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En este artículo de Heredia et al., los autores nos 
brindan la posibilidad de conocer las características clí-
nicas y sociodemográficas de personas con lesión me-
dular espinal (LME) que asistieron a un hospital público 
de la provincia de Mendoza, Argentina.

A mi entender, es el primer estudio de estas carac-
terísticas que se desarrolla en la provincia de Mendoza 
y uno de los pocos realizados en Argentina, sumado al 
de Peralta et al., Redolfi et al. y al estudio multicéntrico 
realizado por Gatti et al.1,2,3

En cuanto a los datos más relevantes, observamos 
que la población de estudio presenta una media de edad 

de 37 años, con predominio del sexo masculino en un 
74% del total de los sujetos. Como mencionan los au-
tores, esta tendencia es similar a la reportada a nivel 
mundial, según la cual generalmente encontramos que 
las personas que presentan LME son jóvenes y de sexo 
masculino.4 Si nos enfocamos en los datos obtenidos de 
los estudios realizados en Argentina, veremos que tam-
bién son similares, con una media de edad de entre 29,5 
y 36 años y un porcentaje de entre 68% y 81% del sexo 
masculino.1,2,3

En relación a su etiología, la LME traumática prevale-
ce a nivel mundial. El último reporte de la Organización 
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la seguridad de las personas y el cumplimiento de las 
normas de tránsito.

En este estudio, al igual que en los demás países del 
mundo, predominaron las LME completas (51,6% ASIA 
A). Aunque se pueden observar variaciones entre distin-
tos países, los datos hallados son similares a los reportados 
por Redolfi et al. y Peralta et al. (47% y 57,9%, respecti-
vamente), realizados en Argentina.1,2 Por otro lado, si bien 
la región topográfica más frecuente fue “dorsales bajas 
T8-T12” (48,4%), hay que ser cautelosos al momento de 
comparar con los estudios de Morais et al. y Robles et al., 
ya que la población de estudio y el registro de la región 
topográfica podrían diferir, lo que podría ocasionar un 
sesgo de información.9,10 Esto mismo puede ocurrir con 
el registro de datos de los dispositivos de tecnología asis-
tida. Sin embargo, como destacan los autores, considero 
que la prescripción, el uso y la adherencia a la utilización 
de estos dispositivos podrían ser el objetivo de estudio de 
futuras investigaciones.

La OMS reporta que el empleo luego de una LME 
se reduce considerablemente y resalta que la tasa de em-
pleo a nivel mundial en dicha población es tan solo del 
37%.5 En este estudio, el empleo se redujo del 80% al 
46%. Si bien es mayor a lo reportado por la OMS, es 
preocupante el descenso de la ocupación laboral luego 
de una LME. De todas formas, sería interesante realizar 
un seguimiento de la ocupación laboral en esta muestra 
para evaluar si estos datos se mantienen o modifican. 
Además, comparto con los autores en remarcar la im-
portancia del cumplimiento de la ley 22.431, que rige a 
nivel nacional, aunque es dificultoso conocer el porcen-
taje de ocupación, ya que no se encuentra información 
disponible en los organismos oficiales, incluso cuando 
dicha ley obliga a las instituciones mencionadas a brin-
dar información actualizada sobre la temática.

Finalmente, considero que el estudio de Heredia et 
al. nos brinda la posibilidad de conocer las característi-
cas de las personas con LME que asisten a un hospital 
público de la provincia de Mendoza y nos amplía el co-
nocimiento de dicha población en Argentina. Por otro 
lado, recomiendo para futuras investigaciones recolectar 
los datos de forma estandarizada de acuerdo a los pará-
metros de International Spinal Cord Injury Core Data Set, 
recientemente actualizados a su versión 3.0.11 De esta 
forma, se podrán comparar los resultados con mayores 
estudios y evitar posibles sesgos.
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Mundial de la Salud (OMS) del año 2013 señala que 
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LME no traumáticas, aunque dicha tendencia comenzó a 
disminuir en los últimos años.5 En el estudio de Heredia 
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traumáticas (58,6%). Si bien no es tan marcado como en 
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Redolfi et al. (62,3%) y Peralta et al. (67,9%).1,2

Cuando observamos las LME traumáticas, encon-
tramos que las causas más reportadas en el mundo son 
principalmente los accidentes de tránsito, seguidas por 
las caídas de propia altura y, con menor frecuencia, los 
accidentes deportivos y las armas de fuego.4,5 En este es-
tudio, observamos que una de las causas más frecuentes 
son los accidentes de tránsito y, en misma proporción, 
las armas de fuego. 

En Argentina, los siniestros viales son una preocu-
pación. Comparado con otros países, como Canadá, 
Holanda, Suecia o España, en los que la frecuencia de 
accidentes de tránsito disminuyó entre el año 1990 
y 2018, en Argentina, no solo no disminuyeron, sino 
que aumentaron.6 Por otro lado, cuando observamos 
las lesiones graves y la mortalidad consecuencia de los 
siniestros viales en la ciudad de Buenos Aires, observa-
mos que la población más damnificada son hombres 
(81,2%) jóvenes (35-39 años de edad), datos similares 
a los reportados en este estudio.7 Desde mi perspectiva, 
el hecho de que las LME de origen traumático afecten 
en mayor proporción a hombres jóvenes se encuentra 
mayormente vinculado a las características de las per-
sonas que sufren accidentes de tránsito (causa principal 
de LME) y, en menor medida, a que toman mayores 
riesgos y son menos precavidos, tal como mencionan 
los autores. Por otro lado, resulta alarmante encontrar 
la misma proporción de LME ocasionadas por armas 
de fuego. Si bien en el trabajo de Rubio de Souza et al. 
(realizado en Brasil) hubo un aumento de esta causa a 
lo largo del tiempo (de 7% a 14%), no deja de ser infe-
rior comparado a las caídas y los accidentes de tránsito 
(42% y 38%, respectivamente).8 Este punto cobra aún 
más relevancia cuando observamos que en el estudio de 
Peralta et al. (también realizado en Argentina), no solo 
encontramos un porcentaje amplio de LME producidas 
por heridas de armas de fuego, sino que también son 
la causa principal de LME, seguida por los accidentes 
de tránsito (40,5% y 32,2%, respectivamente).1 Esta in-
formación nos invita a reflexionar y entender que las 
principales causas de LME son prevenibles y evitables, 
y que son necesarias políticas públicas que garanticen 
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