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!.:>s "1~C!i;nt.;:e C~n lee:!.on :l'-SCu1..•r ·eon re.rte c!e lo !=Ol::1f:ci6n "'!UO e.ticr.Jc 

el ss:rvicio Q~ h'JSTJit~l. óc la üniC:ed de l".eóicir.e 9it1ica y P.e~¡,bi1.itP.­

c~Sr. aentro,C~econ:>c:!.en<lo!Je \"i'.rie-.blee ccn:.o:edad rr.~e frecu.er.te de r.rc­

t.;.:-.-:~ci~n,c ·:..:::·•., '3.e lE"ai$::'l y !'C.:?Ult...,60 !U:-.ci'>r.al. de loe trataoir1:tO:::F. 

~ntre otroe 3s~ectoe,~or lo a~e ee r.eceaario un en6lisis eetadietico 

!.: l;,t- r'\ci~n"taE". r,>!e:i.c.'li~os t=".rl." del!l!iit.~r o ::J!jorer r:iet~B E'n !r rE''.-:F.'." 

li.t"lci6n inte,i:-rsl. de 1os riiemoB •. 
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A:;1'~ C!':IJRN'!ES: 

1a 1eaion ~6duler como r.~to1~g!a ea dd~cri~a ~n l& ar.tigUedad en ps~iros 

e~ipeios9;:e:r:-o fuf. h&sta eete eiglO y des ::cfl.Ci:int•dO por las =.oe guerns 

a:ur"dielee en c;ue el problema de }os ~-· -:.ie-r.~ee con 1eeidn l'!'.edule-r oe hi­

~o u.~e im~ortP.nte,eiendo necPso:-riP lFr. c:-~eci~n de i;.nidfd e cSJ:<!!Cielizo.­

d~e· --::t>re. sa =?.nejo,ao! c:irr:o 1A !'o:-n:::ci;S:: -=~ e .lince de t.rate:.::-~er.to rr.L;.l­

tidisci pline.rioa. 

7.r. 19l.? Sir 1ud.'1:1.ng G11ttm~nn cijur-'?.n:> ':-to~cd.iota fur.dc• c·n !r.¿::1-;;";.crr:s. 

F.-1. pri,er centro para el cui.dado :le est;__ruLS_E,lcientee1Stoke >1..-.ndeville 

~oa,.ital, y -orf':coni7.<'r:jo loP n~r'!'..-.. 1;-•r:ie -5..:-. 7:Pnejo b':.',i.ico'!! Cf" '!~"':.E> ti ... o 

de pacientee como lo ee:cateterisffiO intet"".!itente pera me.nejo Ce vejiga 

neurottflnica, cl!!!:tbioa !'recuente e ti.e roaicidr. -cr .. rn evitar :tlcerr; ~ de nre­

si6n,nline~ci6n óe aeementoa,rnar.ejo con~:rvaóor de 1-z 1esio~es oeeoli­

g~mentarins Ce columna en las etaPE'e ir.icielcs de el •.rr.u."ll::ttiemo y le 

rehnbilitaci'5:1 intre-rPl de eRt:Oa P· ciPn~~e r.o so2o dcsóf: <'l .. ur.~o de vil!­

t"-'l f{aico eir.~ t::-.mbi~n rnicold'eico,aocif.l l~·boral as! co:r.o E.e;<ua.l.Sicn­

óo .l f:.indaóo:- de la. S:>ciedcó J.'.~:licA. Ir.-:e!':H•cion.?l. Ce ?cro.-nlc;!ia y de 

eu drlfl!lno d-:? di.fuei:!.dn lq revi~to. Para-ple~it:!, .0 s:!. cooo P.l ir.icir>dor de 

1oe tlrimeroe ;!.11-"f.'OB olim!""icos r.::re. inv::liC:o::i •. ~o.='te:-i:>r ." "'S':C- r:vsncP 

mucho .. medicoe t"n verioe lUf'Prcs de e1 :-undotPr"aury er. ~r<>?:.ci?., _.\trruoeor. 

;:-. :!.:ir -.;ui., Te.lb':lt y otros rr.uch:>e !undaron aistcms..:- c!p 9'°:1..ud ~ern el m:::.­

nejo dfl ef'tO!! 'Paciento:1 1 en l:>e F.UA por ejfl::iolo los Hoz-.pital.es da Vetern­

nos,y el C':-r.~ro de Inveatigaci:Sn S?ci):-s.1 -;:nr~ les!."Jn:~oe r:e:it.:l?rce. 

'j.rBcies 'l es~'Js RVl\nces se eat-."clecier:>n :1ar€:r.i:?tros de tr~ta:::.i~nt"J y reR­

li ~···ndose ::.;_T.~r:>Si'\8 !nveeti&;acior.e s: 

En 197' .?:-<·~!r-:1 ::i:iJ.i!'ic:; nue:lt:-'¿ .::=:ir.'.'lci-::!f-r.t?~ d~ "-1 c::>~-r-.::--:--..,!{'r.-to ::i,e 

1~ VO?~i~· ':"l?t!terio!" ~ ut;n lesid':t n->'.lrold'i;-ic!l,y c-:-r-.:> ~?::!:i~Ct:º::C!" ~-·.J"!'Y:>~ 

:!.o!'t::>t!oe <!.f :!i?.¿r..:>eit:.c:i y tr~tr.r:i'C'-~t:> r:~:-'! '.!.:Js :!.e~!.'Jr.r.-!oa r::.ed".J.lf':"~:3, ir.-

c214sive er. '\"arios s?.rvicios :!e ::i~r.r-_í"' :!e ~at:.e p¿ci.nte5 ee ":.~i:.=:n de r\l­

t.in:;1 ex:-.z.er.e.e uro:i~'. cicos,si-=nd:- :::eport~::i :::-:- v~:-.!._,, :.!".\0 és--;1;;a-=."Jres: 

3toe:er (1394) ... ~ndale {19e4 ),Ge.rdene::r (1!396 ), e.sí · c:"J:-:.o ..:il :'!:o:O.r.c j:J ci! ero-

a;a.s .,ue e.c-:t1&.?:. d!.rect,>.!:e~-:1: s?b!"~ c,~ c:>~·:.e:'J vc=:.c':li.;.!"t:":.!"a!. (;;~:l:¿-:l36l.) 
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ñ.'bra.::.eor~ (l9!3J) 1 ::?uutu (1985). 'f ::tf.nc¡.jand:::>se la v ... jit;~· r.cu!":::>g101nica con 

ot?":JB :r.4't::>doe c.::i;::;.o 1-. ciruc!"?-. r:ue VC'. d-e~de la vcjie.r il~ar (Baezer i3e5) 

P... l9. ele=t:-:ieetin-.~,l~ci6n trE-nsuetr:-.1 (N.'o:;,dert.Rcher 1982 ) .. 51.,ndo Pl mane­

.;!·' d~ flec:;i:Sr. p,·ri.• ;;r~.n c:an"tidf-,d de pacienteu "J e1 o?nej~ :!,, etarr·a 

1~1ci~lae er. to6~s !os ~~CiP.r.teB cart le~ión medular d$ !Os"'l:la ideal el 

c-t'"''!'r!;:::o !n~enr.ite?".:tC (3t:·nl~y 197&,J,ir:.er 1982 11!.cr-rit 13S3 1Caré!'eni:-e 

l9E'5). 

O-tr:J$ ,..llr~t:".ctroe "'Ue ae tl'lr. estudiado en loo pP..ci€.ntes c;:n ler:.i'5n ~:edu-

1ar son los cn~b1oa qu.e sufren loa ~etabolitoa de 1ao catecolaminaa (Har­

v~~,. l~Et )JlP re9J: e ata. c~rdi:ipulm<.lni'l" de loa p~cienteo (Huflr.t; 198) ),la. 

i:-.t:ilerE'.nciP. a 19 r.:lt.tcoai;. (Duc-k1'.'ot'th 1983),niveles de 't"=titoaterona en los 

!li"Oii'ntes (.Fhelpe 19?·3), ~· r-eviai:>nea en la 1itcratura d~ loa C>lmbios :'!le­

-:s.~Jlic:,\S y endoori':"IO!! 6rl 'J'.eneral que su.ft··;n eetoc pacient-ee (Cl~uo Wal­

k.er 1?82 ),.,..s-! como los <'!etudioa de el ~orornrt"'r.iionto de el !Jf1tron intes­

t::.:-.: .. 1 (Xe "'hicinr.our 1983). 

Ur..: de los "'1-,ecto!i i~":t>rt ... ntee e~ ~1 1t'1Y.ej::i <'uirurgico o no f1Uirurgico 

<:!!e !fo:s le.,!.vr.'l!'fl er. !r.edula. t1Bp1::-i!l.l,aWt no t>t'.itobleciendooe -r:!lréoctros 

~i~n de!inldoe,~uea m1entra3 r.uttmar.n precon~~aba el manejo cone~rvador 

ot:-o.;. !.r.vc:ai;igncl:>re:a C.):!!:> Ducker (1984), J,<!fi.ind .. n el ;.,ur:ej-:l o:.uirurgico 

~pu!!er en 1384 renll~~ una reviu~n Cib iogr~rlcn a el rüspPcto ain lle­

~?::- ~ :-.!r.g.in:. c:,1r.c!U3i:Sn, ot.r'ls irn.•~a:tig"lti.,r1?& son:Hansebout,W&gner y 

~~i'te. .. t:n ·~vr-r.ece -:acr.ol:Sgico l.:> h?. 3iC::1 lF. utilizaci6a de l"Otencialea 

e'\•:ii:-:1 :>! ::>":~fl't::isen~o:- Plee e':'". el 3.i?tn~etico y nr-ln'5~tic<.l :Je l~ l°ee!dn 

r:.-J-~c;,1ar ("!::>rk ¡9eA). '!'.:iCos e!!tO& ""V"'nce.a h n co-ntribuido e unn .11ojor!e. 

;;::, :".\ ~ :~::-c~::--:1V9. d.~ vid~ de estJC :::O?.cier.tes encontr'.:!.ndo inclusive :i-,IJ?r.er.­

t:. ~::.s.:. -'!'-;;":".~~iJ "::vid~ (~!'i:"·le:- 19E3), )' c:.-::bi"J"' en l:>E t:er'!'ilee de­

~oirraficos d& ~e~a ~~~te de l~ población (Eisen'oerg ~985) .. 

:::zt.:i ::,¡ .. , • .., i:r. ~3~JG c;::;:~i.::s ha sió.~ air. '.:i;.gar a ó.t.0.C..:'i.~ .:l. :i:.~.nej::i :-ehebi 

1!t:il:'J!'~l irr-;e.n-!\l en 1,:.: :.~·n-::::·o.e ~e r-:-l".abili'l:e.cidn,en C:..)n:it: 51?- ;r.~.neja 

"-'" "? .;·.:. ,.r, .. i' :.?.::~ ~~ ~l 1::ii:r~:- "."'Uie i:>e:· lr.=~re:-:.~i~r.te e!'l ~"J!:!s? !,,.~ ac:t!.­
\·~d~"'-· !! -:e :~ "';"'id ... ;ij.r·:-1'?- r-=:"":.·-:-;;..:"',- l:':;i ), (~o·rie 1982). 
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I~~ortante t~.mbi~n es el. · specto peicol6gic? de loa ~!cientes (~al.ce 

:J..'3!3),(-:.:'l.:r.er l.3t5). "! l'.· re~ebilitaci:Sr. ·:-Jte~:.:::in.:ol (De Vivo l.982) aeí 

como l.os a3-pectoa nutricioneles (Bil.&tein 1982). 

v~:-1~e: in'\"€.St!J:'='.dores h;on re":'ort•ldo ~us r~~ult,,.:los dP el C:::!ltuaio =P !ee 

ttujerea con l~sión tn<>dul.ariTurk 1983,Forner y x.t.wf:lrei 1)83. 

;.ctu~l:n€·nte lo!! eElfUe:""zos so hen conjuntn:::> cor: ::.os ~v&nCE'G tecna!:Sei­

cos mi.e recientes para óar a l.oe par."o.pl.ejicos la poeibil.ido.d de l.a :?;e.rcha 

1~ cual se h~ l!ev~do ~ cebo en ~lpUr.oe c~sos :-euortados en 2o 1iter~-

tura (Krajl 19i'6) O••rsolaia 1963) (Coburn 19e4 ). 

I.o& cantroa 'O.:\t'E.. C",9nejo de l.'3~ion~daa r:eó<J.l.P:e~- ee han exto?ndi1o ror to­

do el r.a:.ndo rerort·1ddo!!~ F-U :-.~nejo en hoar.i'te.le;.- rurales de la India (Cha­

co 1986), Teii"an· (Chen 1985} y Singa~ur (~n(!' Siir.. Ten 19~5).Fsto h<:> oca.-

B!Ona.do F;"Trn-3.eS f':TOe<'ICi·>r,e» EC::>n::11r.1C• S r ~C'":U'.1!r.".ente i:;e !'CViS~~n l .a COO­

t09 y Ceneficioe d~ l~ rehbilit~cidn de estos pr.cientos (John~ton 1983). 

'E·n J.~lxici en b~ee r e.-tudios rublice-dos ~¡:eciCic~.tte.nte ~n el P. .... ~i.::1tro 

N::.ci~n1Jl. de Inv~lidoa nue :-eune in!or•.eci5n áe 'tod::> el. !o ~n ctIBnto 

p el r~Wn.;ro ~e inv~l.idoe en un laTJo:IO de 19'75 ~. 1378 ae- regis~r<t.ron '.l., 375 

casos d=ntro ie los cuules 534 (2.19~) sa r~fier~n n lesionados medul~-

res , r.? ..:i:..~i,,.ndo d··to!o· E:r. f'i.l!'!nto ~ otr.:>=: n-ri:,::ietros :i~ -istoa -r:cientes. 

Dentro de el. !~e ti tu to 1.-exilcono óe. el Seguro Social ( Ift:::.: },lo~ :"">~Cientos 

ca~ lesidn ~eduler son n~nej&dos ~n la ~far.a ar,~dF. ~::>r loe eervic!os ee­

pecializado-e de Ortofle~ia )' Tra1 .. u::1at~logíe. én v?rio.: C<!r."'.ro:; rr:e:iicos en 

!olSo el Tu1{11 o en loe hoa-oit~2ee ··,llenero.lee- de Z"Jna , y n"Jr-te:- :>~ente 

c na.lizf"doa e los cer.troe d~ :-ehttbil:.t'lei.!:: ri.e e1 D~S~.~ta"t:iendo s·::>brcea­

lido e1 c~ntro ~e RLhsbi1iteci6r. ~era el ~~b~~? V.e~P~Fc, el cu~1 ~eci­

bi·:S n~n· C?:"'.ti::l~:'i de 2e~1:ir.~dJs :-:o:?ó.ul re-2. 

En 1987 Bt! ¡:uso en ::iar.chn. el er_!3'l._ hosp~ ta1:;..ria do le. L"'rlida: de Jiediciria. 

?ÍEiica y Rih::bil;.ta.ci5n :E-ntro cor.t:·r .. 6, co:-.. ;;._:; c:.:.es "/ :::.t::t!:;.-C.? n"J S·':l!o 

a ?"'-C!.in•.tes con lr.~!dn ::-.~C.aler :.ir.:> t~rr.ciJr. '?. ::.1'.4ellos r:.:'c! ~n:es .,:..i.E- i:Or 
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OF.!J'.TIV :r;. 

-Cor.::>cer :..,t di!'~rPn'tttR 'OlJ.rs.metrOS de loe .-,~-:C1€'ntfl! con !€'ridn r.tl'ldUlar 

eo:r.l")tedRC :->le frecuf'r1~e do prf'.sentnci:Sn,c&.u.eae de le~idn,eatodo civil, 

et:colc ri .:¡ ,.,C, co'r.;.rlic~ciont>& a Pl. inr.re so, c:>:n9'licncionea intri.hoG'C'i ta1e­

ri ..,,. :1 !'".:<-.;.!t?:'loe f..:r:cioneolee de ~l t!'r--::.iento de ::ate r.r~<r:'.J de pncien­

te~ AtE-ndidoe en el arpa hosritolerie. dn l!: Unidad de lfedicin11. P:!tJ1 ca 

y ~ehobilit?ción C~r.tro. 

-.?:.c.11-·~=- °"":. frf\t!O c.'lr. !'<'hetCilitccidn ol::tér.i::io en estos pE:Pcientes. 
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!iI'POTESIS • 

too !'Acientes leeionRdos r:i.o:dul6.res ate.na.'1aoa en el _area. hoanitE'.lerif' 

de le' Unid.a,, "e- )!edicir..EI P'!eic& :r !'le!'".E>.bilitt-cidr.. mntro recit.i~r:n 

rehabilitaci~n inteerai. 

Hli"O~'SIS D'S NUl·I1'JAD • 

tos oecientes le~ionado9.medularee ~tEndidos en el aree hosr.1ta1Rr1e 

de la Unidad de ~edicina P!eica y Rehkbilit9ci6n Centro no recibieron 

?"E>hebilit~ci:Sn intr._r:-r!!l. 
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3e estudi~r~r. 1¿1 pec!ontCl.l le'!:!ionlióoa .-:.t::\.t.l:\1'fe riao 1·ucr'ln c:.t-n,,~i;dos 

en Al aren hOP.!11tn1ori1' de la Unided de ~~P.dicina P!eica y RLhabilit~cidn 
O"nti-o, de !n~~·o ·.·. !>ici1u··.t:-l· de i;a7. 

PRTieler!a b~eica. 

Ci!dul~ de rl!C:Jlecciiín 5? -'!,•to:'!. 

r.x~edi~ntes elÍnicoe. 

Utiles ~e oficina. 

;t;;.CURSO:; FINANOtf::los. 

Los die:tioniCle>l en la 1Jr.1daC: de rtedicin=. F:!oiCó= J' Rel:abilitacicSn Cantro. 

Un m&dico r.:sió.ente de tercer a.fiou de l.a eepeci.=.l.idAd de ?-'.edicina 

?!eica y Reh<:>.i:i11 'tP.ci.in. 
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a)Se nroc~CiJ t'<'VitJr:.r li:s fon:i is de ir.fT~Co P. el s.:irvic:!o de hospi-

tel de la ~·::.!c'=:C. Cic ~.'edicína :!a1c.-. Y F<e·f'.~bilite.ci.Sr. i;entr·o. 

b)5ro ~.e.t~ctl?r:ir. loe cesoe ri~ """'ci .. r.tee c-:.r. 1Pei5r. rr:t'd';Jlar 1buscion(loee 

e )Se r'lViE:S :uid'i':doeamt'ntf: Ct'.Óll uno de los exredienteo cl!nicoe ?Jera. 

!.P el:i.'b:>:-uc!~r • .!i,. lP c~dul~ de rEcolPcc!.:Sr. de d~tos (Cildula· An<'xa). 

d)~e analizar:>n loa datoe obtenidos 1 ee celcularon 1!a' estBdioticae 1 se 

el:'bor,.,:"O:l !,..F. rr!.fiCA.P. y nf!' rer.liz-:-r?r. ~.""!: cor.clueiones. 

Cr!t~rioa de 7nclueidn: 
1 )Pt•.zi.,lrt.fe con lef;i&n medular rr.P..ne-je.doe. e-:i el t'.rea·,hoe'?iU.:laria de 1a 

t'r.i:S~t" ·~ ~-~~:'!e.ir..~- F{nict1. ~ ~abilitqci:Sn c,.~tto, '..iiUr:M-~e ·1987. 

l(·sidn: ;.~~-~-Í~r. 

4) ;.""; 11 id!·~:ú:i:-:t-r;-....:r1 .:•:"~-= ?;.~f,!':i t<·l~Xi.!..:.~.!'- ··:r,.if!f:t~- r'll-_ ~·c·Cicin:;o ?!sien y 

FE!~~bili.t".I ci Sr. Cera~1·0 1it- :.nE"!"O a !Jicie~Crá Ce· 1~87-~ ~. 

l)?~~-~:,, :.:f~. :~r. :f>~·!-Sr. ro.f·5U!.f'.-r ?UE- ·n::i·_llf-ver. 'i C'lt.o- <>U rr.:r.t;~:;. rf:hf.bilit&­

to:·~::i ~r:. .\:. -:-i: "· 'ht'S"".!.tr.l~:-.ie Ce lE. t:nici~C dEr ~ed.icina F!eicP -r RLhe.-
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F.esu.ltndosa 

ÜU!"9n: e i9e7 se ".tendieron rn P-l =-ren ~ospi tnl.eriH de la Unidad de 1f.e­

::.C'!:i~. ?íeici'. y ~ehhilit:.•ci!Sr. ':~r.i.:ro l.65 caaoe Ce lesion u:ei:'lulRr,de lof. 

CUPlee l.:!l llona1·on loe criterior de 1nclue16n. I:e estos el. 81,C (98 

c-:s::>s:) cor!~;cr::ir.dieron (' fll eex.~ ::r.r2e:ulin:> y e:l 19:'. (23 P='Cii:r.tes) 9 

~: ;exo fe~~nino. 

DI3TRIBUCION FOR s~xo. 

~.;.er.tc: \:-ci'.::.v:i ::!!r.ico :."":??.C 

•\'f::81~ m~eculino 
• 137' f'ea:en!.no. 
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De los 121. 'O!?Oientes '!st"di·:clos 73 corr"Sf'Ondieron f'. 1e cstlid!?d d(! e.­

segt¡r.\:'O:is (60~), y 4!: (40~) " la cei.!i:ls.~ Ce b·,nf'lficierioe. 

Fuente t Archivo Cl!nico u'l:Pac 
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Correspondiendo dentro de 1oe 
tia) a e.cc1~entes de trabaio. 
general.. 

pacientes asegure.dos en 33:' (24 ¡>acien-
7 un 611' (49 pe.o1e.ntea )a •nt_e,r=edu.cl 

.R~AS DE IllOAl'ACIDAD • 

PuentesArohiTO Clfnico UllPRC. 

.iii,A.o_o14•nte1 4• lf%'aM~o. 
"~·n..¡4~· GeneraJ:. 

11 



ne loe 121 caeOa eatudiadoo ee encontrd que 70 individuos (49.5~) estaban 

casados 7 solo 9 (7.4") aepnrndoa. 

BSl'ADO CIVIL. 

EDO. I de Peraon1a Porcenta;fe. 
CIVIL. 

" 
SOLTEROS 44 36 

CASADOS. 60 50 

UNIOft' LllRB. 5 4 

VIUDOS 3 3 

SBPARU>Oa • 9 4 

'1'01'.U.. 121 100,C 

1\1.ante 1 Arehivo alfctco UllPRC. 

12 



.O. lo• 121 paoientea eatudiadoa ,laa •dadea ee encontrabftl1 coeproi:uiid .. 

entre loe 10 y loe 71 aft'.oa ,con una deeviAci&n eet&lldar de 14.2 7 u.na 
media arit'lllletica da ,34.0baervandose l'JUe al grupo con D:Ja,yor ndm.ero 

d• poblP.ci&n es el. de 20 a 29 aru>a con un JJ ·'"' eeg¡tido por el grupo 

d• 30 a 39 ni'loe {25"). 

Dl3TRIEUCION POR EDADES. 

EDAD Jr!ASC. 1' """· 1' 'total " Total 

1C-19af'loa 13 1J 6 26 19 15 

20-29ni1oa. 35 36 6 26 41 33.5 

J0-J9s.lloa. 24 25 6 26 JO 25 

4o-49o.J'!oe. 11 u ) 1) 14 11.5 

50-59a.f'l.oa. 6 6 o o 6 5 

+ de60a.floa. 9 9 2 9 u 9 

'°'AL 98 10"" 23 1<>0:' 121 100,C 

:Pueote1Arcbivo clínico DMPRC • 

1) 
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Dentro 4• el aepecto 4• eocolar14a.d correepond.id a. el grupo de secundarla 

el porcenta.~e mtfie elevtldo 124" Con 29 caeos. Bl grupo de primaria comple­

ta ooa. 28 caaoe (239') 7 el de primaria 1ncomp1eta con 27 el!-ªºª (22"). 

GRADO DE ESCOLARIDAD. 

ESCOLA.BlDAD "º· de personas .,. 

ANALPAE'Bt'A. 8 7 

PRDIAlUA lltO. 27 22 

PRDIARIA COMl'. 28 23 

SBCUltDAJtlA 29 24 

PRBPABA'fORIA. 13 11 

PBOPBSIOlfAL. 16 13 

TOTAL 121 lOOfo 

hlint• 1 &.rchiTO oli'.ni.CO UllPllO. 
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IJ!ntro de la ooup8:oidn e1 grupo m&a importante lo conetit\,\yeron loe 

obreros con 26 caeos (23~), seguido e de loe empleadoe 119, caso e con 

un 16". 

OCOPACIOll. 

UPO !lo. d• indi.vi.duoa " 
CAJIPBSiftOS 

10 e 

OBRBROS. 
28 23 

BJIPLEADOS. 19 16 

1'BCllIOOS. 9 7 

PROPllSIOllISTA9. 6 5 

BS1'11DIAllrBS 17 14 

LAllOll!lS DOllllSTICAS. 13 1l 

o~s. 14 l2 

Sill OCUPAllIOll. 4 3 

Sii IOllOllA • 1 l 

-.u.. 121 lOOl' 

l\&ente1.&rclaJ.TO o11n1co ml7RO. 
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Do 1oa 121 paci~nte.s ee encontraron 11 oaeoe co_n leeidn medu1ar 

incompleta ~ue corres~.ond:Can a el. 497' Y 60 casos de lesilSn medular 

compl.eta (51"). 

TIPOS DE LBSIOn. 

• 1 • • • • ••••••••• . .. :.-:. : . . ·.·.·:.· . . . . . . :· .. : . -.~ . . . : : . . . . . . . . . .. . . . . . .. . . : .. . 
• •• ••• • •• • • • • •• • 

fUien.te IArOhiTO oltniOI> tJrnC. 

19 



De 1oa 1.21 paoiente~ ee encontr6 qu 94 de ello•. correa_pondían a 

pe.ci.entea parap1e.:Sicoe (78~) '1' 27 ca.soe a. cuadripl.ejicoe (22~). 

'l?IPOS D1I LBSIOR. 

-- CUADRlPLBJICOS. 

"""' PABAP!&TICOS. 

20 



?Ae oaueaq de 1es16n Qe dividieron en traWll&tlcaa 7 no traumaticao 

correepo:odiendo a laa primeras 99 pacientes (82,C) 7 22 pacientes 

(l~) a. tJl grupo de no traumaticas. 

CAUSAS Dll LESION. 

:-::~aum!ti.caa 

!!! Jfo tl'aaa&tttoaa. 

PuentuArchivo 01.!nloo 1111no. 

21 



Dentro de_ las ca._ueaa trauma~tcae 35 paci•ntee equ1Talentea o. el 35" 

correapo~dieron a acct~ea.tes auto_mov1liet1.coa,_oe_gui_doa de ca1d9:a en 

29 .caeoe (29") loe cua1e_a_ inc,l\Q'eron 9 oaeo•. de oaf4aa 4e_ ~r~lee. 

Enooa.trandoee 26 p~c~entea con lesioa.ea producidas por heridas por 

arma de t'uego (26") y aolo un cBDo de deportee • 

CAUSAS DB LBSXOft TllAUllUIO.l. 

CAUSA llB LBSIOK Ro. de 1n4J.vi.dUOB " 
OaidB8. 29 29 

Herida por A=a 

de Pu.ego. 26 26 

Accidente11 

AlltomoT111et1coe. l5 35 . ' . 
Depo_rte8. l. l. 

Otro e. 8 9 

!f OHL l.21 l.OOl' 

l'U.en-te1Arcla1~ cl!nico IJllJ'llO· 
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D4ntro 4e 1oe paotentea no trau.oat_.t.cos (23), se encont~n 6 caeoe 

de aal.:tormaoiones ve.acu1ar&a. y 6 oasoa de lleoplaeles que corroopon-

41eron al el 27~ ~ad.a uno. 

CAUSAS DE Ll!SZON NO TRAUllATICA. 

CAUSAS 110. d.s- .1Min.4u.oo " 
INPBOOIOSAS. 

1 5 

KIRLU'IS. 2 9 

VASCULARl!S • 6 27 

NBOPLASXAS.,. 6 27 

TAT!lOGEllICAll. 3 l4 

OTRAS., 
4 18 

~AL. 22 loo,I 

PuentesArChivo cl!nico tnrrBC .,. 
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En 1oa n1ve1ea de ~e.eid'n 42 pacientes correepondientea a ~1 35,C,.f'ueron 

de e1 grupo de leeio~ea de T7 a TlO. y 33 caeos (27,C) a el grupo 

de 'rll a Ll. 

NIVELES DB LBSIOH. 

NIVBL DB LBSIOH LllI 1110 roTAL " 
cs-n. 16 13 29 24 

T2-T6- 4 13 17 14 

T7-'l'10. l.7 25 42 35 

Tll-Ll. 24 9 33 27 

!()TAL. 61 60 121 100 

l'uente rArchivo o1!nico IJllPl!O. 
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De 1oa 121 paoientea eetudiadoa 91 (75~) se 1ee rea1iz6 manejo qui­
r!:-.:;ico :¡ ro]t) :i:; cn~C\r- t\P 1c"" ~.-.1-ncj& eu t"·,riY. conserve.dora cona­

t1tU7•ndo el 19"' 

MANEJO QUIRURGICO. 

TRAT.U:IENro No. de individuos " 
Il<TSRVENCION 

QUIRURGICA 91 75" 

CORSBRVADOR 23 19 

' 
.. 

SB IGNORA 7 6 

TOTAL. 121 1001' 

PUB!fm1Arch1vo o11:n1co tmPRC. 

28 



De 1oa 91 pac1entee intervenidos qu.1rurg1.oam.ente 86 lo f'ueron en 
co1umna encontrandose que la. cirugÍa m.4a f'recuente tu& la. 1.nstru­
mentecid'n de tuke con 28 caeoo ( 33") seguido de laminectom!as con 
2J CRBOB (271')o 

TIFOS DE INTERVEftCIOlfES 

QOmURGIOAS. 

TD?O No. de indivi.duoe " 
XKSTR1Jl!EllTACIOR 26 33 DB Ltml. 

XRSTRUJIERTACIOR 
DR HARRIRTORG. e 9 

O·JMBIRADOS. 6 7 

LAllillECTOJIIAS • 23 27 

OTROS. 21 24 

TOTAL. 121 1001' 

PUBRSs&rchJ.vo cHmco UllPllO 

29 





Hempo de canBJ..izncid'niLoe p .. ciei'itE1· f'uer·on cFnelizedoe a nuestro ser­
vicio 'eri uli período que correapond!a entre 10 díae a 9 Bflos deepuffe 
de su 1eei6n encontrandoee que el mayor nWnero de pncienteo ful cana­
lizado entre las primerae 4 a 8 nema.nas posterior a eu leoi6n (31 ca­
eoe con un promedio de 27"). 
28 pacientes (23~) lo fueron entre lAs 3 primeras eemE\llae de su leeidn 
7 27 pacientes (22~) deepdle de un aHo de su 1eoi6n.Aunque estos inclu­
;reron caeos que habían recibido tratwn1€nto rehe.bi1itator1o previo. 

TIDIPO DE CAlfALIZACION. 

TIEIOPO DB RllVIO No. de indirtduoo " 
-3 eemanRa 

28 23 

4-Bsemanae. 31 26 

3-4meaea. 16 13 

5-6meses. 6 5 

7aasee a l afio. 13 11 

+ de 1 afio. 27 22 

tilt'.U.. 121 100!' 
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De lo• 121 paciente• l~ ![§~}o su. ingreEo proeent .. ban elB\lJlll com­

plicoc14n1deade un intestino no regu1ado,IVU,'1.lcero.a de prea16n artemilUI 

rerroprivaa,rigide& articulnr,deacontrol metabolico ~ otran. 

69 caaoa P"•ente..ron A au ingreso 3 o mile complicecionea de loe cuale­

en 21 caeoa ae int.,r1'iri& con el tratEUDi8llto rehab111 ta torio y nmori­

taron canali~acidn a otros eerv1cioa e eQ alta (ciruc!~ Reeonstructivia 

7 Ortopedia), 7 en < caaoa se lea traslado de urgencia. 

COMf'J.lCACIONKS lNTER?lRISRON EL TTO. NO INTBRPIRIERO" TOTAL ~ 
traal. 1 tra11l. 

3 O Wd& comp11cac1011ea ¡¡;¡;¡:. • rzi al~a • 
2 16 51 69 57 

2 complicacionea o 1 24 25 21 

l complicacidn o 2 19 21 17 

ft1nc=a 6 6 5 

TOTAL 2 19 100 121 1""" 



",~~ ;; 
. 

. 
-

:j1[' -
r -~,: ..--· 

j±-'I 
·~:·;-

:~¡ 'f: 



T1 paoientea l64.") de loa 121 caeos curaaron sir. ninguna comp1icao1dn 
intrllhoapitslaria,encontrandoee q•e 10 pacienteo l8") prooentaban le­
•ionee. en piel desde qucmllduraa u d.lceraa por preoidn du.rnnte ou eetan 
oia hospitalaria. Ae{ miomo oe obae?Yaran 12 caeoe de complicaciones 
gen1tour1naril'B (101'). 

COMPLICACIOKBS lttTRAHOSPITr.LARlft.5. 

COMPLICACIONES No. de 1ndividu.oa ~ 

L~SIOlfBS D~ PIEL 10 8 

/J'. QEHITOURll(ARIO. 12 10 

AP. CARDIOVASCULAR 8 7 

DISRHEl'LEXIA A.OTOHOMICA 2 2 

A.LERGICOS 4 3 

GASTROIHTESTJ"ALES 5 4 

vtAS RESPIRATORIAS 3 2 

l'IIRQL'llA 77 
64" ..,,,.,, 121 1-

ruent• 1.lrchivo clínico tmnc. 
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RESULTADOS DE b:L TRATA~~Ii-:NTO. 

TIB>tPO DR PRBORTESJCO ORl'E:JICO DI::l'r>ND. PROG. M'ARCH-' TRAS. OTROS TO 

TRATAMIF.:NT0 1 'SILLA CASA Tilo 

-2 onaanae 2 l • 5 12 

l-6 &•manas. 9 7 7 20 4 11 4 62 

7-1:.! ••m1uuu1. 11 14 5 2 4 l 37 

4-5 1111••111 l 6 l 8 

6-8 •••••• 
l l • 

'TOTAL. 21 28 13 24 10 16 9 121 

Pu•nt11ArchiTO oltnJ.co UllPRC. .., 





OOllCLUSIOJraS s 

ltabie~d.ose practi.c_ado este estudio de inveetigacid~ cl:!nica,obettrvao1o­

na1,tetrospeetivo en 121 paoientea con leaton medular en nuestro hoa­

pi tal. 7 de ac_uerdo a los reel.ll.tados o.nter:J.orm.ente preeentadoa ee lle­

garon a las eigu.ientes conclusionen1 

-se reportaron 23 caeos de pacientes fomeninAa,lo cual dn una re1nc16n 

de 411 e.ntre. P.~oientee maaculinos y Ceia•.n1.noe. 

- En baae a loe roeultodoo de grupoe de edad m~e frecuente de preaenta­

.ci~n. (!20•39 ai\oe),estado civil (_~upo _principal_ casadoe),y tipo de 

derechoho.bi.ente (m6e frecuente loa noeguradoo16°") oe oboorva que la 

poblaci6n mayonnente aroctBda oe encuentra en edad productiva. 

-En base a que el mayor ni1mero de lndividuoo con lee16n medulnr corres­

pondid a obreroa y empleados aunnda a loe niveles de escolaridad de me­

dia a be.ja (oecundaria y prima.r1.a),ae dit'1culta ln rehabilitncidn ln­

boral. 

-se reportaron un 22~ do pRcientea ctla.dr1p1ojicos loa cul!!1eo ameritan 

una mRTor A&ietencia hoap1 tR1Ar1.a y tiempoe md:e prolonp.dos de rehe.­

b111taoidn,7 en muchoo cnaoa dependencia en eue ~ctiv1dadee basioae 

diaria.a. 

-Ro ex1at1cS u.na dlt'erenoia elgnit'icativa entre 1eeionae medulares com­

plet11.;a .º 1.nconpletae. 

- Dentro de la etiologfa ae concuerda con eotad.1.etioaa de otroe paieee 

donde la!! eauaea trauiut1caa l!lon las m&'e im¡::ortantee 'T dentro de laa 

cual.e• loe acciden.te11 autoaoyili.aticoa ocupan el primer lugar,aunque 

•1.n una d1.:Ce:enc1a ·~ ~lga..1.f'icat1Ta 4ntre leelonea }:'Or caldas y por 

herid.aA por araa. de f'uego.Prob blemente ••to• datoa ee modifiquen con 

~po• 4• ·~'ud.i.o e4o grand••· 
-Se nport:a ~ pGrcentrt.je eleYado de pacientes manejndoe qu.irurgica­

.. nte .ª nJ.nJ: 4e co1:umna,1o cl.lal. elarga el T:'er!odo rehabilitatorio, 

pOr co•~11oaclonea cono dolor por ln9trumentacion~• q Re necesario re­

'WiMr lo• ori t.•rioD quirurgico• de aane ~o 4• 1•aioo aedu.l.ar. 

~ ~Po~te resaltar nQe 115 pac19tt:tee qu• repreeenten el 951' in-

39 



greearon a el servicio con c~mplicecionee que fu~ron d~edd intestino 

no regulados_, h· sta eepticemia,alterc.ciones metabolicRs ..S.lcer~o do prc­

•idn e intecciince de v!aa urinarias. En 100 pacientes eetae com~11ca­

cionee no interfirieron en el tratamiento rehabilitatorio ya q o fueron 

•anejadas en el servicio, y solo 21 cnsoe ameri aron traslados r. otroe 

eervicioe por interferir con ~1 tratamiento, tal eo el c~so do eocarae 

de pre.ei&n r¡ue ameritaban tra ta.m.i:ento quird.rgi~o. 

-Du.rruite eu manejo hoepitalnrlo 77 pncientee no tuvieron complicecionee 

lntrahoepitalariae .Y. solo 19 p~cientee ~reeentaron leaionee de. piel 

desde quemadurse,dlceras de preeid"D: ha.eta micosis_ siendo la m~e frecuen­

te la tifi:o. inguinnl. 

~A eu e~eoo loe 28 p ... ciente~ que h.ab!an concl,uido au entrcnrunionto or­

teeico lo h bían cumplido en lapso de 3 scman~a a 8 meses encontrnndoee 

el mayor nWnero entro lee 7 a 12 aemanae. H'.>biendo pao1.entea que en­

viados de otrae unidedeo de rehabilitacid"n con entrenamiento preortes:l­

co previo terminaron ol entrenamiento 0 1 teeico en un lapso menor (3-

6 oemanns). Bl segundo grupo md.a numerooo (24 caoon) fueron pacienteo 

a 1oe cuales por la severidad de eu leei&n (ejem cuadriplojicoe con 

l~sionee medularoo completao) oe les did adiestramiento e el re.miliar 

p&tra eu manejo en domicilio 7 posteriormente continuar eu tratamiento 

r•hobilitatorio en le coneul~a externa de ln unida.d,oiendo el mismo ca­

so 1oa pacientes ancianoe con leei1>n medu1e.r. 

-Bl. paciente con leei&n medu.l.nr actualmente ha awa.entado &ue expecta­

tiTa.e de vida por ; o cual. o• req_u.irirá de un cambio en 1a concepci&n 

de eato• pacientes por lae di~erentee ramas aldicaa a cargo de el mis­

mo. Por lo cual ee proponen 1ae ~iguienteo a1ternat1vaa de aanej:o. 

40 



ALTEHll.<TIVAS 1 

-se propone la creaoidn de una cEdu1a de registro de paoi~ntee con le­

eion medular manejada por loe oorvicioa de Rehabilitac16n en todo e1 

pa!e en loo hoeritnlee de el IJISS para oonocer la incidencia,preva-

1enc1& 7 otros parametroe imr.ortantee de este grupo de la poblacidn, 

7 11evandoee el control de el registro en la Subdirecci6n General 

Kldica. • 

.Educacidn continua do el paciente n cerca de ou leoi6n y loe on.m.bioo 

en su estilo de vida que ee produciran aeoUlldarioa • 

-Educacidn especifica aobre manejo de leeionadoe medu1aree en loe 

servicios donde ee maneja a el paciente n la etapa aguda. 

-Unificar oriterioo en el proceeo de rehabilitacidn de el lesionado 

medular en lae lin!dndeo de rehabilitacidn de todo el pa!o. 

-Creac16n de un grupo mul.tidiooipli.narié> para la atencid'n de este grupo 

de la poblacidn .Que ee podrd dar como eigue1 

1).-Contar con servicios de apoyo en hoep1ta1ee ya sea generales de 

zona. o centroo m~dicoo contnndo con personal que maneje e loe pacientes 

con lesidn medul.ar por medio da protocolo. 

2)Croar equipos mu1t1dieciplinarioo en hoap1ta.1eo de 3er nivel contan­

do con comas eepec1t1cea pnra leoionndoe medu1o.ree '1' protocoloe de ee­

tu.dio. 

3)La rormaoidn de una Unidad do Lesionados Medulares la cual maneja­

r!a a loe pacientes desdo el momento mismo de el accidente bP~ta eu 

rehab11itaoidn laboraJ..Inoluyendo bolaao de trabajo,quirote.noe, e1ete­

aae 4• tra11lado deade el lugar de el accidente, con pe:reone.l altement'e 

carac1ta4o,un bogar comunitario para pacientes de custodia como cuadri­

pl.e~tcoe .. ve~•n1:• da.lla4oa, ai.9-temaa de rigllanci• 4e pao1en.1iee a ni­

'Yel 4• dom.1.ci.11.o con e.n.f'ermeraa rieitadorne.C.ntro de capo.c1taci6n, 

y 4• recreacicSn. 

4)Cepac1tac1.dn de loe médicos 4e r~habllitac16n en centros interna­

c1.ona1ee con experiencl~· •n el mane~o de leeionadoa aedul..o.reatStoke -

.llanlle+'l.11•, HOapita.les de Veteranos BUA. 
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5 )Publ1caoid'n en revistas indexadaa de todo traba~o re1aoiono.do con 

pac~e~tea con lesion medu1ar. 

6 )Este eetudio abre lfneas de inveetig~ oidn sobre 1eeionadoe medul .. , . ..; 

en nuentro po!e. 
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