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Se define como lesién raquimedular traumatica la alte-
racion neurolégica con afecciéon del canal espinal que conlle-
ve un cambio sensitivo, motor, vesical o de disfuncién esfin-
teriana total o permanente, segin los Centers for Disease
Control and Prevention!. En las series mas largas de la biblio-
grafia, la incidencia de lesionados medulares es de 43 a 55
por millén de habitantes y afio!, lesiones generalmente produ-
cidas por accidentes de locomocién y precipitaciones. Un
diagnostico y tratamiento tempranos permitirian disminuir las
secuelas posteriores, mejorando la calidad de vida de los pa-
cientes.

Hemos llevado a cabo un estudio de tipo observacional, to-
mando como muestra a aquellos pacientes atendidos por un
equipo del Servicio Provincial del 061 de Granada, durante el
periodo de tiempo comprendido entre el 1 de enero de 1998 y
el 31 de diciembre de 2000. Las variables de estudio incluye-
ron edad, sexo, puntuacién en la escala de Glasgow inicial, pre-
sencia de hipotension, bradicardia o alteraciones neurolégicas,
tipo de incidente causal y Trauma Score revisado (que evalla
conjuntamente el Glasgow, la presion arterial sistélica y la fre-
cuencia respiratoria, indicando la gravedad postraumatica del
paciente, con una puntuacién méxima de 12 y minima de 3).

El tamafio muestral fue de 42 casos (con cédigo de
diagnéstico 806 segln el CIE-9 revisado), con una edad me-
dia de 35 afios, con predominio de varones (83,3%), con una
puntuacién en la escala de Glasgow inicial de 15 en el 79%
de los casos, normotension en el 81%, cifras normales de fre-
cuencia cardiaca en el 79%, y de los cuales el 83% tenia un
Trauma Score de 12. Los accidentes de trafico constituyeron
el 48% de los casos. En las alteraciones neurolégicas recogi-

das en la valoracién inicial de urgencias, el 95% present6 al-
teracion de la sensibilidad (el 54% s6lo en miembros inferio-
res) y el 30% déficit motor en alglin grado, mientras que se
recogi6 afectacion de reflejos osteotendinosos en un 22% de
los casos.

Los resultados obtenidos en nuestro grupo de pacientes
son similares a los de la bibliografial#°. En pacientes con le-
siones medulares, la hipotension, la bradicardia, el nivel de
conciencia al inicio de la valoracién del paciente, la puntua-
cién segln el Trauma Score y la presencia de alteraciones
neurolégicas son indicadores de gravedad.
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