invdlidas. Las pérdidas
suponen 400 billdnes de
pesatas

sian medular osteoporosis v Tractu
ras osaas, imitaciones v retracciones
arllculares, obesidad abe

ETIOLOGIA E INCIDENCIA:
ALARMANTE AUMENTO

La lesidn medular espinal puede
ser de etiologia médica, que suponen
un 30 por 100 del alobal (cuyas cau
sas detallamos en el grateo 1), o Tri-
matica (70 por 100), de |8 gue Se dey-
lacan an primer lugar 105 accidentas
de trafico (mas ded 50 par 100}, se
Huldos de caidas, golpes, deparia y
agresion yrabea 2)

Fraclura-luxacitn 4 nivel eervical v bralamiento medizniy traccion corvical con halo ducatite un minimo de 5 somanis
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GHAFICO 1. Eticlogia medica de la lesion medular en Espana.
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GHAFICO 2 Elinlogia traumatica de ia lesion medular en Espafia.

Los accidentes de trabajo o labo-
ralas, entendiendo como tales toda
lesion gue &l rabajador sufre con oca-
10N O Comb consecusncia del fra-
bajo que realice, suponen un 15-20
por 100 del alobal de: aa lesiones me
dulares traumaticas. 5a ncluyen en
astos los accidenlas ocurridos al ir
al trabajo v volver al domacilio san
los accidentes in itinere.,

En el mundo se producen 20 mi
[levmvers ol haridos al ano por asciden-
tes de trafico, mas de 300,000 perso-
nas son las gue mueren y 150,000
quedan discapacitadas o invalidas.
Las pétrdidas son dae 400 hillanes de
pesetas

En los pases desarrollados, la mor-
talidad por accidontes de trafico su
pera ia origimada por todas [as en-
fermadadas infecoinosas v lransmisi-
bles an su conjunto (85 decir, supara
las causadas por muchas enferma-
dades consideradas ¢omo azote de
la humanidad: {uberculosis, polio,
elic.), ¥ asi so han convertido en la
pandemia de la salud pablica por ex

oy D Trallen

T EI Canga imvoluntans

2% ﬁ Atohsig
5% - Duports

3% - Agresion

Complicaciones
Aeireg e

Citras

celencla; gl azote moderng mas gran-
de del brenestar

Esta elevada morbimartalidad con-
Neva un elevado sulvimiento humano
@ importantes epercusiones parso-
nales, tarmmiliares v sociolaborales

Espana comparts, con Porlugal
Grecia, gl inste privilegio de ser una
de los tres paises de la CEE on |os
aue, desde 1870, han aumentado las
daetunmones por accidentes de trafico
en ver de disminuir O mantenaersa,
coma en o8 otros Nueve paises miem-
bros

La incidencia de lesidn madular
raumatica en Espana se ha duplica-
do: pasando en los ullimes cmco
afias de 084 por 100,000 habianies
an 18985 a 1'95 por 100.0000 habitan
les en 1991. En el resto de Europa
ostilan antre 1y 1'5 (graticos 3y 4)

En un estudio multicénttico epide-
minslagico, realizadao en Espana entre
Iz anos 1984-1986 (en o que parti
ciparon 8 hospitales), se ohluvo que
la media de edad del lesionado me-
dular era de 39 anos, con un predo-
minio de la década de los 31 a los 40

Esludios racientes { 1990) demips-
tran que la edad media actual es de
30 afios, de los cuales la mitad on
menores de 25 afos. La mayoria son
causados, camo hemos dicho, por
accidentes de tralico (mas del 50 por
100}, estando el coche a la cabesa
seguido dée motos, bicicletas. camuog-
nes y aulpbuses, por este orden

Existe unanimidad en considerar
el factor humano como el mas im-

El ateohal siged sionde wirnd de \gs promores causas de aocidontes o (rafice. Bewiaty
TRAFICD
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portants de todaos los que intervianan
en ol accidente, calculandose gus en
un 80-80 por 104 de los casos ha exis-
tido un compartamlento inadecuado
por parte dal conductor, del peatdn
o de ambos. Las principales causas,
en cuanto al estado fisico, son la des-
atencian o la distraccion, el dormirse,
al efacto de las behidas alcohdlicas
o eslupefaciants. En cuanto a las in-
fraceiones del codigo de la circula-
cion, son ol exceso de vélocidad, ade-
lantar antirreglamentariamente. cir-
cular en sentido contrario, glrar
meorrectameante y no respatar la prio-
ridad de la derechis.

Los lipos de accidenles en gue
mas heridos graves se producen son:
colision frontal, colision con peatén
¥, en lefcer lugar, salida de la vig
Las victimas suelen recibir varios trau-
matismos politraumatizados, v las le-
siones pladen ser de distintos tipos:
por impacto directo, por movimientos
bruscos del cuello y columna, y can-
sisten en luxaciones, fracturas o es-
guinces carvicales (a este lipo de le-

siones se atribuysan la mayoria de las:

lesiones medulares); olro Lipo de je-
SION0CS SENas 500N las provocadas por
dasgarro de visceras profundas: ce-
rabro, corazon, bazo, higado, etc,

En los jovanaes, |as infracciones son
el dable de frecuentes, igual que el
riesgo de accidentes. Exisle mayor
peligrosidad en los conductores en-
Ire 18 y 24 anos. El conductor profe-
sional tiene menor recuencia de ac-
cldentes, dispone de permiso de ma-
yor catagoria y responsabilidad v ha
pasado por pruebas de aptitud mas
BEVHIHE.

Los accidenlos suceden con mas
frecuencia en personas gue padecen
alguna inaptitud psicofisica, comao
inexpariencia, frustraciones, impra-

siones, faliga, inloxicacon elilica...

Los siete primeros anos de conduc-
clon conforman una otapa de inma-
durez y peligrosidad al volante, y es
a partir de esle lempo cuando oo-
mignza el conductor a dominar tac-
nicamerite el vehiculo. En cuanto a
Ia Intoxicacidn etilica, se ha visto que
un 50 por 100 de los accidentados
habia ingendo cantidades axcesivas
de alcohol (un gramo o mas par litro
de sangre). Espana os uno de los pai-
gas del mundn donde se consume
mas alcohol, v |8 mayor cantidad la
ingieren los jovenes los lines de se-
mana El alcohol es una droga psi-
codepresora que act(a sobre el sis-
tema narvioso central, produciendo
una accion, primero, sulorizante y,
despuds, narcotica.

A los estados iniciales de excilacion
y eutoria siguen el de una cierta in-
diferencia frantea a las consacuencias

GRAFICO 3. Incidencia de lesionados medulares agudos traumaticos en Espana.
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Loy aceidentes de trabajo o
labarales —entendiendo
coma tales toda lesién que sl
trabajador sufra con seasion
Lo gomo conseciencia del
trabajo que realice—
supenen un 15-20 por 100
‘dol glabal de las lesiones
medulares traumdticas. Se
incluyen gn estos fos
avcidenies ocurridos al r al
lrabajo o volver al domicillo:
son los accidenies in itinere;

de |as Hoowones, diIsminucion de hi
agudeza visual, percepcion incorrec-
ta de las distancias y velocidades,
acomodacidn lenta a los cambios de
luz, sufriendo etectos de desiumbra-
mignto @n la conduccion nocturma.
A dosis mayores se van sumando
efectos indeseables de excitabilldad,
somnolencia, apatia, coma e incluso
muarte, fue 58 alcanza con mas de
cinpa gramos de alcohol por Uro de
sangre. Lo permilide por las autori-
dades en Espafia es una concentra-
cion de hasta 0.8 gramos por litro de
sangre

Hay farmacos gue pusden resullar
lambnen pehgrosos para la condus-
cun, como son los somniferos, tran-
aqullizantes, antiepilépticos, antingta-
minicos (para lags alergiag), elc., agi
comn las drogas illcites (heroina, co-
caina, antelaminas, elec.). En cambio,
no esta penalizadd conducir bajo ¢
ofecto de este tipo de droga y farma-
COB

En cuanlo a la proporcion de lesion
medular entre conductar y ocupantes
del vehiculo, ésta se iguala, resultan-
diy &n un 54 por 100 lesionada &l aon-
dugtar, ¥ #n un 46 por 100 lns ooy-
pantes. En al vehicula influye su an-
tiguedad y eslado de conservacion,
Los vehiculos entre una v cinco afos
tienen mayar riesgo de oocasionar ac-
cidentes debido a que se circula a
mayor velocidad y el conductor s
mas inexperto. Los accidentes por
problemas en las ruedas son los mas
frecuentes (47 par 100) (pinchazos,
revanton, neumalicos desgastadaos),
seguido de frenos deficienies (14 poe
100), deliciencias an las luces delan-
teras o traseras (13,7 por 100}, de-

fectos en la direccion (4 por 100) v
prablemas de sobrecarga (3 por 100)
{Gustdra 1. 2},

CUADRD 2, Faclores predisponentes

— Faglor humang (80-90 por 1007
— Waniculo

— Carretard.

= Cilmar faciores amhbianialias,

En cuanto a los pealones, se eafi-
ma gue por cada moeerto hay 16 he-
ridos. La letalidad es mayor an ca-
rratera qus en la zona urbana Los
nifios ¥ 1os ancianos son los mas atec-
tados. Influye la falta de preparacion
o formacidn para el trafico, y asi los
peatones que son © han sido con-
ductores Hienen manos accidenles,
El inadacuado comportamienio, co-
My CruZar 8@n orojn, marchar por la
calzada. noulilizar los pasos de pea-
tones. el consumo de aleohal, y otros
factores, comao 3 poca iluminacion
o sscasa visibilidad de la via, condi-
ciones climaticas adversas, etc,, su-
ponen un mayor riesgo de acciden-
tos

Golpes y caidas

Suponan mas de an 30 por 100
de la etiologia de las lesiones medu-
lares, se producen mas en mujéres,
ninos y ancianos. Ocurmen con mayor
frecuencia en la vivienda, piso, |ardin,
piscinas, garajes, escalarss, bafe-
ras, elc.

Ingluimes en este apartado las cai-
das voluntarias por intento de auto-
ligis o ideas suicidas, mas frecuente
en mujeres. Las caidas desde anda-
mios, lorres eléclrcas, tractores, elc.,
se incluyen también dentro de los ac-
cidentes laborales.

Accidenles laborales

Como hemos dicho, suponen entre
un 15-20 por 100 dal total de las le-
sibnes. medulares espinales. En &l
ano 1985, en Eapana, de 610.000 ac-
cidentas de trabajo, 37.500 ocuirie-
ran in (tinare; son muy importantes
por causar muarte & invalidez y su-
ponan un alevado coste social (in-
demnizaciones, absentismo). La ma-
yor incidencia y gravedad de los ac-
cidentes labarales se praoducen en la
indusiria translormadora de metales,
seguidos de los de 18 construcoon,
de la agricullura v de la pesca. Des-
tacan las caidas a distinto nivel, gol-
mes, atrapamientos por objstas, atro-
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pellos y accidentes de aulomavil En
la agricultura ha aumeantado el nu-
mero de acoidentes por la mayor uli-
lizacion de maguinaria (fractores, co
sechadoras; et ). El tractor 5 ¢l ma-
yor responsahle de los accidenles y
muartes por vuelcos v caidas

Como dsposicionss praventivas ha-
bria gue tomar medidas técnicas a
dos niveles:

&) Prevencion lecnica colechiva.
Mejoranda las condiciones de trabajo
{iliminacion, rilmo de trabajo, hora-
rins) y procurando sliminar la fuente
de peligro; asi como un control de
nesgos ambientales (proteccion de
maguinas, etc.),

b) Pravencidon técnica individuyal
Son las medidas de prolecoon dal
trabajador con un adacuado equipo
de segundad (galas, cascos, yuanies,
cinlurones, ),

Es necesdna una prevencion me-
dica con adecuados reconocimion-
tog, examenes de saleccion del per-
sonal mag adecuado d) trabajo v cur-
sos de formacion del parsonal &n
seguridad e higiene del trabajo. Es
importante asimismo la motivacion
o interés en el trabajo y en la propia
seguridad.

Deportes

Eritre los deportes que CAUSEaN M-
yor numera de accidentes destacan:
rugby, boxea, montafismo, ciclismo,
actividades subacuaticas, saqul, pes-
ca...

Entre las medidas preventivas des-

Lanoigencia de la lesion
medular traumatica en
Espana se ha duplicada: ha
pasado en los WlimMos Ginco
arios de 084 por 100.000
Habitantes e 1985 4 1'95 an
1991. En el resto de Europa
osoilan entra 1y I'S por
100,000 habitantes.
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En Madrid s¢ comenzd hace:
gos afps con una campana
dirigida a escolares, que
citlminn an septiembre de
1980 con la creaticn de i
Asociacidn para ef Estudio
“de la Lesion Medular Espinal,
auyes objetivos principales
puedan resumirse dn dos
pumntas:

— Conlinuar la campana
prraventivs, orenlads 8
esgolares, Uiiversitarios,

-afumnos de formacion
profesional y a empresas.

— Efgborar un censao
esladislivo actunlizado y
fiabie a nivel nacional con
objeto de analizar sus
varlables para dirigir las
camparias prevenlivag a
s grupos de mayor
Flesgp.

tacan la aplitud fisica para esa da-
porte, entrenamignto con monitores
eficienies, precalentamiento antes de
empezar, aleceion del material ade-
curdo, promocion dal jusgo impio y
nommas del juego, nfurmacion y edu-
cacion de los riesgos, reconocimian-
to madico previo al deporte.,

La causa principal de lesionaes me-
dulares traumalicas debides al de-
porte es la zambullida en playas, pis-
cinas y ros por no comprobar la pro-
fundidad del agua, ni asequrarse que
na hay ninguna persona ni-objato 8x-
frafno deba)o, coma medras, etc. La
consecuencia de las lesiones suelen
sar tetraplejia, por ser &l cuallo nor-
malmente la parte mas alectada

EPIDEMIOLOGIA DE LA LESION
MEDULAR

La lesion medular aspinal ez mas
frecuernie en los vErones gue en mu-
jeres, en la proporcion de 3 a 1 (gra-
Mo 5).

Segun el mivel de lesion, 8l carvical
raprazania &l 41'6 por 100, 8l dorsal
y lurmbar representan o 58'4 par 100,
Mas de |a mitad de |las lesiones cor-
vicales son complatas y el nival de
lagitin @s infarior & la vartabra C5 an
un 70 por 100, El mecanismo de |e-
siones mas frecuente es la fractura-
luxacion, peraan un 18 por 100 del
lotdl no presanta leaion analGmics
evidente. Las lesiones dorsales y lum-
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GRAFICO 5. Epldemialogia; edad/sexo.
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hares presentan una relacidn para-
plejia (o lesidn completa) / parapa-
resia (incompleta) de 18 a 1. Por tan-
to, 1a lesion funcional predominante
es la paraplajia completa

La mortalidad, mocluyendo lasion
medular aguda ¥y cronica, 88 dal 10
por 100, produciéndose la tasa mis
alta de martalidad durante las pri-
meras samanas, sohre todo an los
niveles carvicales altos.

Los meses de mayor incidencia
san Jullg, agosto, diciembre v e] pe:
riodo de Semana Santa, coincidiendo
ton la salldas y retornas de vacacio-
nes. Los dias de la semana en que
son mas frecuentes los accidenles
son los festivos, visperas v posterio-
res & festivos, giendo las horas de 5 a
& dela larda las mas peligrosas en el
medio urbano, y de 134 15y 18a 20
an carretera,

En la zany urbana, durante los dias
laborales, la mayor parte de los acei-
dentes ocurren antre las 8 de la mana-
na y las 11 de la noche, excepto sa-
bados y domingos, en que acUrren a
primeras horas de madrugada (1 a @
horas),

El nivel educacional &s primario an
méae del B por 100 (cuadro 3).

En el aspecto laboral, un 65 por
100 trabajaba antes de la lesion y sdlo

CUADRO 3. Perlil del lesionado
medular raumatico

SaExo. waron: _

Edad: manar de 30 afios.

Etinlogla: aceidents e tralleo

Factor pradispansnte

— dleahal

— nfracciones dal codigo de
alfeulacian,

| Grado. de esion; Parapia)im

Mivet de |egian; dorss))

Localizacion lemporal madrugadsa
de lin de semans en pariods
vacacional

mivil aducacional primano.
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un 16 por 100 trabeja después de ma-
nera ramunerada

En cuanto a la dependencla. un ler-
cio &8 completamente aulénomo, y
¢l resto es dependiente de segundas
PErsonas,

La madia de hospitalizacion osoila
de cualro a seis mases,

PREVENCION

Actualments, la prevencion se di-
vide en primaria, recundaria y ter-
ciaria

PREVENCION PRIMARIA

La prevencidn primaria consisie en
establecer las medidas oportunas pa-
ra evitar que el accidents ocurra. Las
expenaencias mundiales en aste san-
tide fueron realizadas por vez primera
an Australla, Estados Unidos y Nige-
ria Variog paises europeos han lle-
vado a cabo inicialivas an este santl-
do (Francia, |talia, ele.),

En Espana se han llevado a cabo
campafas de pravencion a nivel re
gional en Galicia, Catalufia y Madrid
También e realizd una campafia a
nivel estatal, traducida a las cuatro
lenguas (castellano, catalin, cuskoera
y gallego) en colaboracion con el Mi-
nisterio de Asuntos Sociales v la Co-
ordinadora Estatal de Minuavalidos
Fisicos dir Espana (COCEMFE), con
escasos resultados

En Madrid, gn congrato, se coman-
Z0 hace dos ANOE Can una campana
dirigida a escolares y Lajo 1a Iniciativa
del doctor Garcia Reneses, que cul-
ming an septiembra de 18980 con la
creacian de la Asociacion para ef Es-
tudio de la Lesian Medular Espinal,
cuyos objotivos principales pueden
resumirse en dos puntos:

Conlinuar la campand praver-
tiva, orientada a escolares, universi-



tarios, alumnos de lormacion profe-
sional y & empresas

Elaborar un censo estadishco
aclualizado y fiable a nivel nagional
can abjeto do analizar sus varnables
para dingir jas campanas preventivas
i los grupos de mayar figsgo

PREVENCION SECUNDARIA

La prevencion secundans consiste
en impedir la agravacion o aparicion
de nuevas lesiones tras el acoidenle
medianta una adeciada y correcta
recoyida y traslado del accidentado.
Exponemos ungs normas hasicas’

1. Valorar el posible rissgo de in-
condio del vehiculo v siluacionses ines-
tables del mismo {precipitecion)

2 Suolicitar ayuda de los zervicios
de urgencia y autordades Iocales {Po-
hcia local, Guardia Cvil de Tratlco.
et )

3 Sefalizar el lugar del accidente
para evilar posibles nuevas colisiones
antre vehiculos.

4  Siempre que sea posible, es-
perar la llegada deé parsonal cspe-
cializado para electuar la evacuacion
¥ traslado del acodentado.

5. Pensar en lodo momento gus,
aparta de las lesiones evidentas, ple-
den wxistir lesiones ocultas, y asi, 5|
el acodariado estuviara iIncanscianis
y hubiera gue evacuario, habri gue
hacario con sumo cuidado, pensando
siempre que pueda ser portador de
una fraciura de columna y/o médula
espinal,

6 Habraque cogerloy levantarlo
an hlogue, antre cuatrd o cinco per-
sonas, una de las cuales cogara la
cabeza y el cuello y serd la que dirjja
al resto de las personas y movimien-
las

¢, Ewvilando gires, situar al pacien-
e sobre una supearficia rigida y atarlo
o sujetarlo para Impedir que se mue-
va

8 Inmovilizar el cuello con un co-
llarin.

9. Vigilar las constantes witales vy
mantener una via adrea permeable.

10 El traslads debe hacerse an
unidades capacitadas. S no fuera po-
siblg, hacerlo en una furgoneta don-

e el aocidentado pucda ir Wlahmente:

[umibado.

11 Lu velocidad de trasiado debe
sef moderada, ya gud las acelaragio-
nas y desaceleraciones pueden agra-
var las lesiones

12 Sempre gue sea posible, se
les trasladara directaments a un cen-
tro ezpecializado, si se soepecha que
exisle lesion meadular.

No debemas olvidar nunca la cali-

“t;...___-'
—vn_.___\.

El doparte 05 und parte esoncal de o refutnitacion fsiea, pecologica y socal aef

Iesigipalo mpdular,

dad de vida tutura del accidentado
¥ Que una corrects recogida y tras-
lado pueden evilar secunlias jrraver-
sihles

PREVENCION TERCIARIA

La rehabilitacidn terciaria compren-
de gl programa rehabilitador una vez
se ha establecido la lesion medular,
con el fin de adaptar 1a persona a su
meva situacion y oblener as una ca-
lidad de vida lo mas-optima posible

Abarca todas |as facetas: fisica, psi-
colagica y sociolaboral siendo ina
rehabilitacian integral y debiendo es-
tar formado el equipo por un médico
ratuibilitador, entermera, tisioterapeu-
ta, terapeutas ocupacionales, psico-
logo, psiquiatra v asistente social,

Rehabilitacion fisica

Las objetivos de la rehabilitacion
fisica aon:

— Prevencion de complicaciones,

» Ulceras por prason,

» Deterioro del traclo urinario
{infecciones, atc.),

a Infecciones respiratorias

e Espasticidad

& Osteoporosis v lracluras pa-
taldgicas

& Sobradistension abdominal
(estrefimianto),

» Dbesidad.

— Mantanaer el lono muscular y el
racorrido articular

— Desarrollar la mayar fuerza y
destreza posibles con la musculatura
rasidual

— Entrenamiento para conseguir
la méxima indepandencia, ncluyen-
do trastados de la silla & la cama, al
coche, bano, eto., asi como lograr
un manejo da 1a gilla adecuado (ram-
pas, bordillos, aprander a casrse y
levantarsa con la silla)

— Siempre que ol nvel de lesion
lo permita, s2 intenlara la deambula-
cion con la ayuda de aparatos orto-
pedicos de marcha,

Rehabilitacion psicologica

En gl lesionado medular fralimalico
=8 dan una serie de pérdidas fisicas,
paicolonicas y soGiales que no se pro-
ducen paulatinamente, sino do forma
brusca y repentina, obligandole a
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adaptarse rigsdaments a su nueva y
difiell gituacian

La lesion rompe 8l tipo de vida y
proyacios gus habin estahleciio, sur-
guendo lp ereencin de gue la vida, tal
Y COmMOo 58 conace, Nd s puede con
tinuar, lo cual genera pensamicnios
negativos de no valar para nacda, da
fio poder realizar ninguna de las ac-
tividades que antes desempernaba,
sintiéndose infravalomdo ante & mis
e - ante los que e rodean

Al pues. 8l paicologo debearrd ayiiar
estas actitudes mentales deslavora-
hies, facilitfando ol desarralio indivi
dual del pacienle para consegulr

La dontificagon dal pacente
con su lesion
— La adquusicicn y ' mejoramisnto
de habilidades unjparsonales gue le
sirvan para adaptarse a las nuovas
exigencias de sy vida
— Posibllidad de solucionar pro-
blemas y adoptar soluciones cons
tructivas
Lograr el desarrollo de una nue
va suloimagen basada wn los valoras
residudles mas gue en A outosuli-
ciencia vy el autodesprecio
La adapracitn del pacienta a su le-
EI00 pREA POr vAaras elapas que va-
mes 8 analizar brevemants

Etapa del shock psicoldgico

El pacionie e cenlra en la pérdida
de 3 movilidad v 18 insensibilidad.
e produce una gran demanda afec
tiva con pabizian renfaradsa de var o
gstar con la familia. Las primaras re-
acciones emocionales son; ansedad,
angustia y miado

Elapa de negacion

La negacion es la primera reaccion

ante algo desagradable <4 mil no..
Mo me o creo Es posiliva eén el
senbdo de que no concede hempo
al individhio para asinlar y conocer
lsntaments g0 lesian, reduciendo el
rasgo de oma duesintegracion da la
personalicdad,

Mo se debe mantenar mucho Hem-
po o lnterferitia con la rehabilitacion,
ya que distorsiona la realidad y dis-
minuye un funoonamiento eficaz

Etlapa de prolesta

El paciente presenta Lna captacion
parcial da la realldad, poca tlearan-
cia, sentimianto de injushicia y no co-
laboracion con el iratarmients, dejan-
do gn manos do los mbditos su cu-
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Rahahilitacidan fisica on T @ perente gt chesmEnalaciorr con  Apananes
hargos der mancig

racion. Deja de repelirse Yo no..,
¥ pasa a preguntarse of Por gque yo?.,
PUBs CoONSidars qua s siluacion es
LinE mjusticid ¥y no as capaz de ima-
ginr un luluro asl

En esla elapa habra una critica
constante hacia todo, se volvera exij
gante y hasta lranico con 10s que le
rodean, v [a esparanza an la recupe:
racion sera su idea lija, empezando
un percgrnape de medico a medico,

Etapa depresiva

Captacidn subjetiva de la realidad
Con una lendencid al pole negative
O pesimista, sin gue gl paciente vea
sabida. La depresion leva &;

La no valoracion de simismao.
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La no Wolerancia o compromiso
con la rehabilitacion
— La npo espectativa de luturo

El paciante necesila mas apoy da
lodos fos que le rodean (familia, ami-
gos, medicos, paicologos . ) Esta ata-
pa tambtyien hene reparcusicn an al
estado de animo de 1a lamilia, por
cuanio éste suele estar en funckon
o8l estado de animno del pacients

Etapa de identificacion

Se asume la limitacidn lisica v sa
vivie de forma posiliva en gl senlido
de desarrollar las propias polenciali-
aadas, huscando SoluGionar sus pro
blamas contralos



Pensar an toda rmamanto
e, Spacte de s fasionas
ewdentes, pueden exisir
lesiones poultas, v asl siel
accidentago estuviara
fneotsaiente ¥ hubigra gue
myacuatli, habifa gue hicenld
on sumo culdado, pensando
que puada ser portador da
una Iractira di calumng y/o
Uiy espingl

Estar alapas se auceden dantro de
url process el cual no siempre 82 con-
cluye, pudiendo quedar &l pacienta
lijado en cualquiers de allas o hisn
ragresar a etapas anteriores gque ya
hablar side superadas, Que el pa-
giente lesionado consiga una buena
adaptacion, superando paulatinamen-
te todas las etapas, dependedd, en
mayor o menor medida, de sus ca-
ractenisticas personales y sus circuns:
tancias: personalidad, siiuacion so-
cial, tamiliar, lahoral y sconomics.

Rehabllltacion sociolaboral

Consisle gn ayudar & praparar al
lesionado medular para I3 incorpo-

/ PONTE

EC

racion a la socledad. Se le orientara
prefemonaimants haoia aguellos ra-
bajos qua pueda desarrollarn, segln
su educacion, nivel cultura y expe-
riencia De esta rehabilitacion se an-
cargaran sl asistanta social ¥ &l psi-
Calogu

Dificullades sociales existen mu-
chas, v valorarlas por orden da jm-
partancia es dificil, parqua tisnan guo
darze una sana de condiciones juntas
para cubrir los objetivos de la reha-
bilitacion a nivel social

Empecemos por las barraras arguil-
tectdnicas que impediran al lesiona-
do realizar su vida cotidiana, limitan-
do con ello sus posibilidades de in-
tegracidn: un bordillo demasiado
alto, una esfcalers, un BRCERS0r de-
masiado estrecho, una puerta o pa-
gillo da dimensiones menores a las
de la silla de ruedas, una pendiante
muy pronunciada, son obstaculos
que frenan las posibilidades de des-
plazamiento ¥ fomentan el aislamign-
1oy la dependencia ante 18 imposibi-
lidad de salir solo de casa, trastadarse
en un moedio de transporte publico y
accadar sin ayuda a un eine, museo,
universidad o lugar de lrabajo. Esto
hace gue se produzca una continua
frustacion en &l individuo, por el he-
cho de gue hay muchos campos que
I estan vadados, 1o cual la lleva a
encerrase en s mismo vy no salir de
casa, pues ¢l medio le sefiala contl-
nua y agresivamente su invalidar y
dependencia

La mayoria de los lesionados me-
dulares notan una marcada reduc-
cian social en los siguientes aspec-
1ovs:

CMCO!

— Y v

Cadesed

A0 SE (ES/bAARY

Musstea do ki Campafy de Prevencion ausiratana dingida a esaiares
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-— Pusden Ir 8 menos sihos.
Pueden desempanar menos ro-
3
— Tienan menns contactos socia-
les con los demas.

En cuantoa la imtegracion labaral,
la posibilidad de realizar un trabajo
acorde con su capacidad no salo e
permite una independencia econd-
mica y una realizacion como ser hu-
mano, sino también una aproxima-
cion a la tan deseada normalizacion
Sinembargo. Son pocos los que pue
den encontrar trabajo después de la
lagian: tan sGlo un 18 por 100

La causa del paro no esta an |a
frlta de preparacion de estas pErso-
nas para desempenar el trabajo, sing
en la no adecuacidon de los puestos
de trabajo a las limitaciones tisicas y
al rechazo de los amprasarios a con-
tratar personas con algun lpoe de mi-
nusvalias por no dar «la imagen-ade-
cuadan, a pesar de la Ley de Integra
ciagn del Minusvalide, que obliga a
gue un 2 por 100 da la plantilla sean
minusvahdos, siempre v cuando haya
mas de 50 trabajadores.
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