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y sacro (1,1%). La principal causa de lesién fue la traumatica (67,9%). Sobre los usuarios de
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Kinesiologia de un centro de referencia. El impacto funcional de las UPP hace notar la impor-
tancia de ampliar la investigacién en relacién con los factores que predisponen al desarrollo
de este tipo de lesiones, asi como de establecer estrategias de prevencién.
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Clinic-demographic characteristics and functional impact of pressure
sores in patients with spinal cord injuries in a referral center.
Retrospective and transversal study

ABSTRACT

Introduction: A spinal cord injury (SCI) is defined as a pathological process with variable
etiology resulting from temporal or permanent motor, sensitive and autonomic function
alterations.

Aim: The main aim of this study is to describe functional and clinic-demographic charac-
teristics in patients with spinal cord injury who attended the Kinesiology Service provided
by the Instituto de Rehabilitacién Psicofisica. The secondary aim is to know the functional
impact caused by pressure sores.

Patients and method: Transversal, Observational and retrospective study. Analyzed variables
were grouped into functional and clinic-demographic categories.

Results: Data from 178 patients (122 men, 56 women) served on an outpatient basis (41.6%)
and boarding (58.4%) at the time of admission was analyzed. The thoracic region was the
most frequently affected (64.6%), followed by the cervical spine compromise (21.3%), lumbar
compromise (12.9%) and sacrum compromise (1.1%). Traumatic injury was the main cause of
injury (67.9%). Regarding wheelchair users, 34.6% owned their own wheelchair and 53.8% did
nothave an appropriate chair and/or cushion. 41.6% of the patients presented pressure sores
when admitted. Statistically significant differences were observed regarding the functional
abilities of those patients who had at least one pressure soar when admitted to the hospital
and those who did not.

Conclusion: This study reveals functional and clinic-demographic characteristics of a group
of individuals who suffered a SCI and were attended at the Kinesiology Service of a referral
center. The functional impact of pressure sores highlights the importance of expanding the
research in relation to the factors which predispose the development of this kind of injury,
as well as to establish prevention strategies.

© 2017 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

La lesién medular (LM) se define como un proceso patolégico
de etiologia variable que resulta de la alteracién temporal o
permanente de la funcién motora, sensitiva y/o autonémica’.
La etiologia de una LM puede ser congénita o adquirida. Sin
embargo, el primer caso esta considerado mas como una ano-
malia compleja del desarrollo de la médula espinal que una
lesién. Debido a esto, el presente trabajo solo incluye a perso-
nas con LM adquirida. Las causas se dividen en traumaticas
y no traumaéticas. Dentro del primer grupo se encuentran
las ocasionadas por accidentes de transito, caidas, lesiones
por armas de fuego, etc. Y en el segundo grupo se incluyen
las siguientes etiologias: infecciosa, tumoral, vascular, etc.!.
Segun lo informado por la Organizacién Mundial de la Salud,
los hombres estdn en mayor riesgo en la edad adulta-joven
(20-29 afios) y la edad avanzada (mdas de 70 anos), mien-
tras las mujeres lo estdn en la adolescencia (15-19 afios) y
la edad avanzada (60 afios)’. Dentro de las complicaciones
secundarias a una LME, las dlceras por presién (UPP) han sido
reportadas como la mas frecuente, informandose valores muy
dispares, desde el 30% en Canada® al 60% en México*. Ade-
mas, ha sido demostrada la correlacién entre la presencia de

UPP y la medida de independencia funcional®, a diferencia de
lo reportado en relacién con el nivel de lesién, escala Ame-
rican Spinal Injury Association (ASIA), tiempo de evolucién,
sexo y edad, donde la informacién no coincide en los distintos
estudios revisados®.

Actualmente, no existen estimaciones confiables, globales
o regionales, sobre la prevalencia de las causas de LME®. En un
estudio epidemiolégico sobre la incidencia de LMET realizado
en 2015 en Colombia, Carvajal et al.” informaron que la prin-
cipal causa fueron las heridas por arma de fuego (HAF) con un
57%, seguido de accidentes de transito con 32%, caidas con 8%,
heridas por arma cortante con un 1,5% y accidentes deportivos
con un 1,5%. El estudio de Brito et al.® del afio 2011 realizado
en Brasil reporté que las causas de LMET se distribuyeron de
la siguiente manera: caidas en general 42,6%, accidente de
transito 41,4%, HAF 12,6% y zambullida en aguas poco pro-
fundas 3,4%. En cuanto a la incidencia de LMET, esta varia
enormemente a través del mundo, desde 13 a 53 por millén de
habitantes. En algunas regiones no ha sido reportada o fluctia
ampliamente entre y dentro de los paises. Es menor la infor-
macién de cardcter epidemiolégico de las lesiones de etiologia
no traumatica, por lo que es dificil hacer una estimacién. En
Canadi, Australia y Espana la incidencia se estima en 68, 26 y
11,4 por millén, respectivamente®.
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En la actualidad, no existen estudios epidemiolégicos rea-
lizados en Argentina en la poblacién de sujetos con lesién
medular derivados a un servicio de rehabilitacién. Por otro
lado, no hemos encontrado informacién acerca del impacto
de las UPP en esta poblacién en particular. Consideramos que
esta informacién podria ser de gran utilidad para la planifi-
cacién de estrategias orientadas a la atencién y la asistencia
de este grupo de sujetos. Por tal motivo, el objetivo principal
del presente estudio es describir las caracteristicas clinico-
demograficas y funcionales de los sujetos con lesién medular
que concurrieron al Servicio de Kinesiologia del Instituto de
Rehabilitacién Psicofisica. El objetivo secundario es conocer
las consecuencias funcionales de las UPP.

Materiales y método

El diseno de este estudio fue retrospectivo, observacional y
transversal. Se incluyeron todas las historias clinicas kinésicas
de los sujetos con LME ingresados en el Servicio de Kinesio-
logia del Instituto de Rehabilitacién Psicofisica de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, entre el 1 de marzo del ano 2007
hasta el 1 de diciembre del afio 2015. Fueron excluidas las his-
torias clinicas kinésicas que presentaron una pérdida de datos
mayor o igual al 20% de las variables registradas y no fue posi-
ble alcanzar una pérdida menor al 20% al consultar la historia
clinica del Instituto.

Los datos extraidos corresponden al ingreso del paciente
al Servicio de Kinesiologia, registrados en la historia cli-
nica kinésica. En caso de datos faltantes se consulté en la
historia clinica. Las variables fueron agrupadas en clinico-
demograficas (sexo, edad, lugar de residencia, nacionalidad,
cobertura médica, rehabilitacién previa, clasificaciéon topo-
grafica de la lesidn, clasificacién ASIA?, etiologia, tiempo de
evolucién al momento del ingreso y presencia, localizaciéon
y grado de UPP') y funcionales (desplazamiento, rolados,
sentado largo, sentado corto, transferencias y variables rela-
cionadas con el uso de silla de ruedas [SDR]).

El sistema de clasificacién ASIA se basa en una valora-
cién estandarizada motora y sensitiva. Se utiliza para definir
2 niveles motores, 2 sensitivos y uno neurolégico. También se
utiliza para clasificar las lesiones como completas (ASIA A) o
incompletas (ASIA B, C, D o E)'!. Segtin el grado de deterioro A:
completo: no conserva ninguna funcién sensorial o motora en
los segmentos sacros S4-S5; B: sensorial incompleto: conserva
la funcién sensorial pero no la motora por debajo del nivel
neurolégico e incluye los segmentos sacros S4-S5; C: motor
incompleto: la funcién motora se mantiene por debajo del
nivel neurolégico y més de la mitad de los musculos clave por
debajo del nivel neurolégico tienen un grado muscular infe-
rior a 3 (grados 0-2); D: motor incompleto: la funcién motora
se conserva por debajo del nivel neurolégico, y al menos la
mitad (la mitad o mas) de las funciones musculares clave por
debajo del nivel de lesién tienen un grado muscular>3, y E:
normal'?.

La UPP es una lesién localizada de la piel y/o el tejido sub-
yacente a ella, generalmente ubicada sobre una prominencia
6sea, a consecuencia de la combinacién de la presién, laisque-
mia y las fuerzas tangenciales o de cizallamiento. Se clasifica

en Iv estadios que se basa en la profundidad y el tipo de tejido
comprometido.

Estadio I: alteracién observable en la piel integra, relacio-
nada con la presién, que se manifiesta por un eritema cutidneo
que no palidece al presionar; en pieles oscuras, puede presen-
tar tonos rojos, azules o morados. Estadio II: pérdida parcial del
grosor de la piel que afecta a la epidermis, dermis o ambas.
Ulcera superficial que tiene aspecto de abrasién, ampolla o
crater superficial. Estadio III: pérdida total del grosor de la piel
que implica lesién o necrosis del tejido subcutaneo, que puede
extenderse hacia abajo. Estadio IV: pérdida total del grosor de
la piel con destruccién extensa, necrosis del tejido o lesién en
musculo, hueso o estructuras de sostén?C.

Las habilidades funcionales definidas y utilizadas para la
evaluacién en el servicio de kinesiologia de esta instituciéon
son: desplazamiento —medio de locomocién o traslado, inde-
pendientemente de que sea usuario de SDR realice marcha—,
rolados —pasar de decubito dorsal a decibito ventral y
volver a la posicién inicial, hacia ambos lados—, sentado
largo —sentado con ambos miembros sobre el plano, rodi-
llas extendidas, caderas en posicién intermedia en relacién
a la aduccién/abduccién—, sentado corto —sentado con cade-
ras, rodillas y tobillos a 90° y pies apoyados—, transferencia al
mismo nivel —pasaje de una superficie a otra de igual nivel,
sin espacio entre ellas—, transferencia a un nivel superior
—pasaje a un nivel superior de al menos 15cm y vuelta a
la posicién inicial. Segin la estandarizacién interna de este
servicio, estas variables se clasificaron en funcién de la inde-
pendencia con la que fueron realizadas en: independiente
(logra realizarlo sin ningin tipo de asistencia, el gesto es
seguro), semidependiente (requiere cualquier facilitacién rea-
lizada por otro para hacer efectivo el gesto), dependiente
(la realizacién del gesto seria imposible sin asistencia). Las
variables categéricas fueron expresadas como porcentaje y las
numéricas a través de su medida de tendencia central junto
con su correspondiente medida de dispersiéon dependiendo de
la normalidad o no de su distribucién, evaluada con el test de
Shapiro-Wilk. El procesamiento de los datos se realiz6 con los
programas Microsoft Office Excel 2010 para Windows versién
8 y Statistix 8.

Resultados

Fueron incluidos en este estudio 178 sujetos, de los cuales 122
fueron hombres (68,5%) y 56 mujeres (31,5%). Se excluyé a 12
sujetos por no poder acceder al minimo de variables estable-
cidas. La mediana de edad de toda la muestra fue de 29,5 anos
(rango intercuartil [Q]: 23,2 afos), para el subgrupo de hom-
bres fue de 28 anos (Q: 22,0) y para el de mujeres de 35,5 (Q:
24,25). E1 86% de los sujetos eran de nacionalidad argentina,
el 14% paraguaya, el 4% fueron de Peru y Bolivia y, por Gltimo,
China, Uruguay y Corea cada uno correspondié a un 1%. Por
otra parte, dentro de Argentina se observé que el 93,8% de
ellos se encontraban domiciliados en Buenos Aires, de ellos, el
32,9% en Capital Federal, y el 6,2% restante se encontré domi-
ciliado en otras provincias. En cuanto a la cobertura médica,
se hallé que el 55,1% de los sujetos poseia cobertura. Del total
de la muestra, el 30,9% refirié haber realizado rehabilitacién
previamente. En relacién con el tipo de atencién brindada
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Tabla 1 - Distribucion de etiologia seguin sexo

Hombres Mujeres
Traumatica 53,4 (95) 14,6 (26)
Tumoral 5,1 (9) 2,8 (5)
Infecciosa 5,1(9) 3,4 (6)
Vascular 1,1(2) 5,6 (10)
Canal estrecho 2,8 (5) 1,7 3)
Otra 1,1(2) 3,4 (6)

Valores expresados en porcentaje (y su correspondiente nimero
absoluto).

en el Instituto, el 41,6% de ellos fueron atendidos de manera
ambulatoria y el 58.4% se encontraba internado. El tiempo de
evolucién en el momento de ingreso a Kinesiologia mostré una
mediana de 324 dias (Q: 930 dias). En relacién con el tipo de
lesién, mas de la mitad de la muestra correspondi6 al nivel
ASIA A (57,9%) y el nivel que se observé con menor frecuen-
cia fue el E (3,4%), presentandose el resto de los niveles con
una frecuencia similar. La regién tordcica fue la mas frecuen-
temente afectada (64,6%), seguida del compromiso cervical
(21,3%), lumbar (12,9%) y sacro (1,1%). La clasificacién topogra-
fica de lalesién evidencié que el 77% correspondia a paraplejia
y €l 21,9% de casos a cuadriplejia.

La principal causa de lesién fue la traumdtica (67,9%). El
porcentaje restante corresponde a causas no traumdticas:
infecciosa (8,4%), tumoral (7,8%), vascular (6,7%), canal estre-
cho (4,5%) y otras etiologias (4,5%). Dentro de las LMET, las
causadas por HAF representaron el mayor porcentaje (40,5%),
seguidas por los accidentes de transito (32,2%), caidas de altura
(23,1%) y otras causas (4,1%). La distribucién de etiologia por
sexo marc6 una clara diferencia entre los mismos (tabla 1)
(fig. 1).

Al ingreso, 74 sujetos (41,6%) presentaron al menos una
UPP. La localizacién mas frecuente fue sacra con un 52,7%,
seguida por tdlica con un 23,0% e isquidtica con un 16,2%.
En cuanto a la gravedad, las UPP grado 1v se presentaron con
mayor frecuencia (36,5%), seguidas de las de grado 11 (25,7%),
11 (24,3%) y 1 (13,5%), con respecto a la clasificacién de gravedad
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Figura 1 - Distribucién porcentual de subgrupos en la
etiologia traumadtica por: herida de arma de fuego (HAF)
(hombres 48,42%, mujeres 11,54%), caidas de altura (CdA)
(hombres 20,00%, mujeres 34,62%); accidentes de transito
(AdT) (hombres 26,32%, mujeres 53,85%); otro (hombres
5,00%, mujeres 0%).

en 4 estadios'®. Ademas, 33 sujetos (24,4%) presentaron mas
de una UPP. Se analizé una posible relacién entre el sexo, el
tiempo de evolucién y el hecho de haber recibido rehabilita-
cién previa, con la presencia o no de UPP, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativas. El 76,4% del total
de la muestra eran usuarios de SDR (136 sujetos). De ellos, el
34,6% no poseia silla propia y el 53,8% no poseia una SDR apro-
piada y/o almohadén. Para establecer esta tltima variable se
tuvieron en cuenta: la altura y el ancho del respaldo, la altura
y la profundidad del asiento, la altura de los apoyapiés y el tipo
de almohadén’®.

Con respecto a las habilidades funcionales, la poblacién
general mostr6 los siguientes porcentajes de sujetos indepen-
dientes en: desplazamientos 73,0%; rolados 68,3%; sentado
largo 72,6%; sentado corto 70,5%; transferencia a nivel 49,2%, y
transferencia a desnivel 40,0%. Se observaron diferencias esta-
disticamente significativas al relacionar esta variable con la
presencia o no de UPP (tabla 2).

Discusion

A pesar de ser un centro de referencia a nivel nacional para
el tratamiento de personas con LME, la poblacién se encon-
tré representada en su mayoria por sujetos de Buenos Aires
(93,8%). Buenos Aires representa el 46,2% de la poblacién del
pais, segin lo reportado por el censo realizado en el afio 20104,
y dentro de la misma el 15,6% corresponde a los habitantes
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, representados en
nuestro estudio por un 32,9% de los habitantes de la provin-
cia de Buenos Aires. Por este motivo, no seria correcto asumir
una representatividad de la muestra a nivel nacional. La dis-
tribucién general por etiologia mostr6 una amplia mayoria de
LMET, pero este porcentaje no se mantuvo al discriminarlo
por sexo. Dentro de esta etiologia, las lesiones causadas por
HAF fueron las mas frecuentes, seguidas por las caidas de
altura y los accidentes de transito. Esta distribucién no se pre-
sent6 en el mismo orden en un reporte de la Organizacién
Mundial de la Salud del afio 2013°, el cual informa que en
el continente americano la LMET es causada principalmente
por accidentes de transito, seguida por caidas y asalto. Si bien
las categorias seleccionadas son comparables, la distribucién
difiere, pudiendo deberse a que los estudios incluidos en ese
reporte son Unicamente de Canadd, Estados Unidos, Brasil y
Cuba. Por tanto, no seria correcto inferir tal distribucién de
frecuencias como representativa del continente. Por otro lado,
y como lo indica dicho estudio, los hechos de violencia varian
considerablemente entre paises, dentro de un mismo pais y
en relacién con el tiempo. Por este motivo no consideramos
que sea del todo adecuado realizar una comparacién respecto
a la etiologia sin un contexto mdas amplio.

En la distribucién por sexo encontramos en nuestra mues-
tra una relacién hombre mujer de 3,6/1, valor similar al
reportado por Brito et al.? (4/1) y por Garcia Bravo et al.'® (4/1).
En el trabajo mencionado anteriormente se informé un predo-
minio de edad entre 15 y 29 afios'®, mientras que otro trabajo
llevado a cabo en Colombia en 2015’ informé una media de
edad de 28 anos. Por su parte, en Suiza en el afo 2015 se
reportd un rango de edad predominante entre 16 y 30 afios’®,
valores comparables con los del presente trabajo (mediana:
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Tabla 2 - Comparacion de habilidades funcionales entre la poblacion con y sin UPP

Dependiente Semidependiente Independiente

Sin UPP Con UPP Sin UPP Con UPP Sin UPP Con UPP
Desplazamientos 9,2 (6) 24,0 (5) 12,3 (8) 10,0 (5) 78,4 (51) 66,0 (51)
Rolados 5,7 (4) 24,0 (12)' 14,2 (10)' 24,0 (12)' 80,0 (56) 52,0 (56)
Sentado largo 9,2 (6)° 22,9 (9) 7,6 (5) 18,7 (9)' 83,0 (54) 58,3 (54)
Sentado corto 8,8 (6)" 22,7 (12)" 7,3(5)" 27,2 (12)" 83,8 (57)" 50,0 (57)"
Transf. a nivel 15,9 (11) 40,8 (11)" 26,0 (18)" 22,4 (11)" 57,9 (40) 36,7 (40)’
Transf. a desnivel 25,4 (14) 52,5 (7) 27,2 (15)" 17,5 (7) 47,2 (26) 30,0 (26)°

Analisis realizado con la prueba de Chi-cuadrado. Valores expresados en porcentaje (y su correspondiente nimero absoluto).

Transf.: transferencia; UPP: tlcera por presion.
* p<0,05.
* p<0,01.

26 afos; Q: 12,5 anos). La distribucién de etiologia dentro del
grupo de LMET difiere, presentdndose en la provincia de Las
Palmas® un predominio de LMET por accidente de transito
(50,3%), mientras que en nuestra poblacién este valor fue del
32,2%, y la etiologia mds representativa fue la LMET por HAF
(40,5%). En Suiza un reporte realizado entre los anos 2005
y 2012 informé los siguientes porcentajes: 37,1% por caidas;
26,5% relacionadas a accidentes deportivos y actividades de
ocio, y 22,9% debidas a accidentes de transito. Consideramos
que los factores contextuales relacionados con esta distribu-
cién de frecuencias son demasiados y escapan a los datos
recolectados en este estudio.

Los resultados relacionados a la clasificacién ASIA fueron
similares a los reportados en La Habana, Cuba (ASIA A: 57,9%-
51,5%; ASIA B: 13,5%-14,1%; ASIA C: 11,8%-29,7%; ASIA D:
13,5%-4,7%)"’. En el subgrupo de LMET el porcentaje de lesio-
nes ASIA A fue del 68,6%. Este Gltimo valor difiere del reportado
por Chamberlain et al. en Suiza (40,0% de LMET ASIA D). En
relacién con la presencia de UPP, el porcentaje al ingreso fue
de un 41,6%, valor inferior al reportado en México en el afio
2007, donde se estableci6 un 61% de UPP*. A su vez, tampoco
coincide con lo reportado en Canadd en el afio 2008, 30% de
toda la muestra®. Un valor similar fue el reportado por Robles
Ortiz et al.”/ pero en el subgrupo de LMET, donde encontraron
un 43.7%, mientras que en nuestra poblacién con la misma
etiologia alcanz6 el 44,6%. La localizacién mas frecuente fue
sacra (52,7%) y grado 1v (36v5). La mayor prevalencia de tlce-
ras grado 1v podria ser debido a que uno de los criterios de
internacién de nuestra institucién es la intervencién quirdr-
gica de escaras. La presencia o no de UPP mostré diferencias
estadisticamente significativas en la mayoria de las habilida-
des funcionales. Es probable que esto tenga relacién con una
reduccién de la movilidad ya descrita como factor de riesgo
para el desarrollo de lesiones en la piel’®. Ademas, ha sido
descripta una correlacién entre el tipo de lesién y la presen-
cia de UPP'8. En el subgrupo de sujetos con UPP del presente
trabajo se observé que el 74,3% tenia una LME ASIA A y el
71,6% fue de localizacién toracica. Al analizar estos ultimos
datos se observé que el 59,5% de las personas con UPP tuvie-
ron una LME ASIA A de localizacién toracica; estos resultados
coinciden con lo reportado por Pérez Zavala et al.*.

Como conclusién, el presente estudio permite conocer
las caracteristicas clinico-demograficas y funcionales de un
grupo de sujetos que han presentado una LME atendidos

en el Servicio de Kinesiologia de un centro de referencia. El
hallazgo de diferencias estadisticamente significativas entre
los sujetos con UPP y los que no, comparados en sus variables
funcionales, hace notar la importancia de establecer estrate-
gias de prevencién para el desarrollo de este tipo de lesiones.
El presente trabajo puede ser la base para el desarrollo de un
estudio que permita identificar los factores asociados al des-
arrollo de UPP por presién en esta poblaciéon. Consideramos
de importancia el registro del tiempo de internacién en el
agudo, estancia en terapia intensiva, tiempo desde el alta en
el Hospital de Agudos hasta el ingreso al Instituto, necesidad
de ventilacién mecdnica, estado nutricional al alta del agudo
y al ingreso en el Instituto, nivel socioecondmico, entre otras
variables. Ya que la identificacién de dichos factores podria
orientar politicas sanitarias de prevencién y rehabilitacién.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores declaran que
los procedimientos seguidos se conformaron a las normas éti-
cas del comité de experimentacién humana responsable y de
acuerdo con la Asociacién Médica Mundial y la Declaracién de
Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que han
seguido los protocolos de su centro de trabajo sobre la publi-
cacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores han obtenido el consentimiento informado de los
pacientes y/o sujetos referidos en el articulo. Este documento
obra en poder del autor de correspondencia.
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