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CUEITPICARTION

Tss wnecisnteze ¢on lesion medul:r eon rerte de ls cotlecidn cue mtiende
el servicio 6z hosvnital de g Uniced de Wedicine ¥isica y Pehubilite-
cilin Sentro,8seeondciendone variebles como:edad m#s_frecuente de pre-

z:meneiin,c-uses de legisn y rezultsds funcional de loe sratamirntcoe

W0

n%re Otros 3Istectos,nor 1o que @B recesArio un snnlisls estadlstico

Wb

¢ 1o raclientes r4endidos tere delimitar o nejorer metze en ir rekzl’.
litacién integral de los mismoe.



ARTFChDRNTES ¢

la lesion nsduler como petolagfe 25 desecrits .n le antiglieded en paviros
egirelos,nero fud hestn eete =iglo y dex neaéonnéo por les Zoe guerrms
rurdieles en cue ¢l problems de 103 - tientes con lesidn meduler oe hi-
z0 m#alim;ortnnte,slendo necegeri® la eveeclén de unided 8 esgacinliza-
dae -<rra au m:nedo,and como 1la formzeidn d: e aivoe de traterierntd mul-
tidisciplinerios.,

Fn 1942 Sir ludwing Guttmunn cijurans 3rtorediste furd: en Inglsserra
€l pri,er centro para el cuidndo de cstoe pacienteriitoke Mendeville
Uoaritsl, v ureconizerdo lop nrrewue<rdg iz venejo Loaicoe &F azde tivo
do pacienter coms 1o es:cateterismo interritente pera menejo de vejiga
neurosfenice, ceabios fracuentes de rosicidrn varn evitar :flcersz de rre-
gién,alinescidn se segmentos,mane o cons:rvador de l-: lesiones ogeoli-
gumentarins de columna en las etense inicieles de €l sriumatizzo y le
rehnbilitaeifﬂ integrel de estor D-cientes rno s0lo desde ¢l -unto de vit-
ta Tisico 2inc tumbién roleoldpico,socisl lsboral as{ como sexual.Sien=
do .1 fundador de la Socicded Médilea Interneeionzl de Mrranlejic y de

au 4rgano d2 difusidn la revista Paraplefis, :af como el iricirdor de
los orimeros juaepon slimricos rvrre  invelidoa. Pozterior o esre svsnee
muchor medicos en varioe lugeres de el -undos¥Maury ern Prencia, Akramson
zr. 2ar 3UL, Telbat y otros muchoe fundaroen aistem=: de s=lud vera el mo-
nejo de ests= pacientos,en Yse TUA por ejsamplo los Hospitales dz Vetera-—
nos,y el C-n<ro de Inveatipgaciin Neclianel tare Lesion:dse Hedulsres.
3racies a es%t22 avances se estatleciersn sarfmetros de tretzrients y rea-
1izendpse —umerasas invertigaciores:

T 1972 Era3lev 23iifices nuestrs: carohcitisntoz de =1 pampczri-nienio

ih
1)

1a veligr =oeterior = uns lesidn nouroldeicn,¥ com> Sonzecuercis wmueva®
rd+adog 2 2dizamosticd ¥ trotnmiants rire lss lezlionndes medualerea, in-

clusive ernn varios gerrvicias dg maneio de zs3tie pecicntes se tinen de rud-

Stoerer (1384),"yndale [13584),Gardener (1386),esf conp sl mereis Ge éro-—

H
tin? exsreres urodin'cicosg,sisnd:r reportzid rir viris. iavestigzedores:

Zas ue ectdan directazente sobre ol ©OTvled vesiooureiral {Jsllagsl3fe)

2
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Abrazson {1583),Ruutu (1385}, ¥ mvrnejandose 1o vedips rncuragenica con
oitrae rftadoe como 10 ecirugfz rue ve desde e vejigr ilear (Baezer 1385)
e la electrieatimalecidn trensuetrn)l (Nzderbacher 19827). Siendo el mane-
35 de ¢leczidn prre Zren eantided de pacientea y el nenejo 2. etarrs
ivicinlase er ¢5d0s 105 nacilentes con lesidn medular de forma ideal el
gcaverismo interwitente (Stinley 197%5,J7iner 1982, Merrit 13%3,Cardenre
1%85).

Otree rarfmatroe  ~ue se har estudiado en 1os paclentes con lezifn medu-
_lar son los cambiom gue sufren los metabolites de las catecolmminas (Har~
vey 138/)31e regr esta cerdiopulmons: de los picientes [Husrg 1583),1z2
tdlerencis a 1w mlucesas. {Duckworth 19831),nivelea de t-stosterona en ioa
cientes {Fhelws 1923), vy revisiones en la literstura d¢ los cwnhios me—
en general que sufrun estos pacientes {Cluus wal-

‘d

ta::lic:s ¥ epndoorinos
ker 2382},=2f come los cetudior de el comrortsmients de el patron intese
tined {Me<hiinpour 1983).
Unz de 1os =mnectas im-ortonter ecw el menejo fuirurgico o no ruirurgico
de lza lezliones en medula espinal,adn ne estobleciendose rarametros
tien definicdos,pues mientras Suttmann preconizaba el manejo congervedor
atr3z investigadarez com> Ducker (13%4), Jafiend«n el urejo auirurgico
3pulfer en 1384 renllre una revisdn Tib Lografica a el ruspecto sin Llle-—
ar 2 nirguns conclusiln, 9tros invastipgadores soniHansebout,Wegner y
“rite. Un 2vipece <acroldgico 1a ha sidy 1r utilizacida de rotenciales
957is2 simptanensor £les en el Adeemastico ¥y nrandstico de 1s lesidn
mefular {Yorlk 1984), Todos ectos svencesm h n contribuide s unm mojorfa

n I esrretreiva de vids de estan raclientes encontrondo inclusive sumen-
¢ vigz (Teir ler 2851}, v c:zbion en 15: rerfiles de-

3

wograficos da emta parte de lu poviacidn (Eisenberg 19585).

Finty lvve epn €343 oFmtass Ra 2ido sin luger B 4udas &£l xunein rehaki

IiTAtAriy intesral en 1la: csntroe de renmbilitecidn,en Aonde s zsneda
liz:20g = pr svie:zr 2aTeli-
Raifi Z381) (Ferry 1::t1),reeli-zndone ln enseflanza de el raciente

agrer fue gfer  1ncsrendiente 2n todas lug actio
wepm L2%2), {No-rie 1932).



Importante temblén eg el - specto pasieoldgico de los pecientes (Malec
13%3),("almer 1385). ¥ 1- reketilitacidr -rafesisnal (De Vivo 1382) as{
como los sapectos nutricioneles (Biletein 1982).

Verias investipudores han renorinds sus rezultedos de el tatudio 2e leg
fujeres con lesidn madular:Turk 1983 ,Forner y Xiwersl 1383,

Actunlmente los= esfuerzos se nhen conjunte:3 cor 108 s«venccs tecnoldpi-
cos mfs reclentes para dar a los parsplejicos la posibllidsd de la mercha
le cusl se ha llev:do A cako en plFunos ces08 revortados én le litera~
tura (Krajl 19#6) (M-rsolais 1983) (Coburn 1984).

Los.céntroa BATE ﬁanejo de lesioncdon redulrre~ =e han extendlids ror to-
do el mundo report-tidos:z su menejo en hoa;italé: rurales ée la Indin (Cha-
co 1986), Toiwan (Chen 1985} y Singavur (Ing S8n Ten 1995).Fsto he occo-
aiosnado errndes eropgaci-nes econamic. s y =2eTuxlmente we reviszrp 1.z cog-
tos ¥y tenefiction de ls rehbilitzcidn de astos pecientes (Johnzton 19831),
En Méxich en bahe F e.tudios rublicedos epecificsmente €én el Re=gistro
Nscisnnl de Invelidos wsue reunz infor:eciln de todd el = {p en cu=nuo

a el nfmero de invelidos en un lenso de 1275 = 1278 se registraron 24,375
c2a08 dantro de los cuulea 534 {2.19%) se rafier:n a lesionados medula-
re8 , 7 - Alstiando d-tor en cugnto e otraz n-rermetros d: sstopo veoientes,
Dentro de el Ipatituto Mexacono de.el Segurdo Soclal (IKZ<),lo: racientes
eor lesidn meduler son m-nejedos ¢n la 2ranAa arFude nor 1ot 2ervigios eg-
pecializados de Ortopeaia y Traunmstclopgfe zn verios centros meiicos en
todo el nafs o en lop hosviteles generales de zona , ¥ norter srmente

e nalizedos e los centros d= rehebil tagiln de el M3 ,meriesnds sobresa-
15dp el Cantra de Rinabilitecidn rera el TE‘bajo Yesepee, el cu2l ract-
piS pron erntided de leczisnsdaz medul ree.

En 1387 se fusd en marcha el eres hospitalaria de 1z Unidad de2 Yedicina
?{eica vy Rih:bil;tacién Sentrd Contsndg con S5 cames ¥ zfstin-ds no 5420
a pacientes con lecidn meduler sino troeidn 2 =9uellos crciinzes -ue gor
sy watolagfe -smeriten trotarients hacritalamis oxn ctev2 gitsruia v rehao
‘oilitecidn imtesral. 7 ntsndo 21 erea hoBvizelmris con croyd 2 servicios
46 ‘Vedittna Yntérne .



QEMTIVI.

-Gor.a‘cer 12z §iferenter varsmetros de loz neeclentes con leridn medular
éomosédaé ~fg frecuente do presentacidn,causas de lezidn,estndo civil,
_eccoleriind,comrliciciones a el inrreso,comnlicnciones intrrhoscitsle-
_ri...‘-s ¥ re3ultedne funcloneles de el tre--miento de =ate srura de pacien~
ten RPtendidos en el aree hosritalerie de ls Unidad de Nedlceinn Fiaica

¥ Rehobilitecidn Cerntro.

-inmclicer il rredo dc rehatiliteocidn otterido en estos pecientes.



“HrroTESIS.

Los nacientes lemionados m@du}éres_atgndidoa en el area hosnitalerig
de le Unided de Medicins Ffsice y Rerebilitecldnr Cintro recibtiersn
rehabilitacidn intepral. ‘ ‘ : '

HIFOTRSIS DT NULIDAD,

los oeclientes lesionadon medulares stendidos en el area hosnitalaris

de la Unidad de Medicina Pfeica ¥ Rehhbtilitmeidn Centro no recibleron
rehebllitecidn irtorral.



MATHERIAL Y #STOLOS.

Ze egtudisror 1ol peelontes lesionedos x¢iularee
en a1l ares hoenitnlarin de 1a Unided de YMedicina
Zentro, d8 Enero - Dieisntre de 1587,

BECUNY 'S VIRICOT.
Panelerfe bisica.
0édula de recosleceidn §: dotow.
Txnedientes slfnicos.
Utilea e oficina.

RRCUR3O:; PINANCIFROS.

eué fueron cenajrdos
‘Pf{eica y Pihabilitacidn

Los'd!.ey:oni\:lea en la Uridac de Nedicinz Fisicxz y Rebatilitmcidn Cantro.

|ICURSOS HUNW:INOS,

Un médico r«sicdente de tercer Afioy de la especislidad de Nedicina

Pfeica ¥ Rexntilitecisn.



FECODJIOGIA.

g)3e worocedif  revignr les formie de irngrecp 7 el servicio de hospi~
tel de 12 Unic=é de Wediefna Flalen y Rehatiliteeiln Cuntro.

v)se setrgeEron loe  camge de =noientes o3 leaidn mndplar,huacéndoeé
155 evsedilentss Se loa wmlamecs.

c)%c rﬂvieﬁ suidedosamente cuda uno de los exredientes clfinicos vers
‘s ‘edohovoeify Ae le cfdula de recoleccidn he dston (CAduls nnex&).,

d)ue anslizarsn los datos obtenidos,se celcularon 1°s eatadiaticaa. ae

=1 barn—aq leg rrificaer y ne veclizeran les corclualonea.

Cr‘texiaa de Inclueidn:' . : . .
1)Pr;;anyee eon ;esidn nedular mﬁnejedo& &n el area hosnitalaria de 1&
Vridad te Yedlcire Pinica ¥ R“hahilitﬂc‘6ﬂ c ntro. nurante 1937._

2)?5ciénieél

7)1& iores ;;rllﬁ.eh b= curlnuier &t J';gig;'

a)ie 5!53"-er~91_=f;¥;ﬁiﬂﬁit;1 rin. ﬂc ‘e:?niﬁac dl Vtéicin- Fi{sics y

Fenj ilitzetdn en.zo ue:.nr*o % Jiciemhra ce 1587. :

Criserios ‘da exclueidns

,‘.’2

srrew. o Lesidn reduler oue no llevern v cato.au mrne s rehebilite-

toris €x 2l .rr: nos-itnlerim ds 1f Unidsé de Mesicina Pfeice y Riha-
Brlitecidn Iinirs.

2¥%apl mees  rue =L namerts A: 18 veoiledeidn de civde e cnconiresen

yTAvedisntes »liniede son Anformreidn angczcleza,



Feanltndost:

Duren:e 1987 ge ntendieron en el ~ren hospitdleris de la Unidad de Me-
ficine Flelce y Zenbtlitreidn T,n1ro 165 casos de lesion medular,de los
cusles 121 1llonaron los criterior de inclusidn. Le estos el B81% (98
cT=og) corricrondieron ¢ el zexs xrzouling y el 164 (23 pecicrntes) o
3% sexo femenino.

.

DISTRIEUCION FOR 3%XO.

~X2P1< manculine
#® 134 ferenino.

Tuerte s irerivo Clirico UVPEC




De los 121 w»ecientes aztuditgos T3 correrepondieron e le calided de e~
segur¢dos (60%), ¥ 48 (40%) n 1s cplissd de buneficlerioe.

PIFO LT, OYRFCHOHABIENT. 3.

v"a:'.hSmURms

ARE SENEPICIARICS] ‘

FuentetArchivo Clinico UNPRC
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Correspondiendo dentro de los pacientes msegurados em  33£ (24 pacten-
ten) & pocidentes de trabajo. ¥ up 67% (49 pocientes)a enfermedud
general. ' .

RAMAS DE INROAPACIDAD.

AmAcoidentes de Trebajo.
Y Enfermdded’ Ganeral,

PusntetArchivoe Clf{nico UNPRC.




T los 121 canmoo sstudiadon me encontrd que 7O individuos (49.5%) entaben

casados y solc 9 (7.4%) separados.

BSTAD) CIVIL.
EDO. # de Pargonin Porcenta je,
CIVIL. P
SOLTRROS 44 36
CATADOS3 . 60 50
UNION LIBHE, 5 4
YiUunos 3 3
SEPARADOD, 9 4
TOTAL. 121 100%
Pisnterdrchivo olfnico UNPRO.




De los 121 pacienten eatudiedos ,las sdades Pe encontraban comprentidas
entre oz 10 ¥y los 71 afios ,00n uns desviacidn estendar de 14.2 y una
media aritmotica de 34.0bservendoee sue sl grupd con mayor nimero

de poblacidn €3 el de 20 a 2§ afivs con un  31,.5%,seguide por al grupo
de 10 a 39 afioe {25%).

DISTRIBUCION POR EDADES.

EDAD MASC, < X, ] Total % Total
1¢-19aflon 13 13 6 26 19 15
20-29afion., 35 6 6 26 41 31.5
30-)9akon. 24 25 6 28 30 25
40-49sR08, 11 11 3 13 14 11.5
50-59afios, 6 6 0 o 5 5
+ de60nfion. 9 9 2 9 11 9
TOTAL 98 100% 23 1004 121 100£

TusntesArchivo elfnico UMPRC .

13







Dentro d¢ el mopecto de encolaridad correspondid n el grupo de secuniariam
el porcentaje mds elevddo 124% con 29 casos. El grupo de primaria comple—
ta con 28 casos (23) y el de primeriam incomplsta con 2T casos (22%).

GRADO DE ESCOLARIDAD.

ESCOLABRIDAD Ro. de peraonas <

ANALPAEETA . 8 T

PRIMARIA INQ. 27 22

PRIMARIA COMP. 28 23

SECUNDARIA 29 24

PREPARATORIA. 13 11

PROFESIONAY. 16 13

TOTAL 121 100%
Pusntesirchivo clfnico UNPRO.

15






D§_‘ntm de la onupap:ldn sl grupo més importante lo conastituyeron loas
obreros con 28 casos (23%),s8guidos de los emrleados 119 casos con
un 16’-

OCUPACION.
TIPO fo. de individuos . <
CAMPESINOS 10
OBREROS « 28 23
ENFLRADOS. 19 1s
TECNICOS. 3 7
PROFRSIONISTAY. 6 5
BSTUDIANTES 17 14
LABORES DOMESTICAS. 13 ' n
OTROS. 14 12
SIK OCUPACION. 4 3
SB IGNORA. S 1
TOTAL. 121 100%
Pusntegirchivo clinico UNFRO.

i7
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Do los 121 pacientes ae encontraron 81 oason con leeidn medular

incomplata sue corres:ondfon a el 43€ y 60 casps de lesidn medular
completa (51%).

TIPOS DE LBSION.

Fuente sArchivo clinioco UNFRC.

19



De los 121 pacientes ae encontrd qua 94 de ennu‘ eorreg.pondlan B
pecientes paraplejicos (784) ¥y 27 casos a cuadriplejicos (22%).

TIPO3 DB 1LBSION.

“= CUADRIPLEJICOS.
<A} PARAPLEITCOS .

Puante s Afohivo clfnico UMFRO.

- 20




Isps causas de lesifn se dividieron en traumaticas ¥y no treumaticas
corresponidiendo a lag primeras 9% pacientes (82¥} y 22 pacientea
(18£) & o) grupo de no traumaticas,

CAUSAS DR LEJICON.

:b:: Prauniticas
2 Yo traumatiocas,

Puentesirchivo Clinsco UMPRO.

21




Dantro de_ las causas traumaticas 35 pacientes equivalentes a el 35%
correapondieron a ncc:l.gientas. a.uto_moviliatiqoB..ne_gua;ldoa de caldaa en
29 casoa (29%) los cuales incluyeron 9 cacos de cafdas de frvolen.

Encontrandoee 26 pacientea con lesionea. producidae por heridas por

arma de fuego (26%) ¥ s0lo un cnso  de deportes .

CAUSAS DE LESYON TRAUMATICA.

CAUSA IE LE3IONR Fo. de individucs *

Cajdan. 29 29

Herida por Arma

de Fusgo. .26 26
Accidentes

Automovilisticos, 5 kH
Deportes. 1 | 1
Otros. 8 9
TOTAL 121 _ 100%

Fusnte:irchivo cli{nico UNFHC.

22
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D*ntro de loe paclentes no traumatices (23), se encontrarcn 6 cason
d¢ malformacionea veaculares. y 6 casod de neoplmsises qua correepon-

dgeron al el 27% cada uno.

CAUSAS DE LESION NO TRAUMATICA.

CAUSAS Fo. de individuos %
INFECGIOSAS. : 5

MIRLITIS. 2 9
VASCULARES, 6 27
NEOPLASIAS, & 27
YATROGENICAS. 3 24

OTRAS, 4 18

TOTAL, 22 108

Puente sArchivo clinico UMFEC . L

24
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En los niveles de J._esidn 42 pacientes correspondienten a el 35%, fueron
de el grupo de lesioges de T7 a T10. y 33 casos (27£) a el grupo
de T1l n ‘IJ..

NIVELES DE LESION.

KIVEL DE LESIOR IMI Ino LOTAL b
c5-T1. 16 13 29 24
1276 4 13 17 1a
7-T20. 17 25 42 35
n1-11 24 9 33 27
OTAL. 61 60 121 100

Puente Archivo olI_n;.co UMPRC.

26
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De los 121 pacientes eatudimdos 91 (75%) se les reslizf manejo gqui-
rirzico 7 Frolo 3 cnnor ae lee nenejd en 2rae conservedora cona-
tituyendo el 19%,

MANEJO QUIRURGICO.

TRATANIENTO Ro. de individuoe %

IRTERVENCION

QUIRURGICA 91 5%

CONSERVADOR 23 19
]

SR IGNORA T 6

TOTAL. 121 100%

FUENTEs Archivo cli{nico UMFRC.

28



De los 91 paclientes intervenidos quirurgloamente 86 lo fuercn en
column encontrandose que la cirugfa méa frecuente fué la instru-
mentecidn de Luke con 28 capce { 33K) =mseguido de laminectomfas con
23 casos (27€).

TIPOS DE INTERVENCIONES
QUIRURGICAS.

TIPO No. de individuoe %<
INSTRUMENTACION
DE LUXE. 28 33
INSTRUKENTACION
DE HARRIKTONG. 8 9
OJIMBINADOS. . 6 ‘ T
LAMINECTOMIAS, 23 27
OTRO3, 21 24
TOTAL. &> § 1o00%
FUENTE;Archivo clfnico UNFRC







Tlempo de canalizncidmilos p-ciehtes fueron ceneliredos a nuestro serw
vicio en un perfode que corrempondfa entre 10 dfmg =& 9 afios despude

de su lesidn encontrandopse que el mayor ndimero de pacientes fuf cang—
lizado entre las primeras 4 a 8 semanas posterior a su lesidn {31 ca-
808 con un promedio de 27%),

28 pacientes (23%) lo fueron entre las 3 primeras eemanas de su leeidn
¥ 27 paclentes (22%) deepiés de un afilo de su leeidn.Aunque entos inclu-
yeron caeoB que hebfan recibido tratamicnto rehebilitatorio previo.

TIEMPO DE CANALIZACION.

TIEMPO DB ENVIO No. de individucs %

-3 semanas

28 23
4=-Seemanan, k)1 : 26
d-4mesen. | 16 13
S5~-6meses. 6 5
Tueses a 1 afio, 1) _ | 1
+ de 1 aflo. 27 22

TOTAL. 121 100%
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Ds los 121 pacientes )19 ([§%d)n eu ingrezo present-baa elguna com~
pliconeidnidesde un intesting ne regulado,IVU,dlceras de preplén ansmiase
ferroprivas,rigidez articular,desconirol metabolico y otrase

€9 cason presenteron A su ingreso 3 o pds complicmciones de laa cunlens
ep 21 camos sz interfirid con el tratamiente rehabilitatorfo y ameri-
taron  canalirzecidn » otres pervicion & su nlta (cirugfs Reconstructiwe
¥y Ortopedis), y an ¥ casos pe les traslade de urgencie.

COMPLICACIONES A BL INRGHESD,

COMFLICACIONES INTERFIRIEROR EL TTO. NO INTERPIRIERON TOTAL £

traal. trasl.

R Apl nltn,

2 16 51 69 57
2 complicaciones [¢] 1 24 25 21
1 complicacidn o] 2 19 21 17
Ninguna 6 s 5
TOTAL .2 19 100 12y 1008

Foante tArchivo clfoico UWEG.
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TT pacienten (64%) de los 121 canos cursarcon eir ningunn complicRoidn
intrahospitelaria,encontrandoee ghe 10 pacientea {B8%) precentaban le-—
siones en plel desde quemadures u dlceras por presidn durnnte ou astan
oir hospitalaerin. Aef tiomo se observaron 12 capos de complicaciones
genitourinarien (10%).

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS.
COMPLICAGIONES Ho. de individuos %
LBITONES Di PIEL 10 8
AP. OENITOURINARIO. 12 10
AP. CARDIOVASCULAR 8 7
DISREEPLEITA AUTONOMICA 2 2
ALERGICOS 4 3
GASTROINTESTINALES 5 '
YIAS RESPIRATORIAS 3 2
RINGLNA T 6%
TOTAL 122 1004
Fuente1Archive cifnice UMPHC.
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RESULTADOS DE XL TRATAMIENTO.

TIENPQ DE PRRORTESICO ORTESICO DEVEND . PROG. MARCHA TRAS. OTROS TO

TRATAMIENTO, SILLA cASA T4
-2 ofmanas - - - 2 1 4 12

3-6 ssmenan. -] 7T T 28 4 11 62

7-12 ssmanes. 11 14 5 2 4 1 a7

4-5 zemen, 1 ] 1 - - - a8

6-6 nesan, - 1 - - 1 - 2
* POTAL. 2 28 13 24 10 16 122

PusnteiArchive clinico UMPRC, —







CONCLUSIONEI:

Habiendose practicado este eatudio de inveatigacidr! clfnica,obsexrvacio-
nal,t‘a.t‘roa_patuvo en 121 pacientes con lesion medular en nuestro hos-
pital y de sacuerdo a los resultados onteriormente preaentadea se lio-
garon a las siguientes conclusionen:

-Se reportaron 23 casos de pacientes femeninas,lo cual da una relacidn
de 411 entrs pacientes masculinoa y femeninon.

= En base na '103 resultadoa de grupos de edad mﬁ_a frecuente de presenta-
.e1dn (20=39 aﬂos),éatado civil (_gr_upo principal casados),y tipo de
derechohnbiente (mds fracuente los aneguradoni160%) se observa gque 1a
poblacidn mayormente afectnda se gncuentra en edad productiva.

~En base a que el mayor mimero_ de individuos con lesién medular corres—
pondid a obreros y empleados aunndo a los niveles de sscolaridad de me.-
dia 8 bajm (secundaria y primaria),se dificulta le rehabilitacidn la-
‘box‘a-'l.

-3¢ reportaron un 22X de pacienten cuadriplejicos los cunles mmeritan
una mayor nsistencia hospitalarim y tienpos mdas prolongiddos de reham
bilitaoidn,y en muchop capos dependspola en sus cctividades basicas
di_nr.tnn.

-No existid una _di.feranoia significativa entre lesionss medulares com-
pletn_n e inconpletas.

- I!antro de la etiologfa me concuerda con estadisticas de otros paimes
dande la= causan trﬁmticna_ sen las més importantes y dentro ﬁe las
cuales loe accidentes automoviliaticos o.cupan el primer lugar,aunque
sin una diferencia muy n.lgui_ficauva dntre leslones por caides y por
heridad por arsa de fuego.Prob blemente estos datos se modifiquen con
£rupos de estudio mde grandes.

=3s rsporta un porcentaje elevado de pacientes manejindos quirurgica-
ments a nivel de columna,lo cual olarga el rerfodo rchabilitatorio,

por co-pliolcl.ono.u_ como d4olor por instrumsntiaciones q 35 necesario re-
wisar los or!.tlcriou quirargicons de manejo de lesion medular.

X8 l_iport.nto resaltar aus 115 paciehtes Que representen el 9%5% in-
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gresaron a el scrvicio con complicaciones que fuqron dqsdd intestino

no reguladoé, h-sta septicemin,alteraciones metabolicns‘dlcergn de pre-—
sidn o infecci 'nes de vias urinarias. En 100 pacientqs estan complica—
ciones no interfirieron en el tratamiento rehabilitatorio ya g e fueron
mene jadas en el servicie, y solo 21 casona amayi aron traslados -~ otros
serviclos por interferir con =1 tratamiento, tal es el csep de epcaras
de prepidn que ameritaban tratamiento quirdrgico.

=burante su mane jo hospitalario 77 pacientes no tuvieron complicacionaa
intrahoapitalariaa ¥ Bolo 19 pacientes presentaron leniones da piel
desde quemadurea,ﬁlceraa de presidn hasta micosia siendo la méu frecuen~
te 1la tifir inguinal.

~A Bu egrepo los 28 p.ciente= que thIan conclyido at entrenamiant_ororh
tesico lo h bfan cumplido en lapso de 3 scmanes a 8 meaes encontrandose
el mayor nimero entre las 7 & 12 semanas, Heblendo pacientes que en-
viados de otras unidades de rehabilitacidn con entrenamiento preortesi-
co previo terminaron sl entrenamiente o.teslico en un 1apso menor (3.

6 semanas). El segundo grupo mfs numeroso (24 caaOn) fueron pecientes

8 los cuales por la severidnd de su lesidn (ejem cusdriplojices con
legiones medulares completas) ne les did adiestramiento = el femiliar
patra su manejo en domichlio y posteriormente continuar eu tratamiento
rehabilitatorio en le consulfa externa de la unidad,miends el mismo ca-

sc los pacientes encianos con lesien medular.

TEl paciente con lepidn meduler actualments he aumentedo sus expectn-
tivas de vida por "o cual ss requirird de un cambio en la concepcidn
de estos pacientes por les difsrentea ramas médicaa m carge de el mis-
mo. Por lo cual ee proponsn las zigulentss alternativas de manejo.
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ALTERNATIVAS:

-Se¢ propone la creacidn de una cédula de registro de pacientes con le-
oion medular marejada por los servicios de Rehabilitacién en todo el
pais en los hompitales de el IMSS para oonocer la incidencia,preva-
lencia ¥y otrosg parametros imrortantes de este grupo de la poblacidn,
¥ llevendose el control de el registro en la Subdireccidn Genersl
wéaica,

~Bducacidn ocontinua de el paciente a cerca de su lesidn y loe cmmbios
en au ostilo de vida que se produciren secundarios .

«~Educacidn especifica sobre mane jo de lgsionados medulares en loe
pervicice dondo se maneja a el paciente n la etaps agude.

=Unificar criterios en el proceso de rehabilitacién de el lesionado
medular en lae anidades de rehabilitacidn de todo el pais.

~Crencidn de un grupo multidisoiplinaris para la atencidn de este grupo
de la poblacidn .Que pe podrd dar como siguets

1 ).-Contar con gervicios de apoyo en hoepitales ya sea generales de
zona © centros médicons contnndo con personal que manaeje m los pacientes
con lesifn medular por medio de protocolo.

2 )orear equipos multidisciplinarios en hoopltales de 3er nivel conten-
d0 con camas especifican parae leslonndos medulares y protocolos de es
tudio.

3)Ia formacidn de una Unided do Lesionadoa Medulares 1la cual manejs—
rfa a loas pncientes dende el momento miemo de el acoidente hem=ta su
rehabilitnoidn laborml.Incluyendo bolsas de trabaje,quirofancs, siste-
man ds traslado desde el lugar de el mccidente, con pesrsonal altamente
caracitado,un hogar conunitaric pera pacientes de custodis como cusdri-
rlejicos severamonts dafiadon, siateman de vigilancim de pacientss a ni-
vel da domicilio con snfermerus wisitadorns.Ceantro de capacitacidn,

y da recreacidn.

4)Cqpacitacidén de los médicos de rehabilitacidn en centros interna=
cionsles coon expsrisnci: en el mansjo de lesionados medularessStoke -
. Manle¥i)le, Hospitales de Vetoranos EUA,
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S)Publicacidn en revistas indexadas de todo trabajo relaclionado con
pacientes con lesion medular, o

6 )Eate eptudio abre 1fneas de investig. cidn sobre losionndos medula.. o
en nuentro pafs. '
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