i

A NS ‘\
' b |
A g - ,.L: I | | }
= - SN'e, ) B S il , !
¢ o/ (4 |
N 0. %0 . e d 1 | & 5 !
S ISEL *.",' i H L i { ) i { {
RIS, ‘ 23 A Al |
ST \ﬁ .Y V¥ Was

N60 ~ Octubre2020
www.um.es/eglobal/

Caracteristicas clinicas, complicaciones secundarias y apoyos en

personas con lesién medular traumatica en Asturias
Traumatic spinal cord injury in Asturias: clinical features, complications and patient
support

Andrea Rodriguez Alonso'
Enrique Oltra Rodriguez?

1 Enfermera. Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Atencién Primaria Area Sanitaria IV del
Servicio de Salud del Principado de Asturias. Oviedo. Espafia. andrearodriguezalonso@gmail.com

2 Enfermero, Doctor, Especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria. Profesor de la Facultad de
Enfermeria de Gijon. Asturias. Espafia.

https://doi.org/10.6018/eglobal.421941

Recibido: 6/04/2020
Aceptado: 5/07/2020

RESUMEN:

Introduccién: La lesibn medular traumatica es un acontecimiento sobrevenido y frecuentemente
devastador debido a la pérdida funcional, a las complicaciones secundarias y a la inexistencia de
tratamiento curativo. Se plantea como un reto personal, sanitario y social.

Objetivo: El objetivo del estudio es describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y los apoyos
utilizados de las personas con lesion medular traumatica del Principado de Asturias.

Materiales y método: Estudio observacional, descriptivo y transversal. La poblaciéon estuvo
conformada por personas con lesion medular traumatica ingresadas por cualquier causa en el Hospital
Universitario Central de Asturias del 1 de enero de 2005 al 31 de enero de 2015.

Resultados: El nimero de casos fue 92. Un 76,9% eran hombres. La edad media fue 48,5 afios y la
edad media cuando se produjo la lesion 40,2 afios. Las causas mas frecuentes fueron los accidentes:
de trafico, laborales y fortuitos. El tipo de lesiébn mas frecuente: segun afectacion de miembros, la
paraplejia con un 38,5%; segun la extension, la lesién incompleta con un 52,6%; segun el nivel
neurolégico, la lesion dorsal con un 45,4% y segun la escala de clasificacién de la American Spinal
Injury Association (ASIA), la lesion ASIA A con un 50,7%. Como complicaciones secundarias mas
frecuentes: el 68,7% presenta vejiga neurdgena, el 60,2% intestino neurdgeno, el 46,5 ulceras por
presion, 46,4% espasticidad y el 30,1% dolor neuropatico.

Conclusiones: Existe una alta prevalencia de complicaciones secundarias en la lesion medular, siendo
necesario aunar esfuerzos en la prevencion y tratamiento de las mismas.

Palabras clave: traumatismos de la médula espinal, Ulcera por presion, espasticidad muscular, vejiga
urinaria neurogénica, intestino neurogénico, trastornos neurolégicos de la marcha.

ABSTRACT:

Background: Traumatic spinal cord injury is a supervening and often devastating event due to
functional loss, secondary complications and lack of curative treatment. It is posed as a personal, health
and social challenge.
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Objective: The objective of the study is to describe the epidemiological, clinical and support
characteristics of people with traumatic spinal cord injury in the Principality of Asturias.

Materials and method: Observational, descriptive and cross-sectional study. The population comprised
people with traumatic spinal cord injury admitted for any reason at the Central University Hospital of
Asturias from January 1, 2005 to January 31, 2015.

Results: The number of cases was 92. 76.9% were men. The average age was 48.5 years old and the
average age when the injury occurred was 40.2 years old. The most frequent causes were accidents:
traffic, labor and fortuitous. The most frequent type of injury: according to limb involvement, paraplegia
with 38.5%; according to the extension, the incomplete lesion with 52.6%; according to the neurological
level, the dorsal lesion with 45.4% and according to the classification scale of the American Spinal Injury
Association (ASIA), the ASIA A lesion with 50.7%. As most frequent secondary complications: 68.7%
have neurogenic bladder, 60.2% neurogenic bowel, 46.5% pressure ulcers, 46.4% spasticity and 30.1%
neuropathic pain.

Conclusions: There is a high prevalence of secondary complications in spinal cord injury, being
necessary to join efforts in the prevention and treatment of them.

Key words: spinal cord injuries, pressure ulcer, muscle spasticity, neurogenic urinary bladder,
neurogenic bowel, neurologic gait disorders.

INTRODUCCION

Se define lesion medular (LM) al proceso patoldgico, producido por cualquier
etiologia, que afecta a la médula espinal, pudiendo alterar la funcion motora, sensitiva
y/o autonoma por debajo del nivel de la lesidén. La complejidad del déficit neuroldgico y
por tanto, del cuadro clinico resultante, depende del nivel de la lesion, de la extension
y de la afectacion de la sustancia blanca o gris(").

En la literatura aparecen diversas revisiones sobre la incidencia de lesién medular de
origen traumatico, existiendo gran variabilidad entre ellas. Asi en la revision
sistematica sobre incidencia mundial de Wyndaele et al.?) oscila entre los 4,5 y los
83/10° casos por afio. En Espaia, se barajan cifras de incidencia para la lesion
traumatica y no traumatica entre 12-20/10% habitantes/afio®. En su tesis doctoral
sobre lesibn medular traumatica (LMT) en Asturias, Alvarez Pérez®, estimé una
incidencia de 9,2-21,3/108 casos/habitante en el periodo comprendido entre el 2000 y
el 2012.

Hay que destacar que se estd produciendo un cambio en el perfil de lesionado
medular, con una tendencia al aumento de edad media y siendo las caidas la principal
causa®. Al no existir registros a nivel nacional sobre lesion medular, conocer la
epidemiologia de la lesién se convierte en una tarea impracticable®).

La lesion medular es una situacion clinica devastadora, tanto por la pérdida funcional
que supone como por la pérdida de independencia del individuo. A esto hay que
sumarle la inexistencia de un tratamiento curativo y las complicaciones secundarias
(afectacion del sistema urinario, intestinal, dolor, espasticidad y disreflexia autondmica
son algunas de las mas importantes) presentes a lo largo de la vida. Es por ello que
se plantea como un reto a nivel personal, familiar, sanitario, social y econémico, que
exige de procesos de atencion y rehabilitacion interdisciplinares e intersectoriales(®.”).

OBJETIVOS

Describir las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de las personas con lesidon
medular traumatica (LMT) en el Principado de Asturias desde el 1 de enero de 2005 al
31 de diciembre de 2015.
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Identificar los apoyos utilizados por la poblacién a estudio.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal. Dado que no existe un
registro especifico autondmico de LMT y que el Hospital Universitario Central de
Asturias (HUCA) es el centro de referencia para este tipo de lesiones, la poblacién a
estudio estuvo conformada por las personas de entre 18 y 65 afios con lesién medular
traumatica que hayan sido ingresadas por cualquier causa en el Hospital Universitario
Central de Asturias (HUCA) del 1 de enero de 2005 al 31 de diciembre de 2015. El
estudio fue realizado a lo largo del afio 2018.

Se han revisados las historias clinicas electrénicas (HCE), tanto hospitalarias como de
atencion primaria de la poblacion a estudio, se ha realizado una base de datos
construida a tal efecto y se han recogido las siguientes variables:

e Variables sociodemograficas: sexo, edad, nivel de estudios, estado civil,
ocupacion laboral previa a la lesion y aportacion farmacéutica segun tarjeta
sanitaria individual (TSlI).

e Variables relacionadas con la lesidon: causa, antecedentes previos de
alteraciones en la salud mental, edad al lesionarse, tiempo de lesion, estacion
del afio en la que se produjo, tipo de lesidon segun afectacidn de miembros,
segun extension, segun nivel neuroldgico y segun nivel 6seo, realizacion de
intervencion quirurgica para estabilizacion de la lesion, ASIA al alta y presencia
de sindromes clinicos definidos.

e Variables relacionadas con la hospitalizacidn: derivacion de otros hospitales
de la region, derivacion a otros hospitales, ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), tiempo de estancia: en UCI, en unidad de hospitalizacion y
tiempo de hospitalizacion total.

e Variables relacionadas con las complicaciones secundarias relacionadas
con la lesién: presencia de ulceras por presion (UPP), alteraciones uroldgicas,
alteraciones gastrointestinales, dolor, espasticidad muscular, presencia algun
episodio de disreflexia autondmica, alteraciones respiratorias, alteraciones en
la esfera mental y alteraciones de la marcha.

e Variables relacionadas con los apoyos tras la lesion medular: utilizacion de
productos de apoyo, utilizacion de ayudas para la movilidad personal y
asociacionismo relacionado con la lesion.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de cada variable, proporcionando las distribuciones
absolutas y relativas para las variables cualitativas, y medidas de posicién como la
media o0 mediana y medidas de dispersién como la desviacion tipica en el caso de
variables cuantitativas.

Las relaciones entre variables cualitativas se valoran con el test Chi Cuadrado de
Pearson o con el test de Fisher, segun se verificase o no la hipétesis de frecuencias
esperadas. Las diferencias de variables cuantitativas entre dos grupos se evaluaron a
través del test t de Student para muestras independientes, con la correccion de Welch
ante la no igualdad de varianzas. Cuando los grupos eran 3 o mas, se empled el test
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Anova o el test de Kruskal-Wallis ante el cumplimiento o no de la hipétesis de
normalidad y homocedasticidad.

El nivel de significacion empleado fue de 0,05.

El analisis estadistico se efectu6 mediante el programa R (R Development Core
Team), version 3.4 .4.

Aspectos éticos y legales

Se cuenta con la autorizacion para la realizacion del estudio del Comité de Etica de la
Investigacion del Principado de Asturias, y tanto de la Gerencia como de la Direccion
de Enfermeria del Area IV (Oviedo).

El listado de pacientes fue custodiado por la investigadora principal en un dispositivo
electronico sin conexion a la red de internet y las HCE fueron codificadas y
anonimizadas.

La confidencialidad y el anonimato de los datos utilizados se han garantizado
siguiendo lo establecido en la Ley Organica 15/1999 de Protecciéon de Datos de
Caracter Personal, que era la ley vigente en el momento de realizacion del estudio.

RESULTADOS

El numero de casos ha sido de 92 personas con LMT, de los cuales el 76,9% (n=70)
eran varones. La edad media fue de 48,5 afios con una desviacién tipica de 11,
siendo la mediana 50 afos.

El nivel de estudios aparecio reflejado en el 14% (n=13) de las HCE, y de ellos habian
cursado un 76,9% (n=10) estudios universitarios, un 15,4%(n=2) estudios basicos y
un 7,7%(n=1) estudios medios. El estado civil se encuentra registrado en el
58,7%(n=54) de las historias: un 57,4%(n=31) de casados o convivientes, un
29,6%(n=16) solteros y un 13%(n=7) separados y/o divorciados.

Respecto a la ocupacién laboral previa a la lesion, el 76,5%(n=52) eran trabajadores
activos, el 10,4%(n=7) eran jubilados, el 8,8%(n=6) eran estudiantes, el 2,9%(n=2)
desempleados y el 1,5%(n=1) se dedicaban a las labores del hogar. Se encuentra
asociacion significativa entre la ocupacién previa a la lesién y el grado de la lesién con
un p valor=0,043, el 86,2%(n=25) de las lesiones completas y el 63,6% (n=21) de las
lesiones incompletas se dieron en trabajadores en activo.

La aportacién farmacéutica segun TSI: el 76,6%(n=59) tiene un TSI 2 (aportacién de
un 10% con distintos limites de aportacion mensuales), un 11,7%(n=9) tiene un TSI 1
(exentas de aportacién), un 6,5%(n=5) tienen un TSI 3 (aportacion del 40%), un
3,9%(n=3) tiene un TSI 6 (pertenecientes a mutualidades con una aportacion del 30%)
y un 1,3%(n=1) tiene una TSI de 4 (aportacion del 50%). La aportacién farmacéutica
segun TSI se encuentra relacionada significativamente con el uso de productos de
apoyo (p valor<0,001) y en concreto, con la utilizacién de ayudas para la movilidad
personal (p valor=0,019).
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Resultados relacionados con la lesion

Las causas de la lesion mas frecuentes fueron: los accidentes de trafico con un
30,3%(n=27) que desglosan en: 19,1%(n=17) accidentes de coche, 10,1%(n=9)
accidentes de moto y un 1,1 %(n=1) otros traficos; seguido de los accidentes
laborales con un 25,8%(n=23) y de los accidentes fortuitos con un 20,2%(n=18). Las
lesiones medulares producidas tras un intento autolitico corresponden al
11,2%(n=10). Los accidentes deportivos suponen un 5,6%(n=5) y el 3,4%(n=3) son
debidos a zambullidas. Un 1,1%(n=1) es debido a traumatismos directos en la zona,
un 1,1%(n=1) a agresiones y un 1,1%(n=1) a causas desconocidas.

El 25,8%(n=23) presentaba antecedentes previos a la lesion de alteraciones en la
salud mental: el 6,7%(n=6) presentaba un trastorno ansioso-depresivo, un 6,7%(n=6)
un trastorno de la personalidad, un 5,6%(n=5) adiccion a drogas, el 3,4%(n=3)
esquizofrenia, el 1,1%(n=1) trastorno bipolar, el 1,1%(n=1) enolismo croénico y el
1,1%(n=1) otras enfermedades mentales. Relacionando la causa de la lesion medular
con la presencia de antecedentes de alteraciones en la salud mental, se observa que
no existen ni en las personas que sufrieron un accidente deportivo ni en las que
sufrieron un accidente laboral y si aparecen con una p<0,001 en el 24% de las que
sufrieron un accidente de trafico, en el 26,3% de lo que se etiqueté como accidente
fortuito y en el 100% de aquellos cuya lesién fue secundaria a un intento autolitico.

La edad media al lesionarse fue de 40,2 afios, con una desviacion tipica de 12,1 y una
mediana de 41 anos. El tiempo medio transcurrido desde que se produjo la lesion
hasta el momento del estudio fue de 109 meses, con una desviacion tipica de 160 y
una mediana de 76 meses.

Un 33,7%(n=31) de las lesiones fueron producidas en verano, un 23,9%(n=22) en
invierno, un 21,7%(n=20) en otofio y un 17,4%(n=16) en primavera. No existen
diferencias estadisticamente significativas que relacionen la causa de la lesién con la
estacion.

El tipo de lesibn mas frecuente es la paraplejia con un 38,5%(n=30), seguido de la
paraparesia con un 28,2%(n=22), un 20,5%(n=16) presenta una tetraparesia y un
12,8%(n=10) presenta una tetraplejia. Si se agrupan las lesiones segun su extension,
se observa que el 52,6%(n=41) presenta lesiones incompletas y un 47,4%(n=37) que
presenta lesiones completas.

Segun el nivel neuroldgico, la lesidén dorsal es la mas frecuente con un 45,4%(n=39),
seguida de la cervical con un 30,2%(n=26) y de la lumbar con un 24,4%(n=21). Existe
una diferencia de género: en hombres la lesién mas frecuente es la dorsal con un
45,6%(n=31), seguida de la cervical con un 35,3%(n=24) y de la lumbar con un
19,1%(n=13). En mujeres las lesiones mas frecuentes son la dorsal y la lumbar con un
44,4%(n=8), seguidas de la cervical con un 11,1%(n=2). Existe una relacion
estadisticamente significativa entre el sexo y la altura de la lesiébn con un p
valor=0,045.

La distribucion de las lesiones segun el nivel 6seo queda reflejada en la Tabla 1:
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TABLA 1: DISTRIBUCION DE LESION MEDULAR SEGUN NIVEL OSEO

Zona Vértebra Frecuencia %
Cervical 27 (30,3%) c1 1 1,1
C2 0 0
C3 3 3,4
C4 5 5,6
C5 7 7,9
C6 10 11,2
C7 1 1,1
Dorsal 42 (47,2%) D1 0 0
D2 0 0
D3 1 1,1
D4 4 4.5
D5 7 7,9
D6 5 5,6
D7 2 2,3
D8 2 2,3
D9 2 2,3
D10 2 2,3
D11 3 3,4
D12 14 15,6
Lumbar 20 (22,5%) L1 12 13,5
L2 4 4.5
L3 2 2,2
L4 1 1,1
L5 1 1,1
Total 89 100

El 81,6%(n=71) ha sido sometido a alguna intervencion quirurgica para la
estabilizacién de su LM.

Segun el ASIA en el momento del alta: el 50,7%(n=35) tiene una lesién ASIA A, el
27,5%(n=19) una lesion ASIA D, el 14,5%(n=10) una lesién ASIA C, el 4,3%(n=3) una
lesion ASIA B y un 2,9%(n=2) una lesion ASIA E.

Dentro de las lesiones clinicas incompletas que producen sindromes clinicos
definidos: el 10,3%(n=8) presenta el sindrome de Brown-Séquard, un 7,7%(n=6) el
sindrome centro medular o de Scheneider, el 5,1%(n=4) el sindrome de cono medular
y el 2,6%(n=2) el sindrome de cola de caballo. En la tabla 2 se muestran las
relaciones mas importantes de la presencia de sindromes y las complicaciones
secundarias asociadas.
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TABLA 2: PRESENCIA DE SINDROMES Y COMPLICACIONES SECUNDARIAS
ASOCIADAS

SINDROMES gicl)\lDROMES TOTAL P VALOR
UPP si 5 (25%) 15 (75%) 20(100%) 0.014
NO 32(57,1%)  24(42,9%) 56(100%)
COMPLICACIONES si 13(65%) 7(35%) 20(100%) 0.012
UROLOGICAS NO 50(90,9) 5(9,1%) 55(100%)
COMPLICACIONES si 12(60%) 8(40%) 20(100%) 0.078
GASTROINTESTINALES NO 44(80%) 11(20%) 55(100%)

Resultados relacionados con la hospitalizacion

En el primer ingreso tras producirse la lesion, el 41,4%(n=36) fue derivado de otros
hospitales de la region al HUCA, por ser este el centro de referencia para el
tratamiento de las personas con lesion medular a nivel regional.

El 38,7%(n=33) ha sido derivado desde el HUCA a otros hospitales de referencia
nacional para completar el tratamiento: el 23,3%(n=20) fue derivado al Hospital
Nacional de Parapléjicos de Toledo, que es el hospital de referencia a nivel nacional;
un 2,3%(n=2) fue derivado al Institut Guttman de Barcelona y un 12,8%(n=11) a otros
hospitales.

El 62,5%(n=57) ha precisado ingreso en la UCI. El tiempo medio de estancia en la
UCI fue de 12,1 dias con una desviacion tipica de 21,9 y una mediana de 3; el tiempo
en unidad de hospitalizacion fue de 93,8 dias con una desviacion tipica de 81,8 y una
mediana de 75 dias; el tiempo de hospitalizacion total fue de 106 dias con una
desviacion tipica de 83,4 y una mediana de 88 dias. En la tabla 3 se presentan las
relaciones mas importantes entre los distintos tiempos de hospitalizacion y los tipos
de lesion.

TABLA 3: RELACIONES ENTRE EL TIEMPO EN DIAS DE HOSPITAL!ZACION EN
UCI, UNIDAD DE HOSPITALIZACION Y TIEMPO DE HOSPITALIZACION TOTAL Y
LOS TIPOS DE LESION

Tiempo Tiempo en unidad Tiempo de
hospitalizacién UCI de hospitalizaciéon hospitalizacién total
o]
Lesion n Media DE valor Media DE p valor Media DE p valor
Paraparesia 22 9 13 132,1 84,3 141,1 84,6
Segun i,
afectacion Paraplejia 30 12 18,3 0,368 133,9 78,6 <0,001* 145,9 85,8 <0,001*
miembros _Tetraparesia 16 7 15,7 67,3 441 74,3 44,5
Tetraplejia 10 35,1 44,9 13,7 21,4 48,8 37,5
Segun Completa 37 18,3 29,3 0,094 110,9 85,9 0.714 129,2 86,1 0,392
extension Incompleta 41 9,2 14,5 104,1 77,4 113,3 77,0

Enfermeria Global



Segun Cervical 26 179 327 50 456 679 428
nivel Dorsal 39 136 17,8 0,063 1492 73,7 <0,001* 1628 77,4 <0,001*
neurolégico Lumbar 21 5,4 10,9 67,4 803 72,8 789

*Estadisticamente significativas con p valor <0,05.

Resultados sobre las complicaciones secundarias relacionadas con la lesion
medular

El 46,5%(n=39) presenté UPP, de las cuales el 26,2%(n=22) presentd UPP en
multiples zonas del cuerpo, un 7,1%(n=6) presentd ulceras sacras, un 4,8%(n=4)
ulceras occipitales, un 3,6%(n=3) en los dedos del pie, un 2,4%(n=2) en los talones,
un 1,2%(n=1) en el isquion y un 1,2%(n=1) en el trocanter. Existe una relacion entre la
presencia de antecedentes de alteraciones en la salud mental y las complicaciones
por UPP con un p valor=0,01.

Dentro de las complicaciones uroldgicas, un 68,7%(n=57) presenta vejiga neurogena,
de los cuales el 31,3 %(n=26) presenta esta afeccidon sumada a infecciones del tracto
urinario (ITUS) de repeticion. Un 2,4%(n=2) presenta ITUS de repeticidn sin vejiga
neurégena. Otras complicaciones son la urgencia miccional con un 4,8% (n=4) y la
incontinencia con un 2,4%(n=2). El 21,7%(n=18) no presenta complicaciones
uroldgicas.

Respecto a las complicaciones gastrointestinales se obtiene que el 60,2%(n=50)
presenta intestino neurdégeno, un 8,4%(n=7) presenta estrefiimiento, un 1,2%(n=1)
incontinencia y un 1,2%(n=1) incontinencia a gases. El 28,9%(n=24) no presenta
ninguna alteracion gastrointestinal.

El 30,1%(n=25) de las personas con lesidbn medular presentan dolor neuropatico,
frente al 19,3%(n=16) que presenta dolor mecanico. El 13,3%(n=11) presenta tanto
dolor neuropatico como mecanico. El 37,3%(n=31) no tiene dolor.

En cuanto a la espasticidad muscular, es el 46,4%(n=39) el que presenta esta
complicacion.

Un 3,6%(n=3) de los pacientes ha presentado crisis de disreflexia autonémica.

En cuanto a las complicaciones respiratorias: un 10,7%(n=9) ha presentado o
presenta complicaciones respiratorias.

En las tablas 4, 5 y 6 se presentan las relaciones mas importantes entre las
complicaciones secundarias a la LMT y el tipo de lesién segun afectacion, segun
extension, y segun el nivel neuroldgico respectivamente.

Respecto a las complicaciones en la salud mental posteriores a la lesion: el
30,1%(n=25) ha sufrido sindrome ansioso-depresivo, un 3,6%(n=3) intento autolitico,
un 1,2%(n=1) tiene insomnio, el 16,9%(n=14) tiene las enfermedades mentales que
tenia previas a la lesion, y un 2,4%(n=2) tiene otras enfermedades de la esfera
mental. Un 45,8%(n=38) no presenta complicaciones en la salud mental.
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Hay una relacion estadisticamente significativa entre estado civil y complicaciones
mentales derivadas de la lesidn con un p valor=0,045, siendo mas frecuentes en las
personas casadas y menos en las solteras. También una relacion entre la presencia
previa de antecedentes mentales y tener complicaciones mentales posteriores a la
lesién con un p valor <0,001.

En cuanto a las alteraciones de la marcha: un 58%(n=47) presenta imposibilidad para
caminar, un 7,4%(n=6) es capaz de caminar pequefios trayectos con apoyos, un
7,4%(n=6) presenta marcha pareto-espastica y un 1,2%(n=1) marcha en steppage. El
25,9%(n=21) presenta otras alteraciones en la marcha no definidas.

TABLA 4: COMPLICACIONES SECUNDARIAS Y TIPO DE LESION SEGUN

AFECTACION
PARAPARESIA PARAPLEJIA TETRAPARESIA TETRAPLEJIA TOTAL VAEOR
UPP Si 5(13,9%) 24(66,7%) 3(8,3%) 4(11,1%) 36(100%) <0,001
NO 16(40%) 6(15%) 13(32,5%) 5(12,5%) 40(100%)
COMPLICACIONES Si 17 (26,6%) 30 (46,9%) 9(14%) 8(12,5%) 64(100%) <0,001
UROLOGICAS NO 4 (36,4%) 0(0%) 7(63,6%) 0(0%) 11(100%)
COMPLICACIONES Si 14(24,6%) 28(49,1%) 7(12,3%) 8(14%) 57(100%) <0,001
GASTROINTESTINALES NO 7(38,9%) 2(11,1%) 9(50%) 0(0%) 18(100%)
ESPASTICIDAD Si 7(18%) 19(48,7%) 5(12,8%) 8(20,5%) 39(100%) 0,007
NO 14(37,9) 11(29,7) 11(29,7) 1(2,7) 37(100%)
DISREFLEXIA Si 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(100%) 3 (100%) 0,001
AUTONOMICA NO 21(29,2%) 30(41,7%) 16(22,2%) 5(6,9%) 45(100%)
COMPLICACIONES Si 0(0%) 1(11,1%) 3(33,3%) 5(55,6%) 9(100%) <0,001
RESPIRATORIAS NO 21(31,3%) 29(43,3%) 13(19,4%) 4(6%) 67(100%)
TABLA 5: COMPLICACIONES SECUNDARIAS Y TIPO DE LESION SEGUN
EXTENSION
COMPLETA INCOMPLETA TOTAL P VALOR
UPP Si 28(73,7%)  10(26,3%) 38(100%) <0,001
NO 8(21%) 30(79%) 38(100%)
COMPLICACIONES )
UROLOGICAS Sl 36(58%) 26(42%) 62(100%) <0,001
NO 0(0%) 13(100%) 13(100%)
COMPLICACIONES Si 34(61,8%)  21(38,2%) 55(100%) <0,001
GASTROINTESTINALES NO 2(10%) 18(90%) 20(100%)
ESPASTICIDAD Si 26(66,7%)  13(33,3%) 39(100%) 0,001
NO 10(27%) 27(73%) 37(100%)
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TABLA 6: COMPLICACIONES SECUNDARIAS Y LESION SEGUN NIVEL
NEUROLOGICO

CERVICAL DORSAL LUMBAR TOTAL PVALOR

UPP si 7(18%) 24(61,5%) 8(20,5%) 39(100%) 0,032
NO 18(43,9%) 15(36,6%) 8(19,5%) 41(100%)
COMPLICACIONES Si 18(28,1%) 36(56,3%) 10(15,6%) 64(100%) 0,014
UROLOGICAS NO 6(40%) 3(20%)  6(40%)  15(100%)
ESPASTICIDAD si 13(33,3%) 24(61,6%) 2(5,1%)  39(100%) 0,004
NO 12(29,3%)  15(36,6%) 14(34,1%) 41(100%)
DISREFLEXIA si 3(100%)  0(0%) 0(0%) 3(100%) 0,032
AUTONOMICA NO 21(27,6%) 39(51,3%) 16(21,1%) 76(100%)
COMPLICACIONES Si 8(88,9%) 1(11,1%) 0(0%) 9(100%)  <0,001
RESPIRATORIAS  NO 17(23,9%) 38(53,5%) 16(22,6%) 71(100%)

Resultados sobre apoyos relacionados con la lesion medular

Un 87,3%(n=69) utiliza productos de apoyo en su vida cotidiana. Si nos centramos en
las ayudas para la movilidad personal, un 59,3%(n=48) se desplaza en silla de
ruedas, un 28,4%(n=23) con muletas o bastdén inglés, un 3,7%(n=3) con otras ayudas
y un 8,6%(n=7) sin ayudas para el desplazamiento.

En la tabla 7 se muestran las relaciones entre el tipo de lesion y las alteraciones de la
marcha y el uso de productos de apoyo.

En un 16,3%(n=15) de las HCE aparece reflejada la pertenencia o no a una
asociacion. Dentro de este porcentaje, el 73,3%(n=11) pertenece a la Asociacién de
Parapléjicos y Grandes Minusvalidos Fisicos (Aspaym), el 6,7%(n=1) a la
Confederacion Espafiola de Personas con Discapacidad Fisica y Organica (Cocemfe)
y el 20%(n=3) no pertenece a ninguna asociacion.

TABLA 7: RELACIONES ENTRE EL TIPO DE LESION Y LAS ALTERACIONES DE
LA MARCHA'Y LA UTILIZACION DE PRODUCTOS DE APOYO

P VALOR

PARAPARESIA PARAPLEJIA TETRAPARESIA TETRAPLEJIA TOTAL

ALTERACIONES Pequeiios trayectos  3(50%) 1(16,7%) 2(33,3%) 0(0%) 6(100%)
MARCHA No Marcha 6(13%) 28(60,9%) 2(4,4%) 10(21,7%) 46(100%) <0,001

Otras alt. marcha 11(47,8%) 0(0%) 12(52,2%) 0(0%) 23(100%)
USO PRODUCTOS  Si 15(23,4%) 28(43,8%) 13(20,3%) 8(12,5%) 64(100%) 0,035
APOYO No 4(50%) 0(0%) 3(37,5%) 1(12,5%) 8(100%)
uso Silla ruedas 6(12,5%) 29(60,4%) 3(6,3%) 10(20,8%) 48(100%)
AYUDAS No 3(50%) 0(0%) 3(50%) 0(0%) 6(100%) <0,001
DESPLAZAMIENTO Otras ayudas 11(52,4%) 0(0%) 10(47,6%) 0(0%) 21(100%)
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DISCUSION

No existe ningun registro regional ni nacional sobre lesién medular. La incidencia y la
prevalencia son halladas a raiz de estudios y existe una variabilidad importante
debido a las diferencias de criterio en cada uno de ellos.

Son varios los estudios®'") que hablan de dos picos de incidencia: uno entre los 15 y
los 29 afios debido a accidentes de trafico, y otro alrededor de los 65 anos producido
por caidas. En nuestro estudio no se ha podido obtener ese dato, debido a que el
criterio de inclusion respecto a la edad era tener entre 18 y 65 afos. Los estudios
estan reflejando un cambio en el patron clasico de lesionado medular, aumentando la
edad media y con un cambio en su etiologia. En nuestro estudio la edad media del
paciente en el momento de la lesién fue de 40,2 afios, mas baja que en el estudio de
Montoto('® en Galicia que fue de 50,2 afios y algo menor que en el estudio de
Barbara-Bataller® en Canarias que fue de 43,7. La causa mas frecuente en nuestro
estudio fueron los accidentes de trafico al igual que en el estudio realizado en Aragén
por Van der Berg'"), difiiendo de los estudios de Canarias y Galicia en los que los
accidentes se situan en un segundo lugar tras las caidas.

En el presente estudio aparece el intento autolitico como causa de la lesion medular
en un 11%, siendo esto superior a otros estudios encontrados. En la tesis de Alvarez
Pérez realizada en Asturias en el 2015 los intentos de suicidio representaron un
4,6%. Los motivos pueden deberse a un infrarregistro de los suicidios que se pueden
considerar como otras causas: caidas, etc. En gran parte de los estudios consultados
sobre lesion medular, la poblacion con antecedentes en la salud mental es excluida, lo
que también podria explicar este dato. Sin embargo, hay que remarcar que Asturias
del 2010 al 2015 presenta la tasa de suicidio estandarizada mas alta de todas las
Comunidades Autonomas, tanto en hombres como en mujeres, hasta llegar a
considerarse un problema de salud publica('?).

Las complicaciones secundarias son frecuentes tras una lesion medular. En la
investigacion de Stillman('® después del primer afio tras el alta, aparece que el 44%
de los lesionados medulares presentan 3 o0 menos complicaciones, un 34% de 3 a 7
complicaciones y un 22% 8 o mas complicaciones. La prevalencia de las
complicaciones es muy variable debido a la heterogeneidad en los estudios a la hora
de recoger los datos. Sin embargo, parece que hay consenso en destacar las
complicaciones secundarias como un tema importante a estudiar debido al gran
impacto que tienen en la calidad de vida, en las hospitalizaciones, y en la morbi-
mortalidad de este colectivo. Seria necesario profundizar en este conocimiento para
poder realizar tanto la prevencién como el tratamiento pertinente.

Las personas con lesion de la médula espinal son un grupo particular en el que las
UPP son comunes debido a la sensibilidad alterada, la movilidad reducida y la
sedestacion prolongada(®). La prevalencia de UPP en el presente estudio es de un
43,4%, concordante con otros estudios que la sitian entre el 33% y el 49%(15-18),
aunque existe una diversidad entre los criterios de inclusion en los distintos estudios
(poblacion hospitalizada o no, tiempo de recogida, etc). En la revision sistematica de
Di Prinzio et al."® muestra que debido a la heterogeneidad de los estudios no ha sido
posible metaanalizar la evidencia. En nuestro estudio el 26,2% presentaban ulceras
en mas de un lugar; esto es concordante con el estudio de Deena Lala'® en el que el
27% presentaba mas de una ulcera por presién. Respecto a los factores que se
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encuentran relacionados: en este estudio aparece una relacion estadisticamente
significativa entre la presencia de antecedentes mentales y la presencia de UPP, esto
no ha sido encontrado en ningun otro estudio. Sin embargo, si hay una coincidencia
entre la lesion segun el grado de afectacion de miembros y la presencia de UPP?0).
En la revision sistematica de Di Prinzio('® aparecen en varios estudios la relacién
entre la severidad de la lesion segun la clasificacion ASIA y la presencia de UPP, sin
embargo, esto no ha tenido lugar en nuestro estudio.

Dado que no existe un registro riguroso de LMT y que la poblacién ha tenido que ser
obtenida del listado de aquellos que han ingresado por alguna causa en el HUCA, no
ha podido ser calculada la incidencia de la lesion.

Al ser un estudio transversal no ha sido posible estudiar aquellos factores que
pudiesen contribuir a la aparicion de complicaciones, aunque no era un objetivo del
presente estudio seria un dato interesante de conocer. No se han descrito todas las
complicaciones, solamente aquellas mas prevalentes.

Una limitacién del estudio es que los datos se han extraido de lo registrado por los

profesionales en las historias clinicas de los pacientes y se ha observado un
considerable infraregistro lo cual plantea una seria reflexion al respecto.

CONCLUSIONES

Para poder conocer la magnitud real de la lesion medular y tener una perspectiva
epidemioldgica, seria necesaria la creacion de registros estandarizados a nivel
regional y nacional.

Existe una alta prevalencia de complicaciones secundarias tras una lesién medular,
parte de ellas prevenibles como las UPP, por lo que es importante aunar esfuerzos
desde el sistema sanitario en la prevencion y el tratamiento de estas complicaciones.

La gran mayoria de personas con lesion medular traumatica utiliza productos de
apoyo en su vida cotidiana.

Los registros en las historias clinicas son mejorables especialmente en los aspectos
mas sociales o relacionales.
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