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Factores de riesgo y prevalencia de la lesién medular en adultos: una
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Risk factors and prevalence of spinal cord injury in adults: a systematic review.
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Resumen

Introduccion: La lesion medular es la perdida de la fuerza, la funcién sensitiva y motora por
debajo de la lesion, que afecta a un gran niamero de la poblacién. Objetivo: Identificar en la
literatura los factores de riesgo y prevalencia de la lesién medular en adultos de 19 a 64 afios
mediante una revisién sistematica. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica
sistemética a partir del afio 2018 al 2022, en Scopus, Pubmed y Web of Science, para la
realizacion de este proceso, se siguieron las recomendaciones del método PRISMA. Los
criterios de inclusién fueron articulos empiricos publicados en inglés y espafiol. Resultados:
Se seleccionaron 15 articulos, la media de prevalencia fue 41,5% y los factores de riesgo mas
relevantes fueron los accidentes de transito y las caidas Conclusion: Es de suma importancia,
generar politicas de salud publica de prevencion con la finalidad de disminuir la prevalencia de

la lesion medular por accidentes y caidas.

Palabras clave: Factores de riesgo, lesion medular, prevalencia, traumatismo raquimedular

VI


https://orcid.org/0000-0001-9094-1645
https://orcid.org/0000-0002-6996-0443

Abstract

Introduction: Spinal cord injury is the loss of strength and sensory and motor function below
the injury, which affects many people. Objective: To identify in the literature the risk factors
and prevalence of spinal cord injury in adults aged 19 to 64 using a systematic review.
Methodology: A systematic literature review was conducted from 2018 to 2022 in Scopus,
PubMed, and Web of Science; this study was conducted following the recommendations of the
PRISMA method. The inclusion criteria were empirical articles published in English and
Spanish. Results: After selecting fifteen papers, the mean prevalence was 41.5%, and traffic
accidents and falls were the most relevant risk factors. Conclusion: It is important to generate
public health prevention policies to reduce the prevalence of spinal cord injuries due to
accidents and falls.

Keywords: Risk factors, spinal cord injury, prevalence, spinal cord trauma

VII



indice

Declaratoria de autoria y responsabilidad............ccccooeiiiiiiiiiiic s Il
Certificacion del dIr€CLOr UE TESIS.. ... uiieieieierie sttt v
DT [ [or= 1 o] - ST SSRSSSS \/
RESUMIBIN ...ttt ettt e h ettt e bt e e bt e s be e e ke e et e e eb e e anbeesbeeenneenrneens VI
AADSTFACT ... bbb bRttt b e bbb e VII
1o o= OO TR TTRRRRN VIII
L1 g0 [N ToTod [ ] o OSSPSR PSP 1
L= (oo o] [o] o F- VOSSPSR PTOURTPRUTRPRN 3
TIPO A€ INVESHIGACION ....evieie ettt ettt b e te e e reesteeneesreeteaneeenee e 3
Estrategia de DUSQUETA ..........cviviiiiieiiie et 3
Investigacion y Seleccion de eStUAIOS. .......c.ccveieeieiieciece e 4
Criterios de INCIUSION .......ccuiiiece e 4
Criterios de BXCIUSION. .......ciiieiie ettt sbe b 5
Evaluacion de la calidad del eStUdIO .........ccovieriiiiini e 5
PrOCESAMIBNTO ...ttt ettt sb e b bt et e e b e e e e nreenbesnee 6
LTS =T 0L USSR 7
DISCUSTON ...ttt ettt ettt e et b e b e b b e e bt e s b et e s be et e sbe e b e eneeneenee s 10
(@00 0] 1115 0] 0 =SSP 12

R (=] (T AT T USROS 12
AANEXOS ... et R e R e R e R nes 16
ANEXO 1: PROTOCOLO ...ttt sttt sttt sn e 16
Autorizacion de publicacion en el repositorio institucional ............cccocvevvvieiievvcce e, 25

VI



Introduccion

Las lesiones trauméticas de la columna vertebral o conocidas como lesion medular suelen
aparecer debido a un golpe repentino o a un corte en la columna vertebral, una lesion en la
médula espinal suele causar la pérdida permanente de la fuerza, la sensibilidad y la movilidad
debajo del lugar de la lesion (1). También, la lesién de la médula espinal es una afeccién

intrinsecamente grave que afecta la expectativa y la calidad de vida (2).

Por otra parte, la médula espinal es el principal conducto por el que viaja la informacion motora
y sensitiva entre el cerebro y el resto del cuerpo. El término lesion de la médula espinal se
refiere al dafio que es causada mediante un perjuicio como un accidente automovilistico,
enfermedad o degeneracidn, como consecuencia afectan las vértebras, la médula espinal o las

raices de los nervios espinales (3).

De acuerdo con Torres (4), lalesion de medula espinal ha sido la principal causa (58%), seguida
de las de origen traumatico (42%), el 51% de los lesionados medulares tenian una fractura
vertebral dorsal, sequida de las lesiones cervicales con un 36%. Acorde a ello, su incidencia
anual es aproximadamente de 11,5 a 53,4 por millon, prevaleciendo en variaciones en relacion
con la raza, el sexo y la edad, por lo que es mas frecuente en poblaciones negras no hispanos
que representan el 24%, en lo que respecta al género son los hombres los mayormente afectados
en edades adolescentes y adultos, que comprenden el 78% (5). De acuerdo con Steinemann et
al. (3), las causas mas frecuentes de lesiones fueron las caidas, seguidas de los accidentes de

automavil, camion, motocicleta/ciclomotor, incluidas las colisiones con objetos 0 personas.

Segun estudio realizado en Bélgica por Windaele (2), se determina una prevalencia que oscila

de 223-755 por millon de habitantes. Y por otra parte un sitio web sefiala que en Estados Unidos



291.000 sufren lesiones medulares, el 39,5% de los lesionados medulares se consideran

parapléjicos y el 59,9% tetrapléjicos (6).

A nivel mundial tiene un impacto considerable en términos de mortalidad y morbilidad,
representando una carga relevante para los sistemas de salud, entre los principales factores de
riesgo se encuentran los accidentes de transito, caidas, violencia autoinfligida (7), otro tipo de
causales: la praxis de deporte de alto impacto, la carga de objetos pesados, intentos de suicidio
y otras lesiones (8). Asimismo, causas no traumaticas como enfermedades relacionadas a los
trastornos vasculares, dolencias degenerativas de la columna vertebral tumores, infecciones

bacterianas y enfermedades inflamatorias y autoinmunes (8,9).

Este traumatismo en un principio es denominado como lesion primaria, la cual es provocada
por la energia del trauma, la que desencadena en una falla biomecénica de las estructuras que
estabilizan la columna (hueso y ligamentos), seguida por la lesién secundaria que es el resultado
de fendmenos locales de isquemia, inflamacion, hiper-excitabilidad neuronal y generacion de
radicales libres, lo que finalmente lleva a mayor muerte neuronal, subsecuente a esto se podria
producir shock espinal a este fendmeno se define como la pérdida completa de la funcion
motora y sensitiva por debajo del nivel de la lesion, acompariada de la pérdida de los reflejos

tendineos profundos y esfinterianos (10).

El tipo de lesién medular va a depender del nivel del trauma y la afectacion sufrida, pudiendo
ser completa si hubiese compromiso sensitivo y motor, sensitiva incompleta cuando solo exista
alteracion en la funcion motora 0 motora incompleta donde se ve alterada Unicamente la
sensibilidad (10). Si esta es a nivel cervical se produce cuadriplejia o paraplejia si existe
compromiso en vertebras dorsales, lumbares y sacro, ademas de la perdida en la sensibilidad y
movilidad de extremidades, se producen alteraciones en el control de esfinteres, actividad

sexual, en el peor de los casos falla en la funcion respiratoria e incluso la muerte (11,12).



Aunando lo anterior, las lesiones medulares suelen ser la mayoria de veces por causas
prevenibles, en base a ello, el propdsito de este estudio genera el conocimiento sobre
prevalencia y factores de riesgo, con esto se pretende mejorar la calidad de vida de las personas
con lesion medular incentivando a crear politicas publicas de prevencidn que vayan de acuerdo
a las necesidades de cada poblacién que comienza con atencion extrahospitalaria adecuada, la

correcta evaluacion, tratamiento oportuno, acompafiado de rehabilitacion (13,14).

Por lo antes expuesto, el objetivo principal fue identificar en la literatura los factores de riesgo
y prevalencia de la lesién medular en adultos de 19 a 64 afios, mediante una revision sistematica.
Los objetivos especificos fueron 1) Establecer la prevalencia de lesiones medulares en adultos
de 19 a 64 afios, y 2) Determinar los factores predisponentes de las lesiones medulares en

adultos de 19 a 64 afios.

Metodologia

Tipo de investigacion
Se realizd una revision bibliogréafica sistemética de la literatura sobre los factores de riesgo y
prevalencia de la lesién medular en adultos. Para lo cual, se siguieron las recomendaciones del
método PRISMA, ademas, se incluyeron datos de 3 publicaciones de afios anteriores para

establecer datos evolutivos.

Estrategia de blsqueda
Se reviso en las siguientes bases de datos: Scopus, Web of Science y Pubmed en el periodo
comprendido entre 2018 a 2022. Se seleccionaron aquellos que tuvieran relacion con lesién
medular, prevalencia y factores de riesgo, las palabras claves relacionados con los objetivos
deseados, segun los términos Mesh y Decs: “Lesion medular”, “Trauma raquimedular”,
“Prevalencia”, “Factores de riesgo”, y se hicieron las conexiones de estas con operadores

Booleanos “AND” y “OR”. Posteriormente a una primera busqueda se procedio a revisar cada



articulo segun titulo y resumen, aquellos que tuvieron la descripcion de las variables clinicas y
se expusiera la prevalencia y factores de riesgo relacionados a lesion medular. No obstante, en
los casos en los cuales la metodologia de estudio no se encontro clara y los resultados no fueron

precisos, el articulo fue excluido.

Investigacion y seleccion de estudios
La estrategia de investigacion (palabras clave y secuencia de blsqueda) para cada base de datos

fue:

* Scopus (362 articulos): (spinal cord injury AND prevalence AND risk AND factors AND
adults) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD |,
"Human™) OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Adult")) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Spanish™) ) Date of publication:
(From 2018-2022/12/31).

* Web of Science (150 articulos): (spinal cord injury AND prevalence AND risk AND
factors AND adults) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , ™"ar")) AND ( LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD, "Human") OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Adult")) AND
(LIMIT-TO (LANGUAGE, "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE, "Spanish") ) Date
of publication: (From 2018-2022/12/31).

« Pubmed (417 articulos): ( spinal cord injury AND prevalence AND risk AND factors

AND adults ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , "ar")) AND ( LIMIT-TO (
EXACTKEYWORD, "Human") OR LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Adult")) AND
(LIMIT-TO (LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (LANGUAGE , "Spanish")) Date

of publication: (From 2018-2022/12/31).

Criterios de inclusion

La seleccidn de articulos se realiz6 de la siguiente manera:

e Idiomas: se incluyeron estudios en espafiol, inglés, debido que el tema lesion medular
ha sido ampliamente estudiado, para lo cual se cont6 con traductores especializados en

el area médica.



Afio de publicacion: entre 2018 a 2022.

Acrticulos relacionados a pacientes con lesién medular.

Estudios de caracter cuantitativo.

Calidad de los articulos.

Criterios de exclusion

e Casos clinicos

e Serie de casos

e Estudios cualitativos

e Revisiones bibliogréaficas narrativas.

e Revisiones bibliogréaficas sistematicas.

e Metaandlisis.

e Estudios con metodologias no explicadas.

e Cartas al editor.

e Imposibilidad para recuperar el texto completo del articulo.

e Articulo repetido de una busqueda anterior.
Evaluacion de la calidad del estudio
Para evaluar la calidad de los estudios se emplearan las directrices de las Normas Consolidadas
para la Comunicacion de Ensayos (CONSORT-2010). Esta lista de comprobacion se utilizara
en todo el mundo para mejorar los ensayos clinicos controlados aleatorios notificados mediante
una lista de 25 items para evaluar el titulo (inclusion del tipo de disefio), la elaboracion del
resumen (estructurado y completo), los antecedentes y la explicacion de los motivos, la
definicion de los objetivos e hipoétesis, descripcion del disefio del ensayo (incluyendo cambios
importantes de los métodos tras el inicio del ensayo y las razones), los criterios de elegibilidad
de los participantes, el entorno y el lugar donde se recogieron los datos, la descripcion de la

intervencion (con detalles suficientes para permitir su de la intervencion (detalles suficientes



para permitir la replicacion), medidas de resultado completamente definidas, calculo del tamafio
de lamuestra (o anélisis de la potencia), el método utilizado para generar los datos de la muestra
de potencia, el método utilizado para generar la secuencia de asignacién aleatoria (incluido el
tipo de aleatoriedad), uso de métodos de cegamiento, procedimientos estadisticos utilizados
para los andlisis, la descripcion de los resultados (incluida la comparacion al inicio), la discusién
de los resultados (incluidas las limitaciones y la generalizacion) y otra informacion (registro,

protocolo y financiacion).

Procesamiento

Los datos obtenidos fueron resumidos mediante tablas, en las cuales se expusieron las

principales prevalencias y factores de riesgo relacionadas a lesion medular.

Se considero los siguientes pasos, en la primera etapa, se identificé el tema y la formulacién de
las preguntas de investigacion: ¢Cuél es la prevalencia de lesion medular? ;Cuéles son los

factores de riesgo en lesion medular?

En la segunda etapa, se aplicaron los criterios de inclusion como, articulos originales
relacionados con lesion medular, prevalencias y factores de riesgo, publicados en espafiol,

inglés; con texto completo y online, ademas se considerd los criterios de exclusion.

En la tercera etapa se realiz6 la seleccién, en donde posterior a la lectura del resumen se escogid

el articulo, el cual fue revisado a profundidad.

Luego en la cuarta y quinta etapa se realiz6 la evaluacion con mas criterio de los estudios y la
interpretacion de los resultados obtenidos, para llegar a la sexta etapa donde se ha dado la forma
de la discusion y sintesis de conocimiento; el resumen de los datos se colocé en una matriz
elaborada por el autor, finalmente se compararon los datos obtenidos con los de otras

investigaciones para poder estructurar el articulo de revision definitivo.



Resultados

Mientras que en la tabla 1, se evidencié que en la primera busqueda (n=929; 100%) la mayor
parte de los articulos sobre los tratamientos, prevalencias y factores de riesgo de la lesion
medular fue 44,89% (n=417) en la base de datos de Pubmed, segln el criterio de inclusion desde
el 2018 hasta el 2022 se encontraron en total 159 articulos empiricos, filtrando en funcion del
tipo de documento se encontré 42 articulos, segun el idioma 38 articulos y finalmente en

funcion del &rea del investigacion se seleccionaron 34 articulos (véase en latabla 1).

Posteriormente, se presentan los resultados de la revision sistemética siguiendo las
declaraciones de PRISMA (Figura 1) y posteriormente, con los articulos seleccionados se

presentd las Matriz de los articulos seleccionados en la revision sistematica (Tabla 2).

Tabla 1. Busqueda inicial y aplicacion de la seleccion de los criterios de inclusién.

tipos de documentos

ECA EC Lenquaje: inglés y area de
limite temporal METANALISIS espafiol Investigacion
Primera blsqueda (2018-2022) -

n % n % n % n % n %
Scopus 362 38,97 83 52,2 20 47,62 19 50 18 52,94
WQOS 150 16,15 32 20,13 10 23,81 7 18,42 6 17,65
Pubmed 417 44,89 44 27,67 12 28,57 12 31,58 10 29,41

Total 929 100 159 100 42 100 38 100 34 100

Fuente: Base de datos cientificas
Elaborado por: El autor

Nota. En esta tabla se explica hasta la aplicacion de los articulos después de limitar los criterios de inclusion.



Figura 1. Diagrama de metodologia PRISMA.
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Fuente: Base de datos cientificas

Elaborado por: El autor

Tabla 2. Matriz de los articulos seleccionados en la revision sistematica.

Titulo Autor/es Revista Afio Base Pais n  Tratamientos Prevalencia Fact_ores de
% Riesgo
Reduction of Inflammation and JOURNAL OF .
Py . Terapia basada
Enhancement of Motility after Pancreatic Karaoz et al. KOREAN 2019 ISI Web of Turauia 20 en células 65 Caidas
Islet Derived Stem Cell Transplantation (15). NEUROSURGICA Science q madre
Following Spinal Cord Injury L SOCIETY
Is Blood Loss Greater in Elderly Patients
under Antiplatelet or SPINE SURGERY Terapia basada .
Anticoagulant Medication for Cervical Spine UEh?{g)EI al. AND RELATED 2021 ISSIC\i/gr??eOf Japon 779 en células 42 ggct'g?]r;tif;
Injury Surgery? A Japanese ’ RESEARCH madre
Multicenter Survey
miR-182-5p Regulates Nogo-A Expression Tratamiento .
and Promotes Neurite Outgrowth of 80878; al. PHAR'\%“_(S:EUTIC 2022 ISSIC\i/::/r?geOf Espafia 25 con la proteina 33 sgctg?]nstifz
Hippocampal Neurons In Vitro ' Nogo-A
Modified segmental vertebral stabilization in ARQUIVO tratamiento
the treatment of spinal - BRASILEIRO DE con .
cord trauma in a Paraguaian hairy dwarf Tagl('fg) etal MEDICINA 2018 Isslc\i/gﬁge‘)f Brazil 6  estabilizacion 22 ggctlg?]rlﬁfz
porcupine (Coendou spinosus): ' VETERINARIA E segmentaria
case report ZOOTECNIA modificada
Epidemiology of vertebral spine fractures in . .
a hospital in S&o Paulo in the two-year DZIC(()ISS; et Coluna/ Columna 2021 Scopus Brazil 158 Trs}fl?:lezirgzo 35 gzct'g?]r;tif;
period 2017-2018 -39 quirdrg
Natural progression of routine laboratory Bourguignon Journal of 36 Terapia basada accidentes
markers after splr_lal trauma: A longitudinal, et al. (20). Neurotrauma 2021 Scopus Suiza ) en células 47 de transito
multi-cohort study madre
Can chlorogenic acid reduce oxidative stress Ulusal Travma ve Tratamiento accidentes
and in an experimental spinal cord injury? Bal et al. (21). Acil Cerrahi Dergisi 2022 Scopus Turquia 21 con &cido 52 de transito

[Klorojenik asit tedavisi deneysel spinal kord

clorogénico



yarlanmasinda oksidatif stresi azaltabilir
mi?]
Neuronal regeneration in injured rat spinal

Kabatas et al.

Bratislava Medical

Tratamiento

cord after human dental pulp derived neural 2018 Scopus Turquia 24 con &cido 46 Caidas
. (22) Journal -
crest stem cell transplantation clorogénico
. . - . Terapia basada
Profile of spinal cord trauma victims treated ~ De Araujo et . 15 " .
at a reference unit in Sio Paulo al. (23). Coluna/ Columna 2018 Scopus Br azil 5 enmc:étrjéas 38 Caidas
antrir comvioal discetomy and fosion n i etal, 20U of Korean Terspa basada
! o ' Neurosurgical 2018 Scopus Corea 53 en células 25 Caidas
traumatic subaxial disc injury? A (24). Societ madre
preliminary, retrospective study Y
The characteristics of cervical spinal cord .
trauma at a North Tanzanian Referral Bellet et al. . 10 Teraplg basada accidentes
o . . Pan Afr Med J 2019 Pubmed Tanzania en células 43 .
Hospital: a retrospective hospital-based (25). 5 madre de transito
study
Change in urodynaml(t):fpattem and incidence Neyaz et . . Terapia basada
urinary tract infection in patients with (26). J Spinal Cord Med 2020 Pubmed India 40 enmc:(;l:;as 62 Caidas
traumatic spinal cord injury practicing clean
self-intermittent catheterization
Traumatic spinal cord injury mortality from Terapia basada accidentes
2006 to 2016 in China Lietal (27).  J Spinal Cord Med 2021 Pubmed China 60 en células 29 de transito
madre
Uso de
Axis screws: results and complications of a ~ Formentin et Rev Assoc Med . tornillos axis .
large case series al. (28). Bras (1992) 2019 Pubmed Brasil 65 para fijacion 33 Caidas
de columna
Functional Genome-wide Screen ldentifies Sekine et al Regeneracion
Pathways Restricting Central Nervous ' Cell Rep 2018 Pubmed USA 80 9 51 Caidas
. (29). axonal
System Axonal Regeneration
Fuente: Base de datos cientificas
Elaborado por: El autor
El promedio de prevalencia de la lesion medular fue del 41,5% de los 15 articulos seleccionados
del PRISMA vy los factores de riesgo predominantes fueron los accidentes de transito y las
caidas.
Table 3. Assessment of the studies quality based on the CONSORT checkilist.
= ! ] [} — i) 4 T T
2|8 12|% g |3 Slgls]|8 5
o |2 {228 = Ble|l€)|s ]
© | o 1= | S s | a =|lc | 3| ¢ 52
= ! £ S| E9 HlEl°]3 25
s |B ] < S| s J L I o >
Autor/es E; 5151 a o|w = c{cdecd 3
-_ — — . —
elegfsiclele|ele|edeteidiulaluigddisg] =
BEEEEREERE-ER-EE-EE- AR EEEREE R R R R
s{g{ododslis|lsis|s]lslsl1s{Z2]1Z2ZdZ2lz2d2{aiece
E=2E BE=1% EE=N¥ B—N BR<] 7] oy @ o4 o D D 8 8 1212y 244s0o
S EEFFEYPEPIPEPIPEPYPEPEEISE NSNS NIE ISR IS KN
1 Karaoz et al.
2 Uehara et al.
3 Soto et al.
4 Tagliari et al
5 Da Costa et al.
6 Bourguignon et al.
7 Bal et al.
8 Kabatas et al.
9 De Araujo et al.
10 Kimet al.
11 Bellet et al.
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Fuente: Base de datos cientificas

Elaborado por: El autor

Se determind la calidad de los articulos seleccionados mediante la revision sistematica, en la
cual, la Celda de color verde: presentado-informado. Celda de color gris: presentado o

comunicado con algunas limitaciones. Celda de color blanco: no presentado o no comunicado.

Discusion

El objetivo principal fue examinar en la literatura los factores de riesgo y prevalencia de la
lesion medular en adultos de 19 a 64 afios mediante una revision sistematica. Para esta revision
se seleccionaron 15 articulos cientificos. A continuacion, se comparan los estudios
investigativos seleccionados en funcion de establecer la prevalencia de lesiones medulares y

determinar los factores predisponentes de las lesiones medulares en adultos de 19 a 64 afios.

En cuanto a las prevalencias de la lesion medular de los 15 articulos encontrados se observan
que son de diferentes partes del mundo, 5 publicados en paises del continente asiatico, 2 en
Europa, 2 en América y uno en Africa, con una prevalencia media de 41.5%. Ademas, a partir
de los resultados se ha evidenciado en un estudio realizado en Turquia por Karaoz et al (15),
una prevalencia de 65%, la cual es superior a las encontradas en el resto de estudios disponibles

en las bases de datos utilizadas para la realizacion de este articulo.

En Asia se han realizado la mayoria de articulos utilizados, el pais que mas aporto es Turquia
con tres estudios en donde establecen prevalencias de, 65%, 52%, 46% respectivamente (15)
(21)(22). Por otra parte, Japon 42% (16), Corea 25% (24), India 62% (26). Lo cual se asemeja
a un estudio realizado en China en donde se indica 56% (30) y por ultimo en Africa se evidencié

43% (25) el cual es similar a la media de esta revision.
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En los dos articulos de Europa publicados en Espafia y Suiza se hall6 prevalencias de 33% y
47% (17)(20) respectivamente, de los cuales no se alejan de la media establecida en este estudio,
por lo contrario, Wyndaele et al (2), en su estudio indica 2.23% lo cual no se asemeja a articulos
de este continente. En América se evidencié estudios donde la prevalencia oscilaba de la
siguiente manera, en USA 51% (29), Brasil 22% (18), 35% (19) y 38% (28), siendo estos
resultados significativamente elevados en relacion a datos publicados en un sitio web de

Estados Unidos Spinal Cord Injury Information Pages el cual indica un 2.91 (6).

Los organismos encargados de salud no disponen de una prevalencia establecida, Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica una incidencia anual 250.00 y 500.000 pero no son datos
actualizados desde el afio 2013, es necesario poner énfasis en esta problematica que afecta la
salud de millones de personas (31). Aunque en este estudio se encuentra prevalencias de
algunos paises y diferencias significativas comparandose a estudios anteriores, no se puede
establecer una prevalencia global fiable, lo cual concuerda con un estudio hecho en Colombia

(32).

Por otra parte, los factores de riesgo mas frecuentes son los accidentes de transito representan
el mayor factor de riesgo de llegar a sufrir una lesién medular, presente en 8 de los 15 articulos
encontrados (16-21,25-27), esto se debe a que la mayoria de las causas son lesiones de origen
traumatico, lo cual concuerda con un estudio realizado por James et al (7). Los traumas
raguimedulares se presentan mayoritariamente en los grupos de edad menores de los 40 afos,
siendo los accidentes de transito los que ocasionan la muerte o lesiones graves, estos sucesos
de dan mayoritariamente en los paises en via de desarrollo a pesar que la mayor cantidad de

automotores estan en los paises desarrollado (33).

También, las caidas predominan en diferentes estudios (15,22-24,26,28,29), esto podria deberse

a que son la segunda causa de mortalidad no traumatica, 684 .000 fallecen al dia, estas son
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producidas en personas que trabajan en alturas, el consumo de alcohol y estupefacientes,

patologias subyacentes, la edad, efectos adversos con ciertos medicamentos (34,35).

Conclusiones

Se realiz6 una revision bibliografica sistematica de la literatura sobre los factores de riesgo y
prevalencia de la lesion medular en adultos. Para la realizacion de este proceso, se siguieron las

recomendaciones del método PRISMA.

Al finalizar esta revision se establece una prevalencia significativa elevada en relacion a
estudios realizados anteriormente siendo América y Asia los continentes donde se evidencia un
aumento en la prevalencia, no se encontraron articulos de Africa para establecer comparaciones,
es importante destacar que en nuestro pais no se evidencia prevalencias que indiquen y permitan
hacer comparaciones con este estudio. No se puede establecer prevalencia global al faltar

informacion fiable de algunas regiones y paises en vias de desarrollo.

Los factores de riesgo predominantes encontrados son accidentes de transito y caidas, por lo
cual, es recomendable concientizar a las personas sobre la importancia de manejar a la defensiva

y al momento de realizar trabajos o deportes en alturas usar prendas de seguridad.

Se recomienda realizar mayor investigacion empirica y epidemioldgicas en el Ecuador sobre la

lesién medular, especificamente sobre los factores de riesgo y las prevalencias.
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Anexos

ANEXO 1: PROTOCOLO
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Anexo 12. Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigacién Observacionales y de
intervencién en seres humanos. (Excepto Ensayos Clinicos)
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COMITE DE ETICA DE INVESTIGACIOON DE SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA (CEISH-UCACUE)

INSTRUCCIONES: El siguiente formulario deberd ser llenado completamente, en idioma espafiol empleando
letra tipo Times de 10 puntos, a espacio sencillo, en hojas tamafio A4, manteniendo un margen de 2,5
cm por lado. Si en alguna de las tablas del formulario requiere mds filas, puede crear; sin embargo,
debe tener en consideracion los limites de texto que puede ingresar en algunas secciones del
formulario. No debe excederse de 20 pdginas. La argumentacion debe apoyarse en referencias
bibliogrdficas y datos estadisticos actualizados, mismos que deberdn ser citados en el texto utilizando

DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO: Factores de riesgo y prevalencia de la lesion medular en adultos: una revision sistematica

Debe definir y reflejar de manera claro y precisa los conceptos mas importantes: lugar, poblacion y periodo en
que se realizara la investigacion, ademas, debera procurar mostrar la respuesta a la problematizacion planteada,
reflejar lo novedoso o innovador de la investigacion, delimitando el marco teérico y debera estar alineado al
objetivo general y a las conclusiones de la misma.

TIPO DE INVESTIGACION
Marque con una X la opcién que corresponda
Estudios Observacionales Estudios de intervencion
1. Estudios transversales X 1. Estudios cuasi O
experimentales
2. Estudios ecologicos O 2. Ensayo de campo O
3. Reportes de caso O 3. Ensayos controlados
aleatoriamente sin
uso de medicamentos O
y/o dispositivos
médicos
4. Series de caso O
5. Estudios de caso y controles O
6. Estudios de cohortes O
Otros
7. Especifique O
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COBERTURA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

(Selecciones solo un tipo de cobertura)

Nacional []
Zona 1 (Esmeraldas, Carchi, Imbabura y Sucumbios.)
]
Zona 2 (Napo, Orellana y Pichincha)
L]
Zonas de
Zona 3 (Cotopaxi, Chimborazo, Pastaza y Tungurahua)
Planificacion [ n
Zona 4 (Manabi y Santo Domingo de los Tsachilas)
L]
Zona 5 (Los Rios, Guayas, Santa Elena, Bolivar)
M

DETALLE DE LA INVESTIGACION

RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccion: La lesion medular es la perdida de la fuerza, la funcion sensitiva y motora por debajo de la

lesidn, que afecta a un gran numero de la poblacion.

Objetivo: Identificar en la literatura los factores de riesgo y prevalencia de la lesion medular en adultos de 19

a 64 anos mediante una revisién sistematica.

Metodologia: Se realizard una revision bibliografica sistematica a partir del afio 2018 al 2022, en Scopus,
Pubmed y Web of Science, para la realizacién de este proceso, se Seguiran las recomendaciones del método

PRISMA. Los criterios de inclusion fueron articulos empiricos publicados en inglés y espariol.

Resultados esperados: Se pretende identificar prevalencias en paices de diferentes regiones del mundo y
establecer un porcentaje global, ademas se espera encontrar factores de riesgo como accidentes de transito y

caidas.

Palabras clave: Lesién medular, Traumatismo raquimedular, prevalencia, factores de riesgo.

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA Y JUSTIFICACION
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Las lesiones traumaticas de la columna vertebral o conocida como lesién medular suelen aparecer debido a un
golpe repentino o0 a un corte en la columna vertebral, una lesion en la médula espinal suele causar la pérdida
permanente de la fuerza, la sensibilidad y la movilidad debajo del lugar de la lesion (1). La lesion de la médula
espinal es una afeccion intrinsecamente grave que afecta la expectativa y la calidad de vida (2).

De acuerdo con Torres (3), la lesion de medula espinal ha sido la principal causa (58%) seguida de las de origen
traumatico (42%), el (51%) de los lesionados medulares tenian una fractura vertebral dorsal, seguida de las
lesiones cervicales (36%). Acorde a ello, su incidencia anual es aproximadamente de 11,5 a 53,4 por millon,
prevaleciendo en variaciones en relaciéon con la raza, el sexo y la edad, por lo que es mas frecuente en
poblaciones negras no hispanos que representan el 24 %, en lo que respecta al género son los hombres los
mayormente afectados en edades adolescentes y adultos, que comprenden el 78 % (4). De acuerdo con
Steinemann et al., (5) las causas mas frecuentes de lesiones fueron las caidas, seguidas de los IRG, los

accidentes de automovil, camion, motocicleta/ciclomotor, incluidas las colisiones con objetos o personas.

En esta revision se han estudiado datos bibliograficos sobre prevalencia y factores de riesgo de lesion medular
en adultos de todo el mundo. Segun estudio realizado en Bélgica en el afio 2006 por Windaele (2) se determina
una prevalencia que oscila de 223-755 por millén de habitantes. Y por otra parte un sitio web sefiala que en
Estados Unidos 291.000 sufren lesiones medulares, el 39,5% de los lesionados medulares se consideran

parapléjicos y el 59,9% tetrapléjicos (6).

MARCO TEORICO

A nivel mundial tiene un impacto considerable en términos de mortalidad y morbilidad, representando una
carga relevante para los sistemas de salud, entre los factores predisponentes se encuentran los accidentes de
transito, caidas, violencia autoinfligida (7). Otro tipo de causales: la praxis de deporte de alto impacto, la carga
de objetos pesados, intentos de suicidio y otras lesiones (8). Asimismo, causas no traumaticas como
enfermedades relacionadas a los trastornos vasculares, dolencias degenerativas de la columna vertebral
tumores, infecciones bacterianas y enfermedades inflamatorias y autoinmunes (8,9).

La médula espinal es el principal conducto por el que viaja la informacidn motora y sensitiva entre el cerebro
y el resto del cuerpo. (ASSIA-Rudiger Rupp). El término lesion de la médula espinal se refiere al dafio que es
causada mediante un mal perjuicio como un accidente automovilistico, enfermedad o degeneracion, como
consecuencia afectan las vértebras, la medula espinal o las raices de los nervios espinales (5).

En un primer momento se le denominara lesion primaria, la cual es provocada por la energia del trauma, la cual
desencadena una falla biomecéanica de las estructuras que estabilizan la columna (hueso y ligamentos), seguida

por la lesién secundaria que es el resultado de fendmenos locales de isquemia, inflamacion, hiper-excitabilidad
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neuronal y generacion de radicales libres, lo que finalmente lleva a mayor muerte neuronal subsecuente a esto
se podria producir shock espinal a este fendmeno se define como la pérdida completa de la funcion motora y
sensitiva por debajo del nivel de la lesion, acompafiada de la pérdida de los reflejos tendineos profundos y
esfinterianos (10).

El tipo de lesién medular va a depender del nivel del trauma y la afectacion sufrida, pudiendo ser completa si
hubiese compromiso sensitivo y motor, sensitiva incompleta cuando solo exista alteracion en la funcion motora
0 motora incompleta donde se ve alterada Unicamente la sensibilidad (Ridiger Rupp). Si esta es a nivel cervical
se produce cuadriplejia o paraplejia si existe compromiso en vertebras dorsales, lumbares y sacro, ademaés de
la perdida en la sensibilidad y movilidad de extremidades, se producen alteraciones en el control de esfinteres,
actividad sexual, en el peor de los casos falla en la funcion respiratoria e incluso la muerte (11,12).

Las lesiones medulares suelen ser la mayoria de veces por causas prevenibles , en base a ello, el proposito de
este estudio genera el conocimiento sobre prevalencia y factores de riesgo, con esto se pretende mejorar la
calidad de vida de las personas con lesién medular incentivando a crear politicas publicas de prevencién que
vayan de acorde con las necesidades de cada poblacion que comienza con atencion extrahospitalaria adecuada,

la correcta evaluacion, tratamiento oportuno, acompafiado de rehabilitacion (13, 14).

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Identificar en la literatura los factores de riesgo y prevalencia de la lesiéon medular en adultos de 19 a 64 afios

mediante una revision sistematica.
Especificos
OEL. Establecer la prevalencia de lesiones medulares en adultos de 19 a 64 afos

OE2. Determinar los factores predisponentes de las lesiones medulares en adultos de 19 a 64 afos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores de riesgo y prevalencia de la lesion medular en adultos de 19 a 64 afios?

METODOLOGIA

Tipo de investigacion
Es una revision bibliografica sistematica. Para la realizacion de este proceso, se siguieron las recomendaciones
del método PRISMA.
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Estrategia de busqueda

La investigacion fue a través de las siguientes bases de datos: Scopus y Web of Science, Pubmed en el periodo
comprendido entre finales de 2022 y 2023. Se seleccionaron aquellos que tuvieran relacion con lesién medular,
prevalenciay factores de riesgo, las palabras claves relacionados con los objetivos deseados, segun los términos
Mesh y Decs: “Lesion medular”, “Trauma raquimedular”, *”, Prevalencia”, “Factores de riesgo”, y se hicieron
las conexiones de estas con conectores Booleanos “AND” y “OR”. Posteriormente a una primera busqueda se
procedié a revisar cada articulo segun titulo y resumen, aquellos que tuvieron la descripcion de las variables
clinicas y se expusiera la prevalencia y factores de riesgo relacionados a lesion medular. No obstante, en los
casos en los cuales la metodologia de estudio no se encontrd clara y los resultados fueron pocos precisos el
articulo fue excluido.

Investigacion y seleccion de estudios

La investigacion se realizard el 5 de enero del 2023. La estrategia de investigacion (palabras clave y secuencia
de busqueda) para cada base de datos fue:

* Scopus (362 articulos): (spinal cord injury AND prevalence AND risk AND factors AND adults) AND
(LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD , "Human") OR LIMIT-TO
(EXACTKEYWORD, "Adult")) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish") ) Date of publication: (From 2018-2022/12/31).

» Web of Science (150 articulos): (spinal cord injury AND prevalence AND risk AND factors AND adults)
AND (LIMIT-TO (DOCTYPE, "ar")) AND (LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Human") OR LIMIT-
TO (EXACTKEYWORD , "Adult")) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish") ) Date of publication: (From 2018—-2022/12/31).

* Pubmed (417 articulos): ('spinal cord injury AND prevalence AND risk AND factors AND adults) AND
(LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar")) AND ( LIMIT-TO (EXACTKEYWORD, "Human") OR LIMIT-TO
( EXACTKEYWORD , "Adult")) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English") OR LIMIT-TO (
LANGUAGE , "Spanish") ) Date of publication: (From 2018-2022/12/31).

Criterios de inclusion

La seleccion de articulos se realizo de la siguiente manera:

e Idiomas: se incluyeron estudios en espafiol, inglés, debido que el tema lesion medular ha sido
ampliamente estudiado, para lo cual se cont6 con traductores especializados en el area médica.

e Afio de publicacion: entre Finales de 2018 e inicios de 2022.

e Articulos poblacionales de pacientes con lesion medular.

e Estudios de caracter cuantitativo.

e Calidad de los articulos.

e Criterios de exclusién

Se excluyeron del estudio los articulos que no fueran del afio de publicacion de que se busca.
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e Casos clinicos

e Serie de casos

e Estudios cualitativos

e Reuvisiones bibliograficas narrativas.

e Revisiones bibliograficas sistematicas.

e Metaanalisis.

e Estudios con metodologias no explicadas.

e Cartas al editor.

e Imposibilidad para recuperar el texto completo del articulo.
e Articulo repetido de una busqueda anterior.

e Evaluacion de la calidad del estudio

Para evaluar la calidad de los estudios se emplearan las directrices de las Normas Consolidadas para la
Comunicacion de Ensayos (CONSORT-2010) (citar). Esta lista de comprobacion se utilizara en todo el mundo
para mejorar los ensayos clinicos controlados aleatorios notificados mediante una lista de 25 items para evaluar
el titulo (inclusidn del tipo de disefio), la elaboracion del resumen (estructurado y completo), los antecedentes
y la explicacion de los motivos, la definicion de los objetivos y hipotesis, descripcion del disefio del ensayo
(incluyendo cambios importantes de los métodos tras el inicio del ensayo y las razones), los criterios de
elegibilidad de los participantes, el entorno y el lugar donde se recogieron los datos, la descripcion de la
intervencidon (con detalles suficientes para permitir su de la intervencion (detalles suficientes para permitir la
replicacién), medidas de resultado completamente definidas, calculo del tamafio de la muestra (o andlisis de la
potencia), el método utilizado para generar los datos de la muestra. de potencia), el método utilizado para
generar la secuencia de asignacion aleatoria (incluido el tipo de aleatoriedad), uso de métodos de cegamiento,
procedimientos estadisticos utilizados para los andlisis, la descripcién de los resultados (incluida la
comparacion al inicio), la discusion de los resultados (incluidas las limitaciones y la generalizacion) y otra
informacion (registro, protocolo y financiacion).

Procesamiento

Los datos obtenidos fueron resumidos mediante tablas, en las cuales se expusieron las principales prevalencias
y factores de riesgo relacionadas a lesion medular.

Se siguieron los siguientes pasos, en la primera etapa, se identificd el tema y la formulacion de la pregunta de
investigacion a través de la estrategia Prevalencia o incidencia /PICO (Poblacion, intervenciéon, control y
resultado), teniendo como pregunta, ¢Cual es la prevalencia de lesion medular? ;Cuéles son los factores de

riesgo en lesién medular?
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En la segunda etapa, se aplicaron los criterios de inclusion como articulos originales relacionados con lesién
medular, prevalencias y factores de riesgo, publicados en espafiol, inglés; con texto completo y online. El
criterio de exclusion a los casos clinicos, serie de casos, estudios cualitativos, revisiones bibliogréaficas
narrativas, revisiones bibliograficas sistematicas, metaanalisis, estudios con metodol ogias no explicadas, cartas
al editor.

En la tercera etapa se realizo la seleccion previamente expuesta al momento de la revision de los articulos, si
posterior a la lectura del resumen se escogid el articulo este fue revisado a profundidad.

Luego en la cuarta y quinta etapa se realizo la evaluacion con mas criterio de los estudios y la interpretacion de
los resultados obtenidos, para llegar a la sexta etapa donde se ha dado la forma de la discusion y sintesis de
conocimiento; el resumen de los datos se coloc6 en una matriz elaborada por el autor, finalmente se compararon

los datos obtenidos con los de otras investigaciones para poder estructurar el articulo de revision definitivo.

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

Nombre Rol Funciones

Jinnson Francisco Cafiar Camacho Investigador Principal Revision de los articulos,
conceptualizacion, metodologia,
administracion del proyecto,
gestion de recursos, analisis de
los datos , obtencion de los
resultados a traves de los test ,
sustentacion de los resultados
obtenidos .

Dr. Andrés Alexis Ramirez Tutor Supervision y Validacion
Coronel

CONSIDERACIONES ETICA Y DE GENERO

No aplica, debido a que la investigacion se trata de una revision sistemética de la literatura publicada en las

bases de datos.

ASENTIMIENTO INFORMADO

No aplica.
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RESULTADOS ESPERADOS

Se espera a través de la utilizacion de revision sistematicas PRISMA, obtener resultados sobre Factores de
riesgo y prevalencia de la lesion medular en adultos: una revision sistemética

DECLARACION FINAL

El equipo de investigadores, representado por el patrocinador y el investigador principal del proyecto, de

forma libre y voluntaria declara que:

5. El contenido, la autoria y la responsabilidad sobre los resultados del estudio corresponden al Patrocinador
y al Investigador Principal y que se exonera al Ministerio de Salud Publica de cualquier accion legal que
se derive por esta causa.

6. EIl proyecto descrito en este documento es una obra original, cuyos autores forman parte del equipo de
investigadores y que por lo tanto se asume la completa responsabilidad legal en el caso de que un tercero
alegue la titularidad de los derechos intelectuales del proyecto; Asi como se exonera al Ministerio de
Salud Publica de cualquier accion legal que se derive por esta causa.

7. El presente proyecto no causa perjuicio alguno a los sujetos participantes en la investigacion y al
ambiente y no transgrede normativa legal o norma ética alguna, y que en el caso de que la investigacién
requiera de permisos de otras instituciones ajenas al Ministerio de Salud Publica, previo a su ejecucion, el
Patrocinador/Investigador Principal remitiran una copia certificada de los mismos al Ministerio de Salud
Publica del Ecuador.

8. Velaran por el cumplimiento de la presente investigacion en los términos que se aprobd tanto por el
Comité de Etica de Investigaciones en Seres Humanos como por el Ministerio de Salud Pblica

9. Se enviara un informe final de la investigacion con los resultados obtenidos al Ministerio de Salud

Publica

Lugar: Azogues, Canar.

Fecha: febrero/ 2023

Jinnson Francisco Cafiar Camacho
Nombres y Apellidos Investigador principal Firma Investigador
principal
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