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Resumen
Objetivo: Describir las características clínicas y sociodemográficas de sujetos con diagnóstico de lesión medular 
espinal (LME) que asistieron a un servicio de rehabilitación en un hospital público de la provincia de Mendoza.
Materiales y método: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal en 33 su-
jetos, mayores de 18 años, con diagnóstico de lesión medular que asistieron al Hospital José Néstor Lencinas 
de Mendoza, Argentina, entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2020. Se recolectaron variables 
sociodemográficas, variables relacionadas a la lesión y variables de resultado.
Resultados: El 74,4% de la muestra fue de sexo masculino. La media de edad fue de 37 ± 15 años. El 51,6% 
de los sujetos presentó nivel A, según la escala de la  Asociación Estadounidense de Lesión Medular (ASIA). La 
etiología de lesión más frecuente fue la traumática. El nivel topográfico de lesión más frecuente fue el dorsal 
bajo, seguido del lumbar. El 45,2% de los sujetos utilizó silla de ruedas al alta. El 80% de los sujetos presentaba 
ocupación previa a la lesión, que se redujo al alta en un 46%.
Conclusión: La LME fue más frecuente en hombres de aproximadamente 37 ± 15 años. La lesión torácica baja 
causada por accidentes automovilísticos y heridas de arma de fuego fue la más prevalente.
Palabras clave: rehabilitación neurológica, cuadriplejía, paraplejía, epidemiología, demografía.
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tajes similares.4,13 En España, se han reportado estudios 
donde las lesiones a nivel dorsal fueron las de mayor 
predominancia.6 En una revisión mundial, al clasificar 
los tipos de discapacidades causadas por la LME, la te-
traplejía fue más común que la paraplejía, tanto en paí-
ses desarrollados como en países no desarrollados, ex-
cepto Turquía y Canadá. Las lesiones motoras completas 
fueron más comunes en personas con LME traumática, 
mientras que hubo mayor cantidad de lesiones moto-
ras incompletas en sujetos con lesiones no traumáticas.4 
En un estudio realizado en Argentina, se encontró que 
la LME de causa traumática afectó principalmente a 
hombres jóvenes, producto de accidentes de tránsito. La 
edad, el tiempo de tratamiento y la lesión de tipo com-
pleta fueron características independientes relacionadas 
con la lesión medular traumática.7

Introducción
La lesión medular espinal (LME) se define como todo 
proceso patológico, de cualquier etiología, que afecta 
a la médula espinal y puede originar alteraciones de la 
función motora, sensitiva y autónoma.1 

En el año 2014, la Organización Mundial de la Sa-
lud, junto con la Sociedad Internacional de la Médula 
Espinal (ISCOS, por sus siglas en inglés) y el instituto 
Swiss Paraplegic Research, informó que entre 250.000 a 
500.000 personas por año sufren lesión medular en el 
mundo. La incidencia mundial de la LME, traumática 
como no traumática, probablemente se sitúe entre 40 
y 80 casos por 1.000.000 de habitantes, aunque no hay 
estimaciones de prevalencia e incidencia mundiales, ya 
que los datos son insuficientes.3 Pero se sabe que, con la 
expansión de las actividades humanas, la incidencia de 
la LME ha aumentado gradualmente.4

Las causas más comunes son los accidentes de au-
tomóvil y de moto, seguidas de las caídas. Las lesiones 
relacionadas con el trabajo son también comunes, así 
como las lesiones deportivas y las actividades acuáticas. 
En algunos países, la incidencia de lesión medular por 
herida de bala, apuñalamientos o guerra es alta. Estas 
lesiones también pueden deberse a enfermedades, in-
fecciones y defectos congénitos.2,13

Estudios previos describen que el sexo predominan-
te es el masculino, con una relación 4:1, la edad media 
oscila entre los 30-40 años y la causa traumática es la 
más reportada.5 

Los accidentes automovilísticos y las caídas son las 
causas más comunes de lesiones y representan porcen-

Abstract 
Objective: To describe the clinical and sociodemographic characteristics of subjects with spinal cord injury (SCI) 
who attended rehabilitation in a public hospital in the province of Mendoza.
Materials and method: An observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional study was conducted 
on 33 subjects, aged over 18 years, diagnosed with spinal cord injury who attended in José Néstor Lencinas 
Hospital of Mendoza, Argentina, between January 1, 2017 and December 31, 2020. Sociodemographic, injury, 
and outcome variables were collected.
Results: Of the total sample, 74.4% were male. The median age was 37 ± 15 years. According to the American 
Spinal Injury Association (ASIA) scale, 51.6% of the subjects had A level. The most frequent injury etiology was 
traumatic. The most frequent topographic level of injury was the lower thoracic spine, followed by the lumbar 
spine. At discharge, 45.2% of the subjects used a wheelchair. Eighty percent  of the subjects had an occupation 
before the injury, and the percentage decreased to 46% at discharge.
Conclusion: SCI was more frequent in men aged 37 ± 15 years. Lower thoracic spine injuries caused by auto-
mobile accidents and firearm wounds were the most prevalent.
Keywords: neurological rehabilitation, quadriplegia, paraplegia, epidemiology, demography.

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
La lesión de la médula espinal con etiología traumática en 
personas jóvenes presenta un aumento exponencial de casos 
en los últimos años y produce un gran impacto psicofísico-
social. La reinserción laboral es difícil, pero la rehabilitación se 
puede orientar a mejorar la independencia de estos sujetos.

¿Qué aporta este trabajo?
El perfil epidemiológico de nuestra población muestra que 
la falta de empleo posterior al evento puede ser un dato 
determinante para que se considere una mayor inclusión 
de dichos sujetos en los ámbitos de trabajo. El abordaje de 
estos sujetos para su reinserción laboral es indispensable para 
favorecer su independencia.
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Los datos de las variables para analizar fueron ex-
traídos de las historias clínicas de la institución, tanto 
en papel como digitalizadas, y exportados a una base de 
datos en Excel diseñada exclusivamente para el objetivo 
de este estudio.

Variables
Con respecto al perfil sociodemográfico, se analizaron 
las siguientes variables: edad, sexo, lugar de residencia, 
ocupación y nivel educativo. En cuanto al perfil clíni-
co, se recolectaron las siguientes variables relacionadas 
a la lesión medular: etiología, topografía y clasificación 
según la complejidad de la lesión, según los estándares 
internacionales establecidos por la Asociación Estadou-
nidense de Lesión Medular (ASIA). Asimismo, se admi-
nistraron las variables de resultado luego de la lesión. Se 
incluyeron la ocupación luego de la lesión, el tiempo de 
tratamiento y el equipamiento al alta.7,14 Se eligió clasi-
ficar la etiología de las lesiones medulares en traumáticas 
y no traumáticas, al considerarse de mayor utilidad para 
este estudio. Dentro de las primeras, se describen los 
accidentes automovilísticos, las caídas de altura o propia 
altura, inmersión por zambullida, accidentes deportivos 
y causas violentas, como las heridas por arma de fuego o 
arma blanca. En cuanto a las no traumáticas, se refieren 
las de origen congénito, causas tumorales, de estenosis 
espinal, isquemia vascular u otras.1,2,7,18

La clasificación según la complejidad de lesión fue 
evaluada según los estándares internacionales estableci-
dos por la ASIA. Se utiliza para clasificar el compromiso 
medular en las lesiones: lesión completa (ASIA A) o in-
completa (ASIA B, C, D o E). 2, 21 Respecto a la topo-
grafía, es decir, altura de la lesión, se decidió la siguiente 
clasificación: cervical alta (C1- C4), cervical baja (C5- 
C8), dorsal alta (T1- T7), dorsal baja (T8- T12), lumbar 
(L1-L5) y sacrococcígeo (S1-S5).1, 2, 18

En relación con el equipamiento al alta, se observó el 
uso y/o la indicación de tecnología asistida para la bipe-
destación y/o el desplazamiento del paciente: bastones, 
bastones canadienses, andador y sillas de ruedas. También 
se registró el uso y/o la indicación de equipamiento or-
tésico, como plantillas, sling, ortesis cortas (AFO), ortesis 
largas (KAFO) y ortesis largas articuladas.1

Consideraciones éticas
Debido al carácter retrospectivo del estudio, el consen-
timiento informado no fue requerido. Los datos filia-
torios de los sujetos fueron resguardados mediante la 
codificación en una base de datos con acceso exclusivo 
a los investigadores. 

El enfoque de la especialidad en fisiatría o medi-
cina física y rehabilitación se centra en cumplir obje-
tivos funcionales planteados en base a las secuelas que 
presenta el sujeto en ese momento, para mejorar su 
calidad de vida e independencia funcional y lograr la 
reinserción socio-laboral. Este último es uno de nues-
tros objetivos fundamentales. Sin embargo, la inclusión 
a nivel mundial continúa siendo un largo y constante 
debate. En México, reportaron que luego de la lesión 
aumentaron los porcentajes de desempleo y aquellos 
empleos dedicados al hogar; por otro lado, encontraron 
que disminuyó el porcentaje de estudiantes y los em-
pleos dedicados al comercio. El Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censos de la República Argentina llevó a 
cabo un estudio nacional sobre el perfil de las personas 
con discapacidad en el año 2018. Si bien no especifica 
por patología, el estudio evidencia que las personas con 
dificultad motora son las que se encuentran mayormen-
te inactivas o desocupadas y destaca que existe mayor 
desempleo en el sexo femenino.16,17,19

En la Argentina, aunque escasa, existe bibliografía 
que describe el perfil epidemiológico de los sujetos con 
LME; sin embargo, no se ha estudiado en la provincia 
de Mendoza. Contar con un perfil epidemiológico es el 
primer paso para identificar problemas, planificar pro-
gramas de atención y prevención y así disminuir gastos 
en salud pública y mejorar la calidad de vida en esta po-
blación. Debido a que no contamos con esta informa-
ción en nuestro ámbito de atención, el objetivo de este 
estudio es describir las características clínicas y socio-
demográficas de sujetos con diagnóstico de LME que 
asistieron a un servicio de rehabilitación en un hospital 
público de la provincia de Mendoza.

Materiales y método
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, retros-
pectivo y transversal en sujetos mayores de 18 años de 
edad con diagnóstico de LME que asistieron al Hospi-
tal José Néstor Lencinas, de la provincia de Mendoza, 
Argentina, entre el 1 de enero de 2017 y el 31 de di-
ciembre de 2020. Se siguieron las recomendaciones de 
la guía STROBE (siglas en inglés de “Fortalecimiento 
del reporte de estudios observacionales en epidemio-
logía”).20

Se incluyeron a todos los sujetos con diagnóstico 
de LME, traumática y no traumática, que ingresaron 
con modalidad ambulatoria. Se excluyeron a los sujetos 
menores de 18 años de edad, que no completaron el 
protocolo de ingreso institucional o que presentaban un 
registro incompleto de la historia clínica.
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so y 13 (46,4%) reportaron no presentar ocupación la-
boral al alta (Tabla 2).

En la Tabla 3, se presenta el equipamiento adquirido 
al alta. Se destaca que 14 (45,2%) sujetos utilizaban silla 
de ruedas y 19 (67,9%) fueron dados de alta sin equipa-
miento ortésico.

Discusión
En este estudio, se describió el perfil epidemiológico de 
los sujetos con LME que asistieron a rehabilitación en 
el Hospital José Néstor Lencinas. Con relación al lu-
gar de residencia, el 29% era oriundo del departamento 
de Las Heras, seguido por el 25% del departamento de 
Guaymallén. La media de edad de nuestra muestra fue 
de 37 ± 15 años, con predominio del sexo masculino 
en un 74% del total de los sujetos. Esto coincide con 
un estudio realizado en Argentina7, en el que se reportó 
que el 81% de un total de 85 sujetos era del sexo mas-
culino. Se encontraron hallazgos similares en un estudio 
realizado en Cuba, en el que se reportó que el 84% del 
total de la muestra era del sexo masculino10, y en otro 
realizado en San Pablo, Brasil, en el que el 83% perte-
necía al grupo mencionado.11 En un estudio realizado 
en España, se describe que la diferencia en la incidencia 

Análisis estadístico
Las variables categóricas se reportaron como número 
de presentación (frecuencia absoluta) y porcentaje (fre-
cuencia relativa). Las variables continuas se reportaron 
como media y desviación estándar (DE), si asumieron 
una distribución normal. De lo contrario, se utilizó la 
media y el rango intercuartílico (RIQ). Para evaluar 
la distribución muestral, se utilizó la prueba de Shapi-
ro-Wilk. Se consideró como nivel de significancia un 
valor de p≤ 0,05. Para el análisis de los datos, se utilizó el 
software IBM SPSS, versión 22.

Resultados
En el período estudiado, ingresaron un total de 36 su-
jetos con diagnóstico de LME, de los cuales 5 fueron 
excluidos por tener una edad menor a 18 años o por 
presentar un registro incompleto en sus historias clíni-
cas (Figura 1). En promedio, el tiempo de tratamiento 
de la muestra en nuestra institución fue de 233 ± 138,5 
días. De los 31 sujetos incluidos en el análisis, 9 (29%) 
eran oriundos del departamento de Las Heras y 8 (25%) 
del departamento de Guaymallén, con una media de 
edad de 37 ± 15 años. Por otro lado, del total de los su-
jetos, 24 (74,4%) fueron de sexo masculino. El nivel de 
ASIA A estuvo presente en 16 (51,6%) sujetos. El resto 
de las características clínicas y sociodemográficas de la 
muestra se describe en la Tabla 1. 

De los 31 sujetos, el 58,06% presentó una lesión de 
origen traumática (Figura 2).  Respecto a la ocupación, 
4 (12,9%) sujetos se encontraban desocupados al ingre-

Excluidos por edad 
menor a 18 años 

(n=3)

Pérdida de datos 
(n=2)

Sujetos incluidos 
en el estudio 

(n=31)

Sujetos con diagnóstico de LME 
que asistieron a rehabilitación 

entre el 1 de enero del 2017 y el 
31 de diciembre del 2020 (n=36)

Figura 1. Diagrama de flujo.

Tabla 1. Características de los sujetos

Variables Todos (n=31)

Sexo masculino, n (%) 24 (74,4)

Edad, media (DE), años 37 (23 - 47) ± 15

Nivel de instrucción, n (%)

Primaria incompleta 5 (16,1)

Primaria completa 18 (58,1)

Secundaria completa 7 (22,6)

Terciario completo 1 (3,2)

Topografía, n (%)

Cervical alta (C1-C4) 1 (3,2)

Cervical baja (C5-C8) 3 (9,7)

Dorsal alta (D1-D7) 5 (16,1)

Dorsal baja (D8-D12) 15 (48,4)

Lumbar (L1-5) 7 (22,6)

ASIA, n (%)

A 16 (51,6)

B 4 (12,9)

C 6 (19,4)

D 3 (9,7)

E 2 (6,5)

RIQ: rango intercuartílico; ASIA: Asociación Estadounidense de Lesión Medular, 
clasificación según la complejidad de lesión: completas (A) o incompletas (B, C, D o E) 
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vez, Rubio de Souza et al. observaron una tendencia 
al aumento de casos ocasionados por heridas de bala, 
que representan un porcentaje del 7% en el año 2004 y 
de 14% en el año 2012.11 Por otro lado, las heridas por 
arma de fuego, creemos, pueden ser consecuencia de la 
inseguridad presente en ciertas zonas de la vía pública.

En nuestro estudio, las lesiones completas (ASIA A) 
fueron las de mayor frecuencia. Dentro de las lesiones 
incompletas, predominaron las lesiones tipo ASIA C. 
Respecto al nivel topográfico, se observaron que preva-
lecían las lesiones dorsales bajas (de D8 a D12), seguidas 
de las lumbares, en comparación con otros estudios en 
los que se observó mayor frecuencia en los niveles cer-
vicales y dorsales.9,10 

En relación con las variables de resultado, en un es-
tudio realizado por Redolfi et al., todos los sujetos reci-
bieron al menos algún tipo de equipamiento a su egreso, 
y una mayor cantidad de sujetos con LME traumática 
fueron dados de alta únicamente con equipamiento de 
silla de ruedas.7 Esto coincide con nuestro estudio, en el 
que se registró un porcentaje mayor de sujetos que uti-
lizaron silla de ruedas al egreso, que fue del 45%. Como 
hallazgo dentro de esta variable, encontramos la escasa 
indicación de otro elemento ortopédico, tal como las 
KAFO. Si bien no todos los sujetos pueden lograr una 

entre sexos se puede atribuir, en primer lugar, a que 
las mujeres todavía no participan de igual manera en 
las actividades de alto riesgo y, en segundo lugar, a que 
cuando participan, son más seguras y precavidas que los 
hombres.6 Creemos que esta diferencia puede deberse a 
que los hombres están más expuestos a tomar riesgos y 
ocupaciones que son más desafiantes o puede deberse 
a que no toman las precauciones correspondientes a la 
hora de realizar actividades peligrosas. 

En relación con las variables relacionadas a la lesión, 
la etiología traumática presenta un aumento exponen-
cial de casos en los últimos años, en comparación con 
otras causales de esta patología.9 En nuestro trabajo, la 
etiología traumática predominó en un 58,06%, y los 
accidentes de tránsito y las heridas por arma de fuego 
fueron los de mayor frecuencia. Los accidentes de trán-
sito pueden deberse a la falta de conciencia a la hora 
de conducir diferentes vehículos o por falta de infraes-
tructura vial. Un hallazgo de nuestro trabajo fue la baja 
frecuencia de caídas de propia altura, a diferencia de lo 
mencionado por Kang, et al. y Montoto-Marqués et al., 
que describen que las caídas de propia altura tienden a 
ser una de las principales causas de la LME por sobre 
los accidentes de tránsito en su población y que podría 
relacionarse al creciente envejecimiento de ella.4,12 A su 

Tabla 2. Resultados ocupación antes y luego de la lesión

Variables Ingreso (n=31) Alta (n=28)

Ocupación, n (%)

Sin ocupación 4 (12,9) 13 (46,4)

Estudiante 2 (6,5) 2 (7,1)

Empleado 25 (80,6) 13 (46,4)

Tabla 3. Resultados equipamiento al alta. (n=28)

Variables Total

Tecnología asistida, n (%)

Sin asistencia 5 (17,9)

Un bastón 2 (6,5)

Dos bastones canadienses 1 (3,2)

Andador 6 (19,4)

Silla de ruedas 14 (45,2)

Ortesis, n (%)

Sin ortesis 19 (67,9)

Plantillas 1 (3,6)

Sling/Slime 1 (3,6)

Ortesis largas (KAFO) 6 (21,4)

Ortesis largas articuladas 1 (3,6)
Figura 2. Cantidad de sujetos según la etiología de la lesión medular.
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año 2020, se reportó que la media del tiempo de su 
muestra fue de 4,5 meses.7,12 Nuestra institución cuenta 
con una modalidad de atención ambulatoria, por lo que 
se realiza la rehabilitación integral en la etapa subaguda 
y, a veces, crónica, lo que conlleva a que la cantidad de 
días en tratamiento sea mayor que en otros estudios.

Como limitaciones de nuestro estudio, reconoce-
mos el pequeño tamaño muestral, que dificulta la ge-
neralización de los datos a la población general. Des-
tacamos que, en nuestra provincia, no se ha estudiado 
el tópico descripto en esta investigación, por lo que 
es el primer estudio que brinda información sobre las 
características clínicas y sociodemográficas de los su-
jetos con LME.

Esta investigación dio a conocer la debilidad en la 
obtención de información y motivó a diseñar planillas 
para la recolección de datos de calidad y para un mejor 
abordaje. Por ello, se creó una ficha de evaluación de 
LME, que incluía una evaluación analítica de los mo-
vimientos, presencia de lesiones por presión, espasmos, 
entre otros aspectos, y una evaluación funcional en la 
que se tenían en cuenta habilidades en silla de ruedas, 
transferencias, pruebas de marcha y equilibrio, entre 
otros. Comprender y reconocer las características epi-
demiológicas de la LME es indispensable para asignar 
recursos terapéuticos y brindar óptimos servicios de 
salud a esta población. Consideramos que este trabajo 
podría ser tomado como punto de partida para futuras 
investigaciones.

Conclusión
En esta muestra analizada de sujetos con LME, la ma-
yoría fueron hombres con una edad media de 37 ± 15 
años. Prevalecieron las lesiones dorsales bajas, la etiolo-
gía principal fue el trauma debido a accidentes automo-
vilísticos y heridas de arma de fuego. Las lesiones com-
pletas (ASIA A) fueron las de mayor frecuencia y, dentro 
de las incompletas, predominaron las lesiones tipo ASIA 
C. El tiempo de tratamiento de nuestra muestra fue de 
233 ± 138,5 días. El 80% de los sujetos presentaba una 
ocupación previa a la lesión, que se redujo considera-
blemente al 46% una vez dados de alta. Finalmente, en 
relación con el equipamiento al alta de tratamiento, el 
porcentaje de personas que utilizaron silla de ruedas fue 
mayor y alcanzó un 45%. 
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y amas de casa, que representaron el 12,2%. Si se com-
paran estos valores con respecto a la situación laboral 
previa a la lesión, se observa que, de los previamente 
inactivos, tan solo el 8,3% pasó a ser laboralmente acti-
vo y cambió su estado previo, mientras que por el con-
trario, todos los que eran activos antes del accidente 
pasaron a una situación de inactivos.15 En otro estudio 
de Australia, en el año 2018, Bloom et al. realizaron 
una revisión sistemática, en la cual incluyeron 102 ar-
tículos y obtuvieron una tasa media de empleo del 
36% en los estudios revisados.17 En nuestra investiga-
ción, el 80% de los sujetos presentaba una ocupación 
previa a la lesión, que se redujo considerablemente al 
46% una vez dados de alta. Los sujetos pertenecientes 
al porcentaje anteriormente mencionado continuaron 
trabajando en carácter independiente en su misma ta-
rea o con cambio de funciones o debieron modificar 
su empleo.  A pesar de las políticas de mayor inclusión 
para la reinserción social de personas con discapacidad 
que se contempla en el art 8 de la Ley 22.431, el cual 
expresa que los entes públicos estatales, las empresas 
del Estado y las empresas privadas concesionarias de 
servicios públicos están obligados a ocupar personas 
con discapacidad que reúnan condiciones de idonei-
dad para el cargo en una proporción no inferior al 
4% de la totalidad de su personal. Esto puede deber-
se a que las personas con esta discapacidad adquirida 
desconocen esta ley o existe falta de difusión de las 
políticas de estado.

En promedio, el tiempo de tratamiento de nuestra 
muestra fue de 233 ± 138,5 días. En otros estudios, 
Montoto-Marqués et al. y Halvorsen et al. reportaron 
tiempos de internación en los que los sujetos recibieron 
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