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r  e  s  u  m  e  n

Introducción: La lesión medular (LM) se define como un proceso patológico de etiología varia-

ble  que resulta de la alteración temporal o permanente de la función motora, sensitiva y/o

autonómica.

Objetivo: El objetivo principal del presente estudio es describir las características clínico-

demográficas y funcionales de los sujetos con lesión medular que concurrieron al Servicio

de  Kinesiología del Instituto de Rehabilitación Psicofísica. El objetivo secundario es conocer

el  impacto funcional de las úlceras por presión (UPP).

Pacientes y método: Estudio retrospectivo, observacional y transversal. Las variables analiza-

das  fueron agrupadas en clínico-demográficas y funcionales.

Resultados: Se analizaron los datos al ingreso de 178 sujetos (122 hombres, 56 mujeres),

atendidos de forma ambulatoria (41,6%) e internados (58,4%). La región torácica fue la más

frecuentemente afectada (64,6%), seguida del compromiso cervical (21,3%), lumbar (12,9%)

y  sacro (1,1%). La principal causa de lesión fue la traumática (67,9%). Sobre los usuarios de

silla  de ruedas, el 34,6% poseía la suya propia y el 53,8% no poseía una silla apropiada y/o

almohadón. Al ingreso, el 41,6% presentó UPP. Se observaron diferencias estadísticamente

significativas respecto a las habilidades funcionales de aquellos sujetos que presentaron al

menos una UPP al ingreso y los que no.

Conclusión: El presente estudio permite conocer las características clínico-demográficas y

funcionales de un grupo de sujetos que han sufrido una LME atendidos en el Servicio de

Kinesiología de un centro de referencia. El impacto funcional de las UPP hace notar la impor-

tancia de ampliar la investigación en relación con los factores que predisponen al desarrollo

de  este tipo de lesiones, así como de establecer estrategias de prevención.
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Introduction: A spinal cord injury (SCI) is defined as a pathological process with variable

etiology resulting from temporal or permanent motor, sensitive and autonomic function

alterations.

Aim: The main aim of this study is to describe functional and clinic-demographic charac-

teristics in patients with spinal cord injury who attended the Kinesiology Service provided

by  the Instituto de Rehabilitación Psicofísica. The secondary aim is to know the functional

impact caused by pressure sores.

Patients and method: Transversal, Observational and retrospective study. Analyzed variables

were grouped into functional and clinic-demographic categories.

Results: Data from 178 patients (122 men, 56 women) served on an outpatient basis (41.6%)

and boarding (58.4%) at the time of admission was analyzed. The thoracic region was the

most frequently affected (64.6%), followed by the cervical spine compromise (21.3%), lumbar

compromise (12.9%) and sacrum compromise (1.1%). Traumatic injury was the main cause of

injury (67.9%). Regarding wheelchair users, 34.6% owned their own wheelchair and 53.8% did

not  have an appropriate chair and/or cushion. 41.6% of the patients presented pressure sores

when admitted. Statistically significant differences were observed regarding the functional

abilities of those patients who had at least one pressure soar when admitted to the hospital

and  those who did not.

Conclusion: This study reveals functional and clinic-demographic characteristics of a group

of  individuals who suffered a SCI and were attended at the Kinesiology Service of a referral

center. The functional impact of pressure sores highlights the importance of expanding the

research in relation to the factors which predispose the development of this kind of injury,

as  well as to establish prevention strategies.

©  2017 Sociedad Neurológica Argentina. Published by Elsevier España, S.L.U. All rights

reserved.

Introducción

La lesión medular (LM) se define como un proceso patológico
de etiología variable que resulta de la alteración temporal o
permanente de la función motora, sensitiva y/o autonómica1.
La etiología de una LM puede ser congénita o adquirida. Sin
embargo, el primer caso está considerado más  como una ano-
malía compleja del desarrollo de la médula espinal que una
lesión. Debido a esto, el presente trabajo solo incluye a perso-
nas con LM adquirida. Las causas se dividen en traumáticas
y no traumáticas. Dentro del primer grupo se encuentran
las ocasionadas por accidentes de tránsito, caídas, lesiones
por armas de fuego, etc. Y en el segundo grupo se incluyen
las siguientes etiologías: infecciosa, tumoral, vascular, etc.1.
Según lo informado por la Organización Mundial de la Salud,
los hombres están en mayor riesgo en la edad adulta-joven
(20-29 años) y la edad avanzada (más de 70 años), mien-
tras las mujeres lo están en la adolescencia (15-19 años) y
la edad avanzada (60 años)2. Dentro de las complicaciones
secundarias a una LME, las úlceras por presión (UPP) han sido
reportadas como la más  frecuente, informándose valores muy
dispares, desde el 30% en Canadá3 al 60% en México4. Ade-
más, ha sido demostrada la correlación entre la presencia de

UPP y la medida de independencia funcional5, a diferencia de
lo reportado en relación con el nivel de lesión, escala Ame-
rican Spinal Injury Association (ASIA), tiempo de evolución,
sexo y edad, donde la información no coincide en los distintos
estudios revisados4.

Actualmente, no existen estimaciones confiables, globales
o regionales, sobre la prevalencia de las causas de LME6. En un
estudio epidemiológico sobre la incidencia de LMET realizado
en 2015 en Colombia, Carvajal et al.7 informaron que la prin-
cipal causa fueron las heridas por arma de fuego (HAF) con un
57%, seguido de accidentes de tránsito con 32%, caídas con 8%,
heridas por arma cortante con un 1,5% y accidentes deportivos
con un 1,5%. El estudio de Brito et al.8 del año 2011 realizado
en Brasil reportó que las causas de LMET se distribuyeron de
la siguiente manera: caídas en general 42,6%, accidente de
tránsito 41,4%, HAF 12,6% y zambullida en aguas poco pro-
fundas 3,4%. En cuanto a la incidencia de LMET, esta varía
enormemente a través del mundo, desde 13 a 53 por millón de
habitantes. En algunas regiones no ha sido reportada o fluctúa
ampliamente entre y dentro de los países. Es menor la infor-
mación de carácter epidemiológico de las lesiones de etiología
no traumática, por lo que es difícil hacer una estimación. En
Canadá, Australia y España la incidencia se estima en 68, 26 y
11,4 por millón, respectivamente6.
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