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Articulo origina

Incidenciade las |esiones vertebrales traumaticas en € Servicio de Cirugiade
Columna de un hospital de concentracion del sistema de seguridad social

Federico Cisneros-Dreinhofer,** Antonio Hurtado-Padilla*

Hospital de Traumatologiay Ortopedia “Lomas Verdes’

RESUMEN. Objetivo: Determinar la incidencia y
etiologia de las lesiones vertebrales traumaticas en el
periodo comprendido del 1° de enero del 2000 al 31 de
diciembre del 200l en un hospital de concentracién del
sistema de seguridad social. Material y métodos: Setra-
ta de un estudio retrospectivo parcial, transversal, des-
criptivo y observacional, donde se incluyeron a todos
los pacientes der echohabientes del IM SS que asistieron
al Hospital de Traumatologiay Ortopedia“LomasVer-
des’ que fueron atendidos en el servicio de urgenciasy
hospitalizacion de la unidad, sin importar edad o sexo,
que presentaran una lesion vertebral traumatica. Re-
sultados: Se obtuvo una muestra de 276 pacientes, de
los cuales 219 fuer on del sexo masculino (79%) y 57 del
sexo femenino (21%), con un promedio de edad de 36
afios. La incidencia promedio fue 1.79 x 100,000 der e-
chohabientes. En cuanto a la causa delesion, las caidas
ocuparon el primer lugar (50.5%) seguidas de acciden-
tes automovilisticos (34.5%) y en tercer lugar las agre-
siones (15%). El 27% presentaron lesiones asociadas
siendo el traumatismo craneoencefalico (TCE) la mas
frecuente. El sitio delesion més habitual fuela columna
lumbar, seguidasdela cervical y finalmentelatoracica.
El 28% recibié manejo conservador y € 72% restante
quirargico. Encontramos que el 58% de los pacientes
presentaron lesion neuroldgica parcial o completa, sien-
do la seccion medular completa (Frankel A) la lesion
mas frecuente en un 35%. Conclusién: La incidencia
encontrada en nuestra serie, es similar a la reportada
en paises en vias de desarrollo quienes cuentan con una
problematica sociocultural similar a la nuestra. Lo
mismo sucede con la etiologia de estas lesiones, la cual
Se encuentra estrechamente ligada a la actividad social
y econOmica de cada pais o region.

Palabr as clave: fractura de columna vertebral, etiolo-
gia, lesion medular.
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SUMMARY. Objective: Evaluate the incidence and
etiology of traumatic spinal fractures with or without
spinal cord injury during January 1st 2000 to December
31st 2001 in a hospital of the social security. Material
and methods: It is a retrospective, transver sal, descrip-
tive and observational study, were all patient of the
Mexican Institute for Social Security who belong to
“Lomas Verdes’ Trauma and Orthopedic Hospital,
with traumatic spinal fractures with or without spinal
cord injury wereincluded. Regard their age or gender.
Results: 276 patients were included, 219 males (79%)
and 57 females (21%) with a mean age of 36 years old.
The incidence was 1.79 x 100,000. Etiology, the first
cause wer e falls from hight (50.5%) followed by car ac-
cidents (34.5%) and finally aggressions (15%). The most
common level of injury were lumbar, cervical and tho-
racic spine. 27% of the patients had associated injuries
being head trauma the most common. 28% wer etreated
conservative and 72% with surgery. Wefound that 58%
of the patients had partial or complete spinal cord inju-
ry and complete neurological deficit (Frankel A) in 35%
of patients. Conclusion: Theincidence that we found in
our seriesissimilar that the onereported in other third
world countries which have the same problems as our
country. The same thing happens with the etiology of
these injuries which are closely related with the social
and economic activity of each country or region.

Key words: spina fractures, etiology, spinal cord inju-
ry, incidence.

Introduccién

En la actualidad nos enfrentamos a un desarrollo acele-
rado de las ciudades, o que hace lavida mas répiday peli-
grosa, situacion que repercute en forma directa o indirecta
sobre las lesiones trauméti cas para que éstas sean cada vez
mas comunesy severas. Dentro de ellas, lalesion de lamé-
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dula espinal con pérdida de la funcién neurolégica, repre-
sentalalesion més devastadora compatible con lavida, que
un médico y un paciente pueden afrontar.

L as lesiones traumaticas son la primera causa de muerte
eincapacidad en la poblacién de adultos jévenes. Laslesio-
nes de la columnavertebral y lamédula espina son comu-
nes después de estas lesiones dando como resultado la me-
nor tasa de retorno laboral y el peor resultado funcional .®

Al revisar laliteratura internacional, encontramos que
en los Estados Unidos, €l trauma de la médula espinal ocu-
rre en unatasa anual de 30 casos por un millon de habitan-
tes, lo que resulta en 8,000 casos nuevos por afio,? esta ci-
fra puede ser mayor, debido a que las lesiones menores de
lacolumna vertebral y aquellas que se resuelven satisfacto-
riamente desde €l punto de vista neurol 6gico (esguince cer-
vical) no son tomadas en cuenta en esta apreciacion; asi
como tampoco se incluyen a los pacientes que mueren de-
bido atrauma craneal o politrauma, y que bien pueden pre-
sentar muchas de estas lesiones.

También vemos que |a etiologia de estas |esiones, pre-
senta ciertas variaciones de acuerdo al entorno social, eco-
némico y geografico de la poblacion que se estudia. Por
ejemplo en ciudades con mayor desarrollo socioeconomi-
co, encontramos que las caidas de alturay los accidentes
relacionados con vehicul os automotores ocupan los prime-
ros lugares, a diferencia de otros sitios, donde la primera
causa de lesiones vertebrales trauméaticas con compromiso
medular estan relacionadas a heridas por proyectil de arma
de fuego.* Mientras que en Rumania se reportan que las
caidas de carretastiradas por caballos, son la primera causa
junto con accidentes viales.'” Lo que representa una dife-
rencia en cuanto a la etiologia que se encuentra ligada al
ambito social, politico y econémico de cada pais.

El Hospital de Traumatologia y Ortopedia de Lomas
Verdes, cuenta con un Servicio de Cirugia de Columna,
siendo un hospital de tercer nivel del sistemainstitucional
de salud que si bien no reflejalarealidad nacional, atiende
los pacientes asegurados derechohabi entes habitantes de la
mitad del Distrito Federal, el Estado de México, Querétaro,
Morelos, Guerrero e Hidalgo, y comparte su casuistica con
€l Servicio del Hospital de Traumatologia “Victorio de la
Fuente Narvaez” 3%

La mayoria de las lesiones son prevenibles, esto resulta
ser mas fécil y menos costoso que reparar €l dafio ocasio-
nado por una lesion vertebral. El trabajo en la prevencion
ha reconocido laimportancia del monitoreo de lainciden-
ciayaque sin este dato es imposible evaluar la efectividad
de los programas de prevencion.®

Los estudios en la literatura reportan que las lesiones
vertebrales trauméticas son mas frecuentes en hombres
jovenes y econdmicamente activos; como primera causa
se encuentran las caidas de alturay los accidentes viales;
16813151820 5 este respecto la incidencia mundial reportada
varia de 16.6 a 40 pacientes, por cada millon de habitan-
tes 146911131520 Sohyre | as | esiones medul ares se sabe que al -
rededor del 50% son cuadriplejias. 2?2 Ahorabien, la pregun-
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taes: ¢Cud eslaincidenciay etiologiade las lesiones ver-
tebral es trauméticas en nuestra poblacion?

Objetivo general

» Determinar laincidenciay etiologia de lesiones vertebra-
les trauméticas de la columna vertebral cony sin lesién
neurol6gica en €l Hospital de Traumatologiay Ortopedia
“LomasVerdes’ IMSS. Tomando en cuentaun periodo de
tiempo de dos afios, que comprende del 1° de enero del
2000 a 31 de diciembre del 2001.

Material y métodos

Es un estudio retrospectivo parcial, transversal, descrip-
tivo y observacional.

Universo de trabajo

Todo paciente derechohabiente al Instituto Mexicano del
Seguro Social con lesién vertebral traumatica que por ads-
cripcion correspondan a HTOLV, y que sea atendido en el
areade urgencias u hospitalizacion sin importar edad o sexo,
en el periodo correspondiente (1°/01/00 a 31/12/01).

Criterios de inclusién

a) Pacientes con lesiones vertebrales traumaticas con o0 sin
lesién neurol 6gica que sean atendidos en el Hospital de
Traumatologiay Ortopediade LomasVerdes, enlaséreas
de Urgenciasy Hospitalizacion.

b) Pacientes con lesiones vertebrales trauméticas con o sin
lesién neurol 6gica que sean atendidos en los Servicios de
Politraumatizados y Pediatria.

c) Pacientes derechohabientes al Instituto Mexicano del Se-
guro Social adscritosal HTOLV masculinosy femeninos
de cualquier edad.

Criterios de no inclusién y/o exclusion

a) Pacientes conlesionesvertebralestraumaticas que por ads-
cripcién correspondan a otra unidad de alta especialidad,
y que sean trasladados ala misma.

b) Pacientesno derechohabientesconlesionesvertebralestrau-
maéticas, que sean canalizados a otras unidades médicas.

¢) Esguinces cervicales que sean manejados en e Servicio
de Urgencias que de manera ambul atoria.

La recoleccion de lainformacion se realizé por medio
una hoja de captacion de datos (célculo) sistematizada, y
en ella se capturaron todos |os parametros sociodemografi-
cos, mas la informacién sobre diagndstico, tratamiento,
evolucioén, etiologia y resolucion de cada paciente de la
muestra.

Se utilizaron laclasificacion de Bohimany D" Ambrosia
paralas lesiones cervicales y la de Denis para las fracturas
toracolumbares.

Para el compromiso neuroldgico se utilizé la clasifica-
cién de Frankel.
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Tabla 1. Clasificacion de las lesiones por etiologia.

Caida Accidente vehicular Agresion

« De altura « Atropellamiento * Fisica

« De su plano de sustentacion « Ocupante * HPAF

« Un objeto * HIPUCO

En cuanto alaetiologiade las lesiones, fueron clasifica-
das de la siguiente manera, como se muestraen latabla 1.

Ladistribucion por segmentos vertebrales, se dividié la
columna en 3 regiones:

Cervical, toracicay lumbar. Ademés se incluyeron las
zonas de transicion cervicotoracica (CT) y toracolumbar
(TL) como regiones independientes en lesiones que involu-
cran dichos segmentos vertebrales. Finalmente se designé
un apartado de lesiones mixtas que incluye lesiones en dos
regiones vertebral es independientes.

Laincidencia se obtuvo de la siguiente manera:

Tasas de incidencia por 100,000 personas afio =

NuUmero de casos nuevos durante un periodo de tiempo
determinado x 100,000

Personas afio en riesgo durante el mismo tiempo

Para determinar laincidenciade unalesion en particular
hay que identificar todos |0s casos huevos que se producen
en una determinada poblacion, durante un periodo de tiem-
po determinado. En el estudio clinico se identifican algu-
NOS Casos NUevos, pero no puede definirse la poblacion en
gue se producen los mismos, 1o que es un factor que impi-
de el célculo preciso de latasa de incidencia. Por lo que al-
gunos autores han relacionado la tasa de lesiones con todos
los ingresos hospitalarios, pero esta poblacion heterogénea
no puede utilizarse para estudiar la incidencia de lesiones
en la poblacion. Lastasas de incidencia se calculan sobrela
poblacion general, asumiendo implicitamente que todos |os
individuos estan en riesgo y por o mismo nosotros toma-
mos a los derechohabientes adscritos a la unidad en la su-
posicion de que | as | esiones trauméti cas son enviadas a esta
unidad.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero del
2000y el 31 de diciembre del 2001 se obtuvo un registro
de 318 pacientes con lesion vertebral traumética de los cua
les 276 (87%) cumplieron con los criterios de inclusion y
son lo que representan la muestra de este estudio.

En cuanto alaincidencia, tomando en cuentaalapobla-
cion usuaria por afio en €l Hospital de Traumatologiay Or-
topedia “Lomas Verdes’ en el 2000 se reportan 7,242,386
derechohabientes y para el 2001: 8,130,862 derechoha-
bientes.*® Lo que da como resultado:
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Incidencia
2000 1.72 x 100,000 derechohabientes.
2001 1.85 x 100,000 derechohabientes.

2000y 2001 1.79 x 100,000 derechohabientes.

Evaluando la incidencia en cuanto a la relacién de pa-
cientes atendidos por el Servicio de Urgencias de nuestro
hospital por afio donde en el 2000 se atendieron 45,991 pa-
cientesy 36,447 para €l 2001.1° Se obtuvieron los siguien-
tesresultados:

Incidencia

2000 271.79 x 100,000 derechohabientes
2001 44]. 30 x 100,000 derechohabientes
2000 y 2001 334.79 x 100,000 derechohabientes

Dentro de las caracteristicas sociodemogréficas de la
muestra, se observa que 219 pacientes son hombres (79%)
y 57 mujeres (21%), con una relacion hombre/mujer de
4/1. El promedio de edad general fue de 36 afios, con una
moda de 18 y una mediana de 33. La edad promedio para
las mujeres fue de 37, con una mediana de 36 y una moda
de 43 y los hombres cuentan con una edad promedio 36,
una mediana 33 y una moda de 18.

La escolaridad de los pacientes de la muestra fue la si-
guiente: 5% sin educacion formal (analfabetas), el 38% de
las personas estudiaron de 1 a 6 afios de la primaria, el 31%
estaen el grupo de 7 a9 afios de estudio, equivale a secun-
daria, el 14% reporta estudios de preparatoria, vocaciona o
carreratécnica (10 a 12 afios de estudio) y por ultimo, con
grado de licenciatura o profesional truncada el 11%.

Al analizar las diferentes categorias de ocupacion, en-
contramos que los grupos mas af ectados en la muestra ge-
neral son en primer lugar los obreros no calificados (23%),
en segundo lugar empleados (21%), seguidos por |os obre-
ros calificados (20%) y los estudiantes (15%). Cuando ha-
cemos el andlisis por sexo, observamos las siguientes va-
riaciones: Los grupos de mayor riesgo en hombres son los
obreros calificados (24%) y no calificados (25.5%), a dife-
rencia de las mujeres, donde los grupos de estudiantes
(32%) y de amas de casa (32%) son los més afectados.

En cuanto a la distribucion por segmentos vertebrales,
encontramos 92 lesiones cervicales (33%), 9 CT (3%), 65
toracicas (24%), 13 TL (5%), 94 lumbares (34%) y 3 mix-
tas (Figura 1).

Delaslesiones cervicales (92), tomando en cuentalacla-
sificacion de Bohlman y D" Ambrosia parala columna cervi-
cal se presentaron 59 casos excluyendo |as contusiones me-
dulares sin lesion Gsea (SCIWORA) puesto que esta patolo-
gia no se encuentra considerada dentro de esta clasificacion.
De las lesiones vertebrales trauméticas 5 correspondieron a
la columna cervical ata (5%), 50 ala columna cervical baja
(54%) y 4 a heridas por proyectil de arma de fuego (4%).

A nivel torécico (65) se presentaron segun la clasifica
cion de Denis 7 fracturas por compresion (11%), 26 por es-
tallido (40%), 26 fracturas luxaciones (40%).
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% de distribucién por segmentos vertebrales

n=276
34.1
| 333
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0
%
Bl VMixtas ] Lumbar L] Toracolumbar
[ Torécica [ Cervicotorécica [_] Cervical

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Figura 1. Pacientes con lesion vertebral traumética.

Se presentaron 3 HPAF (5%), 1 inestabilidad y 2 contu-
siones medulares que no son tomadas en cuenta en la clasi-
ficacion de Denis. La vértebra que mas se lesion6 fue T12
(34%) seguidade T11y T4 ambas con 14%. En la fractura
luxacion el segmento més afectado fue T11-T12 en un
30%, seguidos de T5-T6 con 20% y con 10% T9-T10.

Laslesiones lumbares (94) segun laclasificacion de De-
nis se encontraron 25 fracturas por compresion, 66 por es-
tallido, dos fracturas luxaciones y 1 fractura en cinturén de
seguridad; se observé que la vértebra mas lesionada fue L1
(44) sequidade L2 (25) y L3 (15).

Estas lesiones se presentaron con compromiso neurol 6-
gico en 160 pacientes (58%) clasificadas segin laescalade
Frankel y 116 sin afeccion neurolégica Frankel E (42%).

L as lesiones neurol 6gicas completas Frankel A (35%),
donde se presentaron: 34 cervicales, 7 cervicotoracicas, 37
torécicas, 10 toracolumbares, 7 lumbares y dos lesiones
mixtas. En el otro extremo se encuentran las lesiones sin
compromiso neuroldgico y se presentaron de la siguiente
manera: 25 cervicales, 2 cervicotoréacicas, 19 torécicas, 2
toracolumbares, 67 lumbaresy | mixta (Figura 2).

En cuanto a la causa traumética que produjo las lesio-
nes, fueron las caidas la primera causa de lesién con un
50.5% (incluyendo plano de sustentacion y de altura), se-
guida por los accidentes automovilisticos (34.5%) que in-
cluyen ocupante y atropellamientos y en tercer lugar las
agresiones con 15%, donde se involucra traumatismos di-
rectosy heridas por proyectil de arma de fuego (Figura 3).

En cuanto alos diferentes tipos de lesién se optd por un
tratamiento conservador en el 28% de |os pacientes (74 pa-
cientes), utilizando collarines, yesos u ortesis. El otro 72%
de lamuestra (202 pacientes) fue tratado de manera quirdr-
gica, siendo las instrumentaciones transpediculares las mas
frecuentes (34%), seguidas de lainstrumentacion de Lugue
(12%), cerclajes (11%) y placas cervicales monocorticales
(11%), ventrofix (3%) y otras técnicas (3%).
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Etiologia de las lesiones:

15.0%
Agresiones n=276
50.5%
Caidas

34.5%
Accidentes viales

Fuente: Hoja de recoleccién de datos.

Figura 2. Pacientes con lesion vertebral traumatica.

Las lesiones asociadas a la patologia vertebral se pre-
sentaron en el 27% de los pacientes, de los cuales el 55.5%
presentaron traumatismo craneoencefdlico (TCE) siendo
ésta lalesion asociada més frecuente.

Discusién

Las lesiones vertebrales trauméticas son sin duda un
riesgo a que nos enfrentamos cada dia. Desgraciadamente
las lesiones que se acompaiian de dafio medular represen-
tan una de las patologias mas desgastantes que un paciente
y un médico pueden afrontar.

En cuanto ala incidencia debemos tomar en cuenta que
es solo aplicable alos derechohabientes del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social adscritos a Hospital de Traumato-
logiay Ortopedia“Lomas Verdes’ que son quienes confor-
man lamuestra. Para determinar laincidencia de unalesion
en particular se deben registrar todos |os casos nuevos du-
rante un periodo determinado. Por lo que en la practica cli-
nica se identifican algunos casos nuevos pero también es
cierto que existen deficiencias que impiden la identifica-
cion de todos los casos. Factor que impide un calculo preci-
so de latasa de incidencia. Por lo que para calcular lainci-

Compromiso neurol 6gico

50 n=276 0

30
%

20

10

Escala de Frankel
Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Figura 3. Pacientes con lesion vertebral traumética.
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dencia se realiza sobre la poblacion en general, asumiendo
implicitamente que todos | os individuos estan en riesgo.

La incidencia encontrada en nuestra serie, observamos
que el cambio es minimo de un afio a otro teniendo en pro-
medio unaincidencia de 1.78 x 100,000 derechohabientes.
Debemos tomar en cuenta que es un indicador que no refle-
jalarealidad nacional porgque nuestro hospital atiende sola-
mente a un porcentaje de la poblacion derechohabiente del
IMSS. Sin embargo, es un primer paso para conocer el
comportamiento de las lesiones vertebral es traumaticas.

Si tomamos en cuenta que la incidencia por millén de
habitantes oscila entre 18 pacientes por afio, esto compagi-
na con los resultados obtenidos en paises en vias de desa-
rroll0?1°12 donde sus sistemas de captacion de informacion
presentan deficiencias similares a las nuestras. En contras-
te con paises de primer mundo donde la incidencia se en-
cuentra alrededor de 40 pacientes por millén de habitantes
por afio, esto dado aun mejor manejo de informaciony sis-
temas de captaci6n.5151°

El promedio de edad de hombres (36 afios) y mujeres (37
afos) observamos que la diferencia es practicamente nula
pero a analizar la moda por sexo, encontramos que es de 18
afos paralos hombresy 43 paralas mujeres. Situacion que
marca una claradiferencia en cuanto a grupos de riesgo, sien-
do éstos, pacientes masculinos jévenes en edad productiva (16
a 25 anos) y paralas mujeres e grupo de 41y 45 afios, en su
mayoria amas de casa. Son |os pacientes en edad productiva
guienes presentan un mayor riesgo de lesiones vertebrales
trauméticas, |0 que setraduce en un impacto tanto social como
econdmico dentro de la poblacion que lo presenta. Igua alo
reportado en laliteratura 124 791012151718

La esperanza de vida en los EUA para este grupo de pa-
cientes se ha visto aumentada, gracias al avance obtenido en
técnicas de tratamiento, |o que repercute como resultado en
una esperanza de vida para pacientes jovenes con paraplejia
en cerca del 90% y en cuadriplejia alrededor del 80%.%2 Sin
embargo, debemos considerar que dadas las condiciones
educativas y socioeconémicas de nuestro pais no podemos
esperar 1os mismos resultados, pero no lo sabemos.

Al analizar las lesiones vertebrales por segmentos, en-
contramos que la zona mas afectada fue la lumbar, seguida
de lacervical y finalmente latorécica. Estos resultados no
concuerdan con lo reportado en laliteratura ni con nuestros
reportes previos, donde laregion mas lesionada es la cervi-
cal, seguida de lalumbar y la torécica. 2 Sin embargo, si
tomaramos en cuenta solamente los pacientes manejados
quirdrgicamente, la region afectada se modifica presentan-
do al segmento cervical como el mas frecuentemente lesio-
nado por o que si corresponde alos reportes mundiales.

El aumento en el nimero de lesiones lumbares en nues-
tro estudio, puede ser debido a que la principal causade le-
siones fueron las caidas de altura, que generalmente condi-
ciona patologia en dicha regién. Otra limitante podria ser
que la mayoria de la poblacion son personas dedicadas en
gran parte a trabajo relacionado con la construccién y que
ademas provienen de nivel socioecondmico bajo.
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Por otra parte, encontramos que el 58% de la poblacion
en estudio presentd compromiso neurol dgico, tomando en
cuenta alteraciones desde leves hasta la seccion medular
completa. Se reporta que alrededor del 50% del trauma es-
pina se acompafiade lesion medular.?2 En nuestros resulta-
dos, encontramos que de los pacientes con lesién medular
completa (Frankel A 35%), el segmento més lesionado fue
el torécico, seguido del cervical y finalmente el lumbar.
Las lesiones neuroldgicas a nivel torécico se relacionan di-
rectamente con la baja reserva espinal que se encuentra en
dicha region anatdmica en comparacion con las demasy a
la cantidad de energia liberada para producir dafios en esa
region por la proteccion que le brinda la caja toracica. A
diferencia de la columna cervical que cuenta con una gran
reserva espinal pero una menor proteccion dado por su lo-
calizacién lo que la pone en mayor riesgo de sufrir lesiones
con traumatismos de menor energia, asociados a los acci-
dentes automovilisticos que en nuestra serie ocupan €l se-
gundo lugar en cuanto a la causa de estas lesiones.

La etiologia de estas |esiones se encuentra estrechamente
ligada ala actividad social y econdmica de cada pais o re-
gion. En nuestra muestra encontramos que las caidas son la
primera causa de lesion, seguida de los accidentes viales y
finalmente las agresiones. Esto va de la mano con €l tipo de
poblacion que atiende € IMSS, donde |la mayoria son traba-
jadores, de un nivel socioeconémico medio y bajo. Lo que
da como resultado que el 50% de estas personas se desarro-
[lan como obreros de fabricas (calificados y no calificados).

En otros paises como Japo6n y Estados Unidos, reportan
a los accidentes viales como primera causa,113141819 g in-
cluyen lesiones deportivas entre los tres primeros lugares.
Sin embargo, por €l tipo de poblaciéon que manejamos en
nuestro hospital nosotros no encontramos ninguna lesion
secundariaa un traumatismo deportivo en nuestra serie. Sin
embargo, si en nuestras series previas.>%

La escolaridad de |os pacientes incluidos en este estu-
dio, demuestra que la gran mayoria de ellos cuenta con una
educacién minima, esto es, que €l 38% de las personas,
sdlo cuenta con una escolaridad de uno a seis afios cursa-
dos. Lo que da como resultado una actividad laboral de
tipo fisico o manual. Siendo este grupo de personas las que
Se encuentran en riesgo de sufrir este tipo de lesiones.

Las lesiones trauméticas en general aumentan dia a dia,
tal es el caso de los traumatismos craneoencefdlicos, que
representan la primera causa de lesiones asociadas.? Noso-
tros encontramos que el 27% de | os pacientes presentan le-
siones asociadas, siendo el TCE lamés frecuente, igual alo
reportado en laliteratura mundial.

Encontramos una mortalidad de 3%, lo cual es lamenta-
ble, pero no obstante, debemos darle peso a hecho de que es
€l 97% de los pacientes con lesiones vertebrales trauméticas
sobreviven, y son los que sufren las consecuenciasy los que
demandan una calidad de vida mejor. Si comparamos nues-
tros resultados con los reportados en la literatura mundial
encontramos que estan por debajo de lamortalidad reportada
queoscilaentre el 7y el 26%.246711151719 Perg debemos to-
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mar en cuenta que en nuestro reporte no se tomaen cuenta el
seguimiento de estos pacientes y que finalmente son referi-
dos a otra unidad donde se dala rehabilitacion.

Esta patologia no representa una de las mayores causas
de atencién médica a nivel mundial. Sin embargo, €l im-
pacto econdmico y social que representan las lesiones con
compromiso neurologico hace de este padecimiento un
problema de salud que debe ser tomado en cuenta. Estados
Unidos reporta que cada afio se presentan 8,000 casos nue-
vos, |0 que resulta en un gasto aproximado de 4 billones de
dolares.®

Tyrochy cols.,° encontraron en su revision de las lesio-
nes vertebral es trauméticas con lesion neurol 6gica que en
el 74% de los casos, son potencialmente previsibles. Por o
gue las medidas que se tomen para el tratamiento de estas
lesiones deben ser encaminadas hacia la prevencion, pues-
to que esto representa la manera més concreta y factible de
hacer frente a este tipo de lesiones.

El impacto de la epidemiologia sobre el conocimiento
de las lesiones vertebral es trauméticas, es de relevancia ca-
pital para el disefio de estrategias preventivas, ya que este
tipo de problemas rebasa el ambito individual, para colo-
carse en el poblacional, que es el espacio donde suceden
los cambios en la salud y donde | os beneficios de las accio-
nes preventivas se comparten.
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