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ARTICULO ORIGINAL

Trauma raquimedular por caida de
altura. Analisis clinico demografico

Spinal cord trauma due to fall from height.
Demographic clinical analysis

Guillermo Ivan Ladewig-Bernaldez,* Alejandro Noé Magana-Cardenas,*
Adriana Gonzalez-Delgado,S Alejandro Miguel-Zambrano,'

Gerson Gémez-Flores, |l Vicente Prado-Bobadilla,** José Antonio Cossio-Solis, **
Edith Oropeza-Oropeza,5S Manuel Dufoo-Olvera'

RESUMEN

Introduccion: las caidas desde alturas representan una de las principales causas de traumatismos
graves y discapacidad a nivel global, constituyendo un problema prioritario para la salud puablica.
Estas no s6lo comprometen la integridad fisica de los individuos, sino que también generan un im-
pacto significativo en su calidad de vida, su capacidad laboral y los sistemas de salud. En particular,
las lesiones en la columna vertebral derivadas de caidas presentan una alta morbilidad, pudiendo
ocasionar discapacidades permanentes. El objetivo principal de este estudio fue analizar los patrones
de las lesiones vertebrales en pacientes que han sufrido caidas, con el fin de contribuir al disefio
de estrategias de prevencion y manejo que puedan aplicarse en la practica clinica y en politicas de
salud puablica. Material y métodos: reporte estadistico con fuente de datos primarios, transversal,
observacional, analitico y descriptivo. La poblacion de estudio incluy6 pacientes con lesiones de
columna vertebral por caida de altura atendidos entre 2015 y 2023. Se revisaron 1,127 expedientes,
de los cuales 192 cumplieron con los criterios de inclusion. Las variables estudiadas incluyeron edad,
sexo, altura de la caida, lugar del accidente, clasificacion de las lesiones (ASIAy AO) y tratamientos
quirargicos realizados. Resultados: la prevalencia de lesiones por caida de altura fue de 170.4 por
cada 1,000 paciente. La mayoria fueron hombres (79.17%) en el rango de edad de 20 a 59 afios
(81.25%). La altura promedio de las caidas fue 4.6 metros, y el lugar més frecuente del accidente
fue el trabajo (56.77%). Las fracturas vertebrales mas comunes fueron clasificadas como AO tipo
A4 (32.29%) y AO tipo C (27.60%). El abordaje lumbar combinado 360° fue el tratamiento quirargico
mas comun (30.73%). Conclusiones: las caidas desde altura representan una causa significativa y
constante de lesiones de columna vertebral en la poblacion, destacando como un problema de salud
publica que requiere atencion prioritaria. Estas lesiones no sélo son frecuentes, sino que ademas
conllevan altos indices de morbilidad. Se recomienda la implementacion de medidas preventivas
mas rigurosas en los entornos laborales, asi como la optimizacion continua de los protocolos de
tratamiento y rehabilitacion. Esto no so6lo podria mejorar los resultados clinicos de los pacientes,
sino también su calidad de vida a largo plazo.

Nivel de evidencia: lll reporte estadistico con fuente de datos primarios, transversal, observacional,
analitico y descriptivo.
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por caida de altura. Andlisis clinico demografico. Cir Columna. 2026; 4 (1): 26-32.

https://dx.doi.org/10.35366/121955 [=]

/@ www.medigraphic.com/cirugiadecolumna



Ladewig-Bernaldez Gl y cols. | Trauma raquimedular por caida de altura

5 Médica adscrito.

CC-MDO, IMSS Bienestar.
ORCID: 0000-0003-4471-5684
1 Jefe del Servicio.

CC-MDO, IMSS Bienestar.
ORCID: 0000-0003-3466-8319

Correspondencia:

Guillermo Ivan Ladewig Bernaldez
E-mail: dr.ladewig@gmail.com

Abreviaturas:

AO = Grupo de Trabajo para Temas de Osteosintesis (del
aleman: Arbeitsgemeinschatt flir Osteosynthesefragen)
ASIA = American Spinal Injury Association (Asociacion Ame-
ricana de Lesiones de la Columna Vertebral)
SSA CDMX = Secretaria de Salud de la Ciudad de México

INTRODUCCION

ABSTRACT

Introduction: falls from height represent one of the main causes of serious trauma and disability
globally, constituting a priority problem for public health. These injuries not only compromise the
physical integrity of individuals, but also generate a significant impact on their life quality, their work
capacity, and the health systems. In particular, spine injuries resulting from falls present a high
morbidity, and can cause permanent disabilities. The main objective of this study is to analyze the
patterns of vertebral injuries in patients who have suffered falls, in order to contribute in the design
of prevention and management strategies that can be applied in clinical practice and public health
policies. Material and methods: a retrospective, cross-sectional, observational and descriptive
stadistic report was carried out. The study population included patients with spinal cord injuries due
fo a fall from height treated between 2015 and 2023. They were reviewed 1,127 records, of which
192 met the inclusion criteria. The variables studied included age, sex, height of the fall, location of
the accident, Injuries classification (ASIA and AQ), and surgical management performed. Results:
the prevalence of injuries due to falling from a height was 170.4 per 1,000 patients treated. The
majority of affected patients were men (79.17%) in the age range of 20 to 59 years (81.25%). The
average height of the falls was 4.6 meters, and the most frequent place of the accident was at work
(56.77%). The most common vertebral fractures were classified as AO type A4 (32.29%) and AO
type C (27.60%). The 360° combined lumbar approach was the most common surgical treatment
(30.73%). Conclusions: falls from height represent a significant and constant cause of spinal cord
injuries in the population, standing out as a public health problem that requires priority attention. These
injuries are not only common, but also carry high morbidity rates. The implementation of more rigorous
preventive measures in work environments is recommended, as well as the continuous optimization
of treatment and rehabilitation protocols. This could not only improve patients’ clinical outcomes but
also their long-term quality of life.

Level of evidence: lll statistical report with primary data source, cross-sectional, observational,
analytical and descriptive.

Las lesiones, consideradas también un fenébmeno
social, tienen multiples consecuencias; inician con el
sufrimiento de la persona, la interrupcién de las acti-
vidades cotidianas, generando necesidad de atencién
médica ambulatoria u hospitalaria, con el respectivo
gasto econémico.®

Afectan significativamente a la poblacion en de-
sarrollo y a la econdmicamente activa, son la primera

Datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
mencionan que las caidas son la segunda causa de
muerte por lesiones no intencionales, ademas de que
se calcula que anualmente mueren 646,000 personas
debido a este mecanismo de lesion y que alrededor
de 80% de ellas son registradas en paises de bajos y
medianos ingresos. El principal grupo de riesgo son
los mayores de 65 afios que, vale la pena destacar,
son quienes sufren mas caidas mortales.!

La incidencia reportada de lesiones de la columna
vertebral en la poblacion general es de 64 personas por
cada 100,000 habitantes. Reconocer la cinematica de
un trauma vertebral es fundamental para determinar el
tipo de lesion que el paciente presenta al momento de
su ingreso. Estudios epidemiologicos han demostrado
que las caidas accidentales constituyen la causa mas
comun de fracturas de columna.?
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causa de morbilidad y mortalidad entre los 15 y 45
anos. Datos de la Cruz Roja Mexicana mencionan
que la etiologia mas frecuente son los accidentes de
vehiculo automotor en 31.46%, seguida por caidas,
que representan 27.74% de las lesiones.*

De acuerdo con datos de la Academia Nacional de
Medicina de México (ANMM) (2014) las lesiones pue-
den ser clasificadas en dos grupos, segun la intencion
del acto o el mecanismo de lesion. En las intenciona-
les, el dano fisico al cuerpo resulta de la exposicion
aguda a diversos tipos de energia; en las lesiones no
intencionales, los agentes no lo hacen con la intencion
de producir un dafio contra si mismo o contra otra per-
sona. Acorde con lo anterior, se toman en cuenta que
estos agentes pueden ser: la mecanica de la lesion, la
radiacion, asi como la presencia de agentes externos,
por ejemplo, la picadura de algiin animal ponzofioso.3
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Las caidas, aunque no sean mortales, suponen la
pérdida de 17 millones de anos de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD), siendo el principal
grupo de edad las personas mayores de 65 anos,
aunque estas cifras también incluyen jovenes de 15
a 29 afos e infantes.’

En México, un estudio realizado en el Servicio de
Cirugia de Columna del Hospital de Traumatologia y
Ortopedia “Lomas Verdes” perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), en el afio 2003,
clasificaron las lesiones por etiologia: caida, accidente
vehicular y agresion; 50.5% correspondié al primer tipo,
siendo la lesioén lumbar la mas frecuente con 34.1%,
encontrandose que 58% de la poblacién presenté com-
promiso neuroldgico, tomando en cuenta alteraciones
desde leves hasta la seccion medular completa, ligadas
estrechamente a la actividad social y econémica de
cada region de proveniencia del paciente.®

Las lesiones raquideas son frecuentes en hombres
adultos jovenes. Reconocer la cinematica ayuda a
disminuir la tasa de diagndsticos tardios, principal-
mente si hay trastornos de la conciencia. Las fracturas
vertebrales pueden ser Unicas o multiples, y asociarse
con lesiones extravertebrales.®

En su mayoria, las lesiones vertebrales son unicas,
de tipo compresion; los casos de lesiones vertebrales
multiples, a menudo, se asocian con lesiones extraver-
tebrales y, en un alto porcentaje, conforman un cuadro
de politraumatismo.”

La Organizacion Mundial de la Salud estima que
cerca de medio millbn de personas sufren lesiones
medulares al afio, en su mayoria hombres; de estas
personas existe la probabilidad entre dos y tres veces
mayor de presentar una muerte prematura, princi-
palmente en los paises que tienen una tasa baja e
intermedia de ingresos econdémicos.?

Descrito lo anterior resalta la importancia de un
estudio actualizado sobre este tipo de mecanismo
de lesién, asi como sus complicaciones inmediatas,
mediatas y su asociacion con lesiones raquimedula-
res. Al no existir documentacion de datos extensa por
parte de la Secretaria de Salud de la Ciudad de Mé-
xico (SSA CDMX) en los ultimos 10 afios que ayuden
a la prevencion, tratamiento y rehabilitacién de este
tipo de pacientes, se realizé esta investigacion con el
objetivo de analizar la prevalencia de las lesiones de
la columna vertebral secundarias al mecanismo de
caida, para identificar los indicadores relacionados
con éstas y asi proponer en el futuro mejoras en la
atencion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion del
paciente afectado por esta lesion.
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La importancia esta relacionada directamente con
tres vertientes: primero la afeccién de la calidad de
vida de las personas, en sus actividades, sociales,
laborales y econdmicas, debido a que son lesiones
graves que comprometen la vida y la funcién neu-
romuscular del paciente junto con las personas que
los rodean. Como segundo punto, la relevancia de
que los médicos utilicen los datos y el analisis de la
investigacion propuesta para poder prevenir y me-
jorar la atencion de estas lesiones con el propésito
de mejorar el pronéstico del paciente. Finalmente, el
beneficio que tendran los centros de concentracion
del pais que cuenten con la alta especialidad para la
atencién de este tipo de lesiones, puesto que se ob-
tuvieron indicadores actualizados como son: nimero
de ingresos, lugar proveniencia, mecanismo de lesion,
tipo de lesidén raquimedular, tipo de cirugia y tiempo
de hospitalizacién.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un reporte estadistico con fuente de da-
tos primarios, transversal, observacional, analitico
y descriptivo.

El método de obtencion de datos fue a través de
la revision de todos los expedientes pertenecientes a
la Clinica de Columna “Dr. Manuel Dufoo Olvera” del
Hospital General La Villa de la SSA CDMX, corres-
pondientes al 2015-2023, tomando en cuenta como
criterios de inclusién: la caida como mecanismo de
lesion, la existencia del diagnostico de lesion raqui-
medular, historia clinica con los tiempos de hospitali-
zacién, tratamiento médico quirdrgico; excluyéndose
de la investigacion todos los expedientes que no
contaron con los datos ya descritos o que no fueron
tratados en la clinica.

Analisis estadistico. Para el analisis de los datos
se realiz6 metodologia cuantitativa mediante la medi-
cion de prevalencia.

La férmula que se utiliz6 para calcular la preva-
lencia considerd las variables que se relacionaron
en el estudio: edad, sexo, altura de la caida, lesiones
medulares (clasificacion ASIA y AO), diagnostico de
fractura o lesion, tratamiento quirdrgico, tratamiento
farmacologico y dias de hospitalizacion.

Consideraciones éticas. Se obtuvo el permiso
del Comité de Etica del Hospital General La Villa,
teniendo como eje principal el respeto al anonimato
de los datos personales obtenidos de los expedien-
tes clinicos con la Unica finalidad de beneficiar al
sistema de salud.

Cirugia de Columna | 2026; 4 (1): 26-32
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RESULTADOS

En el periodo 2015-2023 se ingresaron y trataron un
total de 1,127 pacientes en la Clinica de Columna; de
los cuales, 192 cumplieron con los criterios de inclusion
de lesion por mecanismo de caida de altura.

La prevalencia por afo se estudié por cada 1,000
pacientes ingresados en la Clinica de Columna con
lesiones en la columna vertebral para tratamiento
quirargico (Tabla 1). El afio 2020 registr6 la mayor
prevalencia con 161.29 y 2018 la menor (153.5). La
mayor frecuencia de pacientes con lesion por caida de
altura fue 2018 con 31 casos (prevalencia de 153.5). La
prevalencia global fue 170.4 por cada 1,000 pacientes
atendidos en el periodo de 2015 a 2023

De los pacientes con este mecanismo de lesion se
obtuvieron los datos de edad, sexo, dias de hospitali-
zacion y tratamiento quirurgico que se realiz6.

El género masculino fue el mas afectado con
152 (79.17%) casos de lesion en la columna verte-
bral, mientras que al sexo femenino correspondie-
ron 40 (20.83%).

La edad se represent6 segln los grupos etarios
empleados en el sistema de servicios de salud de
México, dividiéndolos en nifios de 0-9 afios entre los
cuales no hubo ningun caso (0), los adolescentes
10-19 afos tuvieron 21 (10.94%) pacientes, adultos
entre los 20-59 anos 156 (81.25%) casos y el grupo
de adultos mayores de 60 afios registrdé 15 (7.81%)
pacientes. El promedio de edad del grupo poblacional
de este estudio fue 39.1 afios.

La altura promedio de la de la caida fue 4.6 metros
y se concentro en el siguiente régimen: de uno a cinco

Tabla 1: Prevalencia por cada 1,000 pacientes
atendidos distribuida por cada afio de estudio.

Lesion por caida

Ingresos de altura
Ano n n Prevalencia
2015 153 24 156.9
2016 153 24 156.9
2017 117 18 153.8
2018 202 31 153.5
2019 154 24 155.8
2020 31 5 161.3
2021 104 16 153.8
2022 68 11 161.8
2023 145 23 158.6
Total 1,127 176 170.4
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Figura 1: Clasificacién ASIA para lesion medular.

metros 130 (68.06%) casos; de seis a 10 metros 52
(27.23%) pacientes; de 11 a 15 metros, siete (3.66%);
y de 16 metros o mas, dos (1.05%) casos.

El sitio mas frecuente donde ocurri6 la caida fue
en el sitio de trabajo con 109 (56.77%) casos, en
el domicilio 58 (30.21%) y en la via publica ocurrie-
ron 25 (13.02%).

Los dias de estancia intrahospitalaria fueron des-
de los ocho dias hasta los 125 dias con un promedio
de 36.49 dias de estancia intrahospitalaria desde la
llegada a esta unidad hasta su alta a domicilio o alta
traslado a otra unidad médica en su entidad de origen
o dentro de la misma ciudad de México a unidades de
rehabilitacion.

La clasificacion al traumatismo raquimedular se
realizé en el periodo preoperatorio durante su ingreso
y en el postquirargico al egreso del paciente mediante
la escala ASIA. Tanto al ingreso como al egreso, los
grados mas frecuentes de lesion medular fueron: ASIA
D con 95 (49.48%) casos al ingreso y 73 (38.02%) al
egreso; ASIAAcon 69 (35.94) y 57 (29.69%), respec-
tivamente (Figura 1).

Se utiliz6 la clasificacion AO para las fracturas de
la columna vertebral que se aplicaron a los estudios
radiolégicos de los pacientes. La distribucion de los
diagnosticos segun esta escala se muestra en la Ta-
bla 2. Los mas frecuentes fueron: AO tipo A4 con 62
casos (32.29%), AO tipo C con 53 (27.60%) y AO tipo
A1 con 34 (17.71%)

El segmento lumbar fue el mas afectado con 88
(45.83%) casos. La columna cervical resulté lesiona-
da en 63 (32.81%) pacientes y la columna toracica
en 41 (21.35%).

El abordaje quirargico empleado en el tratamiento
de las lesiones medulares se detalla en la Tabla 3.
En lesiones de columna cervical el mas empleado fue
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abordaje cervical combinado 360° con 35 (18.23%)
casos. Los 41 (21.35%) pacientes con afectacion
de columna tor4cica fueron intervenidos mediante
abordaje toracico posterior. En el segmento lumbar
el procedimiento mas comun fue abordaje lumbar
combinado 360° con 59 (30.73%) casos.

DISCUSION

Los resultados del estudio indican una prevalencia
de 170.4 lesiones por caida de altura por cada 1,000
pacientes atendidos en la Clinica de Columna de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México “Dr.
Manuel Dufoo Olvera” durante el periodo 2015-2023.
Esta cifra subraya la relevancia de las caidas de altura
como una causa significativa de lesiones graves en la
poblacion estudiada. La variacion anual en la prevalen-
cia, que oscila entre 153.47 y 161.76 por cada 1,000
pacientes, sugiere una constancia en la incidencia de
estas lesiones a lo largo del tiempo, lo que puede estar
relacionado con factores estacionales o cambios en
las politicas de admision y tratamiento de la clinica.
Aghakhani realizd un estudio de prevalencia en
el que asoci6 el mecanismo de trauma espinal y la
resultante con el tipo de fractura de columna vertebral.
Refiere que el mecanismo mas frecuente de trauma
espinal es la caida de altura, seguido de lesiones por
vehiculo automotor. Mostr6 que la columna cervical
y la lumbar son las mas afectadas en el mecanismo
de caida de altura y que la prevalencia de la lesion
neuroldgica es mayor en este mecanismo de lesion.?
El estudio muestra una predominancia significativa
de lesiones en hombres (79.17%), lo que concuerda
con lo sefialado en la literatura que indica que los
hombres estan mas expuestos a riesgos laborales y
recreativos que pueden resultar en caidas de altura.
Este hallazgo refleja la necesidad de intervenciones

Tabla 2: Clasificacion AO de las fracturas de columna
vertebral por mecanismo de caida de altura.

Tipo AO n %
Al 34 17.71
A2 5 2.60
A3 14 7.29
A4 62 32.29
B1 10 5.21
B2 14 7.29
C 53 27.60

Total 192 100.00
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Tabla 3: Abordaje quirdrgico empleado en el
tratamiento de las lesiones raquimedulares.

Abordaje quirtrgico n %

Cervical posterior 8 4.17
Cervical anterior 16 8.33
Cervical combinado 360° 35 18.23
Cervical combinado 540° 4 2.08
Torécico posterior 41 21.35
Lumbar posterior 29 15.10
Lumbar combinado 360° 59 30.73
Total 192 100.00

preventivas especificas dirigidas a la poblacién mas-
culina en edad laboral. La mayoria de los pacientes
se encuentran en el rango de 20 a 59 afios (81.25%),
un grupo que es particularmente vulnerable debi-
do a su participacion en actividades que implican
riesgos de altura.

Rey-Merchan realiz6 un estudio de caidas de altura
en accidentes ocupacionales. Reporta que hubo una di-
ferencia significativa en el género de los trabajadores ya
que los hombres sufrian accidentes fatales con mayor
frecuencia que las mujeres; esto lo asocia a las activi-
dades que desempefia el sexo masculino, asi como su
actitud hacia los riesgos ocupacionales y las medidas de
seguridad. También describe que la edad del trabajador
es un factor importante y que es mas probable que el
trabajador con mayor edad sufra consecuencias fatales
una vez que sufre una caida de altura.’®

En nuestra serie, la altura promedio de las caidas
fue 4.6 metros; la mayoria (68.06%) ocurrieron des-
de alturas de 1 a 5 metros. Este patrdn sugiere que
las medidas de seguridad en trabajos y actividades
cotidianas podrian no ser adecuadas para prevenir
caidas de alturas, lo que plantea un area critica para
la implementacion de mejoras en seguridad y preven-
cion de accidentes. Ademas, el hecho de que el lugar
de trabajo sea el sitio méas frecuente de las caidas
(56.77%) resalta la importancia de reforzar las normas
de seguridad laboral y de promover una cultura de
prevencion de accidentes en estos entornos.

Zhang realiz6 un estudio comparativo entre caidas
de baja y gran altura, considerando como gran altura
arriba de un metro de altura. Menciona que el meca-
nismo de gran altura se esté volviendo mas frecuente
y es causa de hospitalizaciones mas largas y lesiones
raquimedulares mas severas.'

La estancia hospitalaria promedio de 36.49 dias
indica la gravedad y complejidad del tratamiento

Cirugia de Columna | 2026; 4 (1): 26-32
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requerido para las lesiones por caidas de altura. Las
evaluaciones efectuadas al ingreso y al egreso de los
pacientes indican mejoria en el grado de la escala
ASIA, lo cual sugiere que los tratamientos implemen-
tados son efectivos en la recuperacion neuroldgica
de los pacientes. Sin embargo, la persistencia de un
porcentaje significativo de pacientes con clasificacio-
nes ASIAAy B al momento del alta (29.69 y 16.67%,
respectivamente) indica la necesidad de mejorar las
estrategias de tratamiento y rehabilitacién para reducir
las secuelas graves ocasionadas por esas lesiones.

Wang efectu6é un estudio retrospectivo a nueve
anos sobre la epidemiologia de fracturas vertebrales,
en el cual refiere que las fracturas de columna vertebral
secundarias a caida accidental de gran altura (arriba
de dos metros) son las que mas se asocian a lesion
neurologica completa (ASIA A).'?

La mayoria de las fracturas vertebrales correspon-
den a los tipos AO A4 (32.29%) y C (27.60%), lo que
indica fracturas complejas que requieren intervencio-
nes quirdrgicas avanzadas. El segmento lumbar es
el mas afectado (45.83%), seguido por la columna
cervical (32.81%) y la toracica (21.35%). Esta dis-
tribucion sugiere que las caidas de altura a menudo
resultan en fracturas severas en las regiones lumbar
y cervical, areas criticas para la estabilidad y funcién
de la columna vertebral.

Ivancic realiz6 un estudio biomecanico sobre un
modelo cadavérico hibrido, en el que simuldé una
caida de una altura de 2.2 metros con una velocidad
de impacto de 6.6 m/s. Analizd las cargas sobre la
vertebra estudiada (L4) y encontrd una fractura por
estallido completo, con retropulsion de fragmentos,
con aumento de distancia interpedicular y pérdida de
altura (AO A4)."3

El abordaje lumbar combinado 360° fue el més
comun (30.73%); esto refleja la necesidad de pro-
cedimientos complejos y personalizados para tratar
las fracturas vertebrales severas. La variedad de
abordajes quirurgicos utilizados subraya la importan-
cia de adaptar los tratamientos a las caracteristicas
especificas de cada lesién para optimizar los resul-
tados clinicos.

Collado efectué un estudio enfocado en fracturas
multinivel de columna vertebral, fue un estudio retros-
pectivo de 2014 a 2017 en el cual reporta que la mayor
causa de fracturas multinivel de columna vertebral fue
la caida de altura mayor a dos metros (sobre todo en
trabajadores de la construccién) y la lesién neurolé-
gica mas frecuente fue la lesion completa (ASIA A)
en 42.55%.'* Esto hace hincapié en la necesidad de
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personalizar el tratamiento debido a la complejidad de
las lesiones en estos pacientes.

Estos resultados indican que las lesiones neuro-
I6gicas que tienen mayor frecuencia en la clinica de
columna son las ASIAD y A, las cuales se diferencian
por su gravedad, caracteristicas clinicas, tipo de trata-
miento, prondstico para la funcion y la vida del pacien-
te; esto Ultimo se traducird a grados de incapacidad,
debido a la infraestructura, los recursos humanos y
financieros con los que cuenten las instituciones de
salud, publicas o privadas, y el tiempo de intervencion
del personal capacitado.

Zarate llevd a cabo un estudio retrospectivo sobre
pacientes que sufren lesién raquimedular traumatica y
no traumatica en un centro de referencia. Refiere que
la mayor proporcion de lesion raquimedular traumética
en su centro son accidentes vehiculares en el periodo
de 2005 a 2012."° Los resultados de nuestro centro de
referencia de trauma de 2015 a 2023 sefialan como
mayor causa de lesion raquimedular traumatica las
caidas de altura. Si bien ambos ensayos se efectuaron
en la Ciudad de México, es importante establecer en
futuros estudios este cambio de comportamiento de
la etiologia del trauma raquimedular para enfatizar y
persistir en los programas de prevencion de lesidon en
accidentes automovilisticos como el uso obligatorio
del cinturén de seguridad y el de crear programas de
prevencion de caidas ante este creciente problema
de salud publica.

También es importante sefialar que, una vez insta-
lada la lesion raquimedular, el dano fisico, emocional
y econémico de la familia del paciente estara asenta-
do, ocasionando “la falla en el objetivo de garantizar
la seguridad financiera de los usuarios del sistema
nacional de salud mexicano, debido a la inexistencia
de esquemas de financiamiento de los servicios de
salud justos para la atencion de las lesiones raquime-
dulares y la falta de personal de salud capacitado para
el seguimiento continuo de este tipo de pacientes”.’®

CONCLUSIONES

Las caidas de altura representan una causa signifi-
cativa y constante de lesiones de columna vertebral,
con prevalencia del 170.4 por cada 1,000 pacientes
atendidos en la Clinica de Columna de la Secretaria
de Salud de la Ciudad de México durante el periodo de
2015 a 2023. La predominancia de hombres jovenes
y adultos en las estadisticas de lesiones por caida de
altura subraya la necesidad de enfoques preventivos
y de seguridad especificamente dirigidos a esta pobla-
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ciéon. La altaincidencia de caidas en el lugar de trabajo
resalta la urgente necesidad de mejorar las medidas
de seguridad laboral y de promover una cultura de
prevencion de accidentes. La alta frecuencia de frac-
turas complejas AO tipo A4y C, y el requerimiento de
abordajes quirargicos complejos, reflejan la gravedad
de las lesiones por caidas de altura y la necesidad
de un tratamiento especializado y multidisciplinario.
Aunque hay una mejora en la clasificacion ASIA de los
pacientes desde el ingreso hasta el alta, la persistencia
de un porcentaje significativo de sujetos con lesiones
severas al momento del alta indica que se deben
mejorar las estrategias de tratamiento y rehabilitacion.

Se recomienda la implementacion de medidas de
prevencion mas rigurosas en el lugar de trabajo y el
hogar, asi como la optimizacion de los protocolos de
tratamiento y rehabilitacién para mejorar los resultados
clinicos. Ademas, es crucial continuar investigando
para desarrollar estrategias de intervencion basadas
en datos epidemiolégicos actualizados.

Este estudio proporciona una base sélida para
mejorar las politicas de prevencién, tratamiento y re-
habilitacion de las lesiones de columna vertebral por
caidas de altura, con el objetivo de reducir la incidencia
y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.
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