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RESUMEN

Este articulo se ha realizado con objetivo de describir el perfil epidemiologico de los pacientes con
traumatismo raquimedular atendidos en un hospital de trauma de tercer nivel en Tabasco, a través de un
estudio retrospectivo de expedientes clinicos. Metodolégicamente este estudio fue del tipo
observacional, descriptivo, transversal y prospectivo. La poblacion estuvo conformada por pacientes
que acudieron al servicio de traumatologia por traumatismo raquimedular, durante el periodo enero de
2020 a diciembre 2024 en el Hospital “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” a quienes les fue administrado
el instrumento de recoleccion de datos integrado por la Escala ASIA. Los resultados registrados
demuestran que el sexo predominante fue el masculino con 83.8%, la mayoria de los pacientes se
encontraba entre los 20 y 29 afios con 35.7% (n = 55), se observéd que 36.4% (n = 56) vivia en unidon
libre, la principal causa de traumatismo raquimedular identificada fue el accidente vehicular, con 32.5%
(n = 50), el segmento de la columna mas afectado fue el cervical con 41.2% (n = 63). De acuerdo con
la escala ASIA, se encontrd que el 48.1% (n = 74) present6 una lesion medular completa (ASIA A), el
29.2% (n = 45) estaba clasificado como ASIA E (funcién neuroldgica normal), y el resto se distribuyo
entre ASIA B a D, con menor frecuencia. Se concluye que las lesiones cervicales y toracicas fueron las
mas prevalentes y el 95.5% de los pacientes recibi6 tratamiento quirtrgico, lo que refleja una atencion

médica especializada.
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Epidemiological Profile of Patients with Spinal Cord Injury in a Tertiary
Trauma Hospital

ABSTRACT

This article aims to describe the epidemiological profile of patients with spinal cord trauma treated at a
tertiary care trauma hospital in Tabasco, through a retrospective review of clinical records.
Methodologically, this study was observational, descriptive, cross-sectional, and prospective. The
population consisted of patients who attended the trauma service for spinal cord trauma from January
2020 to December 2024 at the "Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez" Hospital. They were administered the
data collection instrument comprising the ASIA Scale. The recorded results show that the predominant
sex was male with 83.8%, the majority of patients were between 20 and 29 years old with 35.7% (n =
55), it was observed that 36.4% (n = 56) lived in free union, the main cause of spinal cord trauma
identified was vehicle accident, with 32.5% (n = 50), the most affected segment of the spine was the
cervical with 41.2% (n = 63). According to the ASIA scale, it was found that 48.1% (n = 74) presented
a complete spinal cord injury (ASIA A), 29.2% (n = 45) were classified as ASIA E (normal neurological
function), and the rest were distributed between ASIA B to D, with less frequency. It is concluded that
cervical and thoracic injuries were the most prevalent and 95.5% of patients received surgical treatment,

reflecting specialized medical care.
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INTRODUCCION

El traumatismo raquimedular se define como un dafio a la médula espinal que causa cambios temporales
o permanentes en su funcidn la cual tiene una alta incidencia, altos costos, una alta tasa de discapacidad
y una edad de inicio temprana (Hu et al., 2023), interrumpe las conexiones neuronales entre el centro
superior y la médula espinal, lo que provoca un deterioro neuroldgico devastador y permanente, que
incluye discapacidad sensorial y motora, reflejos anormales y trastornos autonomicos (Tian et al.,2023).
El traumatismo raquimedular puede ser causada por lesiones de alta intensidad, como accidentes de
transito, caidas y lesiones violentas, o por infecciones, tumores, trastornos degenerativos de la columna
vertebral, lesiones por isquemia-reperfusion y causas vasculares. El traumatismo raquimedular grave
representa una carga fisica, psicoldgica y financiera significativa para los pacientes y sus familias (Hu
et al., 2023).

Dependiendo de la gravedad y el nivel anatomico de la lesion, los pacientes pueden experimentar
déficits neurologicos que van desde pérdida de sensibilidad, disfuncion intestinal, vesical y sexual, y
disfuncion autonodmica, hasta paralisis y muerte. Aproximadamente entre 2 y 3 millones de personas en
todo el mundo padecen traumatismo raquimedular, cifra que aumenta de 250.000 a 500.000 anualmente
(Freyermuth et al., 2022).

Tras un traumatismo raquimedular, el deterioro vascular y muscular, asi como la desregulacion de los
factores neuroendocrinos, pueden provocar una pérdida Osea rapida e intensa, que deriva en
osteoporosis y fracturas. También se ha descrito deterioro cognitivo en pacientes tras un traumatismo
raquimedular, como resultado de una lesion cerebral concurrente u otras complicaciones (Ding et al.,
2019).

En México, la informacion epidemiologica sobre el traumatismo raquimedular es limitada, fragmentada
y poco representativa de las diferentes regiones. Particularmente en el estado de Tabasco, no se han
realizado estudios sistematicos que documenten las caracteristicas clinicas, sociodemograficas ni los
desenlaces hospitalarios de estos pacientes. Esta falta de evidencia local impide una adecuada
planificacion de estrategias preventivas, terapéuticas y de rehabilitacion.

Ante esta situacion, surge la necesidad de desarrollar investigaciones que permitan caracterizar el perfil

de los pacientes con traumatismo raquimedular en nuestra entidad, entendiendo que comprender su




comportamiento clinico y epidemiologico facilitara la toma de decisiones médicas basadas en evidencia
y promovera la mejora continua en la atencion especializada. Por lo tanto, el presente trabajo tiene como
finalidad describir el perfil epidemiolégico de los pacientes con traumatismo raquimedular atendidos
en un hospital de trauma de tercer nivel en Tabasco, a través de un estudio retrospectivo de expedientes
clinicos.

METODOS

Por el tipo de intervencion efectuada en este trabajo académico, se puede afirmar que ha adoptado una
modalidad observacional puesto que no se ha centrado en la modificacion de la evolucion clinica de los
participantes, sino que Unicamente se ha recopilado informacion cientifica disponible. Asimismo, se
puede sostener que, por el tipo de andlisis realizado en esta investigacion, es descriptiva lo que ha
permitido describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio y relatar las
caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo raquimedular.

Por el nimero de veces que se mide la variable de estudio este trabajo ha adoptado el corte transversal
puesto que la recopilacion de informacion se ha llevado a cabo en un periodo especifico. Ahora bien,
por el momento en el que ocurre la variable de estudio, esta labor investigativa es retrospectiva debido
a que se parte de registro clinicos y bases de datos que contienen la informacion requerida para dar
cumplimento a los objetivos inicialmente trazados.

La poblacién estuvo integrada por los pacientes que acudieron al servicio de traumatologia por
traumatismo raquimedular, durante el periodo enero de 2020 a diciembre 2024 en el Hospital “Dr.
Gustavo A. Rovirosa Pérez”. En este punto, debe indicarse que para determinar la muestra fue necesario
aplicar criterios de inclusion y eliminacion que se detallan a continuacion:

Tabla 1. Criterios de seleccion de los pacientes

Criterios
Inclusion - Expedientes de pacientes con diagndstico de traumatismo raquimedular sin
importar el mecanismo de la lesion.
- Sexo indistinto.
Exclusion - Expedientes de pacientes sin los datos necesarios para el estudio.

- Pacientes con lesiones de columna por causas degenerativas y tumorales.




Asimismo, debe detallarse que se ha aplicado el muestreo no probabilistico a conveniencia del

investigador. Se ha aplicado este tipo de muestreo debido a que con este fue posible abordar a pacientes

que cumplan con los criterios descritos y que puedan suministrar informacion relevante para el estudio.

El protocolo fue sometido para su evaluacion por el comité de ética e investigacion del Hospital.

Posterior de su aprobacion, se seleccionaron a los pacientes que cumplan los criterios de inclusion

mediante el expediente clinico.

Los datos fueron recabados mediante el expediente clinico, y se vaciaron en una hoja de Excel.

Posteriormente fueron analizados en el software estadistico SPSS version 29.0. Por ultimo, se realizd

la discusion de los resultados y la conclusion.

Tabla 2 Cuadro de variables

Variables Tipo de variable Definicion conceptual Definicion
operacional

Afo Cuantitativa discreta ~ Afio en que ocurrio el  Registro del afio en el
traumatismo expediente
raquimedular

Sexo Cualitativa Sexo  biologico del Masculino o femenino

dicotomica paciente
Edad Cuantitativa discreta ~ Edad del paciente al Rango etario registrado

momento del evento

Municipio de Cualitativa nominal Lugar de procedencia del =~ Municipio

origen paciente documentado en
expediente

Estado civil Cualitativa nominal Situacion conyugal del Casado, soltero, union

paciente libre, viudo
Escolaridad Cualitativa ordinal Nivel educativo  Analfabeta, primaria,
alcanzado secundaria,
preparatoria
Ocupacion Cualitativa nominal Actividad laboral al Empleado, estudiante,
momento del ingreso desempleado, hogar
Nivel Cualitativa ordinal Condicion econdmicadel  Bajo o medio
socioecondmico paciente
Sitio del Cualitativa nominal Lugar donde ocurri6 el  Domicilio, trabajo o via
traumatismo evento traumatico publica




Movilizacion Cualitativa Tipo de personal que Paramédico u otro
dicotomica realiz6 la movilizacion

Referencia Cualitativa Si fue referido desde otra ~ Si o no
dicotomica unidad médica

Equipo de Cualitativa Uso de proteccion al  Siono

proteccion personal — dicotomica momento del evento

Estado toxicologico Cualitativa Condicion  toxica al  Sobrio, ebrio, drogado
politébmica ingreso

Region de la

columna lesionada

Cualitativa nominal

Localizacion de la lesion

medular

Cervical, toracica,

lumbar, sacra

Tipo de lesion

Cualitativa nominal

Clasificacion radiologica

Al, A2, A3, Bl, C, etc.

(AO) AOQ de la lesion
Escala ASIA Cualitativa ordinal Evaluacion neurolégica A,B,C,D, E
funcional
Fracturas asociadas  Cualitativa nominal Lesiones 6seas distintasa  Tibia/peroné,  fémur,
la columna clavicula, etc.
Lesiones asociadas  Cualitativa nominal Otras lesiones no Oseas Hemotoérax, TCE, etc.
Uso de esteroides Cualitativa Tratamiento médico con  Siono
dicotomica esteroides
Intubacion Cualitativa Necesidad de intubacion  Si o no
dicotomica orotraqueal
Ingreso a UCI Cualitativa Internamiento en unidad  Siono
dicotomica de cuidados intensivos

Dias de estancia

hospitalaria

Cuantitativa discreta

Duracion de la

hospitalizacion

Intervalo en dias

(rango)

Se realiz6 un analisis de normalidad de las variables cuantitativas mediante la prueba de Kolmogorov-

Smirnov

Se empled la estadistica descriptiva. Las variables cuantitativas con distribucion paramétrica se

expresaron en media y desviacion estandar (DE). En cambio, las variables cuantitativas con distribucion

no parameétrica se expresaron en mediana y rango intercuartilar. Las variables cualitativas se expresaron

en frecuencias.




RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

Durante el periodo de estudio (2020 a 2024), se colectaron 154 pacientes. Las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes con traumatismo raquimedular atendidos en el hospital de tercer
nivel se describen a continuacion.

En relacion con la distribucion por afio, el mayor porcentaje de casos ocurrid en 2021 con 35.1% (n =
54), seguido de 2023 con 23.4% (n=36). Los afios 2020, 2022 y 2024 presentaron porcentajes de 15.6%
(n=24), 13.0% (n = 20) y 13.0% (n = 20), respectivamente.

Respecto al sexo, predominaron los hombres con 83.8% (n = 129), mientras que las mujeres
representaron solo el 16.2% (n = 25) de la poblacion.

En cuanto a los rangos de edad, la mayoria de los pacientes se encontraba entre los 20 y 29 afios con
35.7% (n=55), seguido del grupo de 40 a 49 afios con 18.8% (n =29), y de 30 a 39 afios con 14.9% (n
= 23). Otros grupos relevantes fueron los de 50 a 59 afios con 11.0% (n = 17), menores de 19 afios con
7.8% (n = 12) y de 60 a 69 afios también con 7.8% (n = 12). Los grupos de 70 a 79 y 80 a 89 afios
fueron los menos frecuentes, con 3.2% (n =5) y 0.6% (n = 1), respectivamente.

Respecto al municipio de origen, la mayoria provenia de Centro con 20.8% (n = 32), seguido de
Comalcalco con 8.4% (n = 13), Cardenas y Jalpa de Méndez con 5.8% (n = 9 cada uno), asi como
Cunduacan, Macuspana, Nacajuca y Paraiso, cada uno con 5.2% (n=8). Un 9.7% (n = 15) correspondia
a pacientes originarios de otros estados como Chiapas y Campeche, asi como otros paises como
Honduras.

En relacion con el estado civil, se observo que 36.4% (n = 56) vivia en union libre, 35.7% (n = 55)
estaban casados, 23.4% (n = 36) eran solteros y 4.5% (n = 7) viudos. En cuanto al nivel de escolaridad,
la mayoria tenia secundaria con 57.1% (n = 88), seguido de primaria con 26.0% (n = 40), preparatoria
con 14.9% (n = 23), y solo 1.9% (n = 3) eran analfabetas. Sobre la ocupacion, el 85.7% (n = 130) eran
empleados, 6.5% (n = 10) desempleados, 5.2% (n = 8) estudiantes, y 2.6% (n =4) se dedicaban al hogar.

Finalmente, en relacion con el nivel socioecondmico, predominé el nivel bajo con 79.9% (n = 123),

mientras que el nivel medio represento el 20.1% (n = 31).




Caracteristicas clinicas de los pacientes con traumatismo raquimedular

La principal causa identificada fue el accidente vehicular, con 32.5% (n = 50) de los casos, seguida de
los accidentes en motocicleta con 24.0% (n = 37). En tercer lugar, se encuentran las caidas, que
representaron 22.7% (n = 35) de los pacientes. Los atropellamientos contribuyeron con 11.7% (n = 18),
mientras que las heridas por proyectil de arma de fuego (PAF) constituyeron el 9.1% (n = 14) de los
casos registrados.

Asimismo, la mayoria de los traumatismos raquimedulares ocurrieron en la via publica, representando
el 83.8% (n = 129) de los casos, seguidos por accidentes en el trabajo con 9.7% (n = 15), y en el
domicilio con 6.5% (n = 10).

En relacion con el tipo de personal que realizé la movilizacion inicial del paciente, en el 59.1% (n=91)
de los casos no fue un paramédico quien efectud el traslado, mientras que en el 40.9% (n = 63) si fue
personal prehospitalario capacitado.

Solo el 22.7% (n = 35) de los pacientes fue referido desde otras unidades médicas, mientras que el
77.3% (n = 119) ingreso directamente al hospital sede.

En cuanto al uso de equipo de proteccion personal al momento del trauma, solo el 13.0% (n = 20) lo
utilizaba, mientras que el 87.0% (n = 134) no contaba con ningun tipo de proteccion. Respecto al estado
toxicologico, el 79.1% (n = 122) se encontraba sobrio, el 19.5% (n = 30) presentaba intoxicacion
alcoholica y el 1.3% (n = 2) estaba bajo efectos de sustancias ilicitas.

El segmento de la columna maés afectado fue el cervical con 41.2% (n = 63), seguido del toracico con
38.6% (n=159), lumbar con 17.6% (n=27) y sacro con 2.6% (n =4). En la clasificacion de las lesiones
por tipo y region vertebral, las mas frecuentes en la columna cervical fueron las tipo C con 16.9% (n =
26), y las tipo A3 con 7.1% (n = 11). En la region toracica, predominaron las tipo A4 con 10.4% (n =
16), A3 con 9.1% (n = 14), y tipo C con 9.7% (n = 15). En columna lumbar, destacaron las tipo A3 con

5.8% (n=9).

Las lesiones del sacro se localizaron principalmente en la zona II con 2.6% (n = 4).




Tabla 3 Pacientes con traumatismo raquimedular segun clasificacion de las lesiones vertebrales en un
hospital de trauma de tercer nivel, 2020-2024

Sitio de lesion Tipo de lesion n %
Lesiones de columna cervical alta Fractura del atlas 1 0.6
Luxacion y subluxacion atlantoaxial 2 1.3
Fractura de odontoides 2 1.3
Lesiones de columna cervical baja Al 2 1.3
A2 3 1.9
A3 11 7.1
A4 9 5.8
Bl 2 1.3
B2 5 32
B3 1 0.6
C 26 16.9
Lesiones de la columna toracica A0 1 0.6
Al 1 0.6
A2 1 0.6
A3 14 9.1
A4 16 10.4
Bl 2 1.3
B2 7 4.5
B3 1 0.6
C 15 9.7
Lesiones de la columna lumbar A0 4 2.6
Al 1 0.6
A2 4 2.6
A3 9 5.8
A4 5 3.2
B2 1 0.6
Lesiones del sacro Zonal 2 1.3
Zona Il 4 2.6
Contusion medular 2 1.3

Total 154 100.0

Nota. Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%).




De acuerdo con la escala ASIA, se encontro que el 48.1% (n = 74) presentd una lesion medular completa
(ASIA A), el 29.2% (n = 45) estaba clasificado como ASIA E (funcion neurologica normal), y el resto
se distribuy6 entre ASIA B a D, con menor frecuencia (Tabla 3).

Tabla 4 Pacientes con traumatismo raquimedular segin clasificacion ASIA en un hospital de trauma
de tercer nivel, 2020-2024

ASIA n %
A 74 48.1
B 7 4.5
C 13 8.4
D 14 9.1
E 45 29.2
No valorable 1 0.6
Total 154 100.0

Nota. Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%).

Con respecto a fracturas asociadas, el 75.5% (n = 114) de los pacientes no presentd ninguna fractura
adicional. Las mas frecuentes entre quienes si las presentaron fueron en tibia/peroné con 5.3% (n = 8),
radio/cubito con 4.6% (n = 7), pelvis o sacro con 3.3% (n =35), y fémur con 3.3% (n =5) (Tabla 5).

Tabla 5 Pacientes con traumatismo raquimedular segtn fracturas asociadas en un hospital de trauma de
tercer nivel, 2020-2024

Fracturas asociadas n %
Ninguna 114 75.5
Tibia/Peroné 8 53
Radio/Cubito 7 4.6
Pelvis/Acetabulo/Sacro 5 33
Fémur 5 33
Clavicula 4 2.6
Humero 4 2.6
Costillas/Esternon 2 1.3
Calcaneo/Pie 1 0.7
Mano/Falange 1 0.7
Total 154 100.0

Nota. Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%).

Sobre las lesiones asociadas no vertebrales, el 69.4% (n = 84) de los pacientes no presentd ninguna,

mientras que el 11.6% (n = 14) presenté hemotdorax. También se registraron casos de abdomen agudo,




traumatismo craneoencefalico severo, fractura de craneo y torax inestable con frecuencias inferiores al

5% cada uno (Tabla 6).

Tabla 6 Pacientes con traumatismo raquimedular segtin lesiones asociadas en un hospital de trauma de
tercer nivel, 2020-2024

Lesiones asociadas n %
Ninguna 84 69.4
Hemotorax 14 11.6
Abdomen agudo 5 4.1
TCE Severo 5 4.1
TCE Moderado 2 1.7
Toérax inestable 2 1.7
Hematoma Subgaleal 2 1.7
Fractura de craneo 2 1.7
Otras 5 4.1
Total 154 100.0

Nota. Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%).

En cuanto al uso de esteroides como tratamiento inicial, el 84.4% (n = 130) no recibio6 este tipo de
medicacion, y solo el 15.6% (n = 24) fue tratado con esteroides. Respecto a la necesidad de intubacion,
el 13.0% (n = 20) requiri6 manejo avanzado de la via aérea, mientras que el 87.0% (n = 134) no lo
necesitd. Asimismo, el 10.4% (n = 16) de los pacientes ingres6 a la unidad de cuidados intensivos (UCI),
mientras que el 89.6% (n = 138) permanecio6 en areas generales.

Cabe destacar que, la gran mayoria de los pacientes fue manejada quirurgicamente, representando el
95.5% (n = 147), mientras que Unicamente el 4.5% (n = 7) recibi6 tratamiento conservador. Respecto
al nimero de intervenciones quirtrgicas, el 89.6% (n = 138) de los pacientes fue intervenido una sola
vez, el 7.1% (n = 11) requiri6 dos procedimientos, y el 1.3% (n = 2) fue intervenido en tres ocasiones.
Solo el 1.9% (n = 3) no recibio intervencion quirurgica alguna.

Desenlace de los pacientes con traumatismo raquimedular

Es importante resaltar que, las complicaciones durante la hospitalizacion, la mas frecuente fue la

aparicion de ulceras por presion en el 41.6% (n = 64) de los pacientes. Le sigui6 la infeccion del tracto

urinario (ITU) con 35.1% (n = 54) y la neumonia con 7.8% (n = 12) (Tabla 7).




Tabla 7 Pacientes con traumatismo raquimedular segin complicaciones intrahospitalarias en un
hospital de trauma de tercer nivel, 2020-2024

Complicaciones n %
Neumonia 12 7.8
Ulceras 64 41.6
ITU 54 35.1
Total 154 100.0

Nota. Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%).

En cuanto a la duracion de la estancia intrahospitalaria, se observé que la mayor proporcion de pacientes
permanecio entre 11 y 20 dias en hospitalizacion, representando el 45.4% (n = 69). Le siguio el grupo
con estancia de 21 a 30 dias con 32.2% (n = 49). Un 14.5% (n = 22) de los pacientes tuvo una
hospitalizacion prolongada de entre 31 y 40 dias. Por otro lado, solo el 3.9% (n = 6) permanecié menos
de 10 dias, y tnicamente el 2.6% (n = 4) requirid entre 41 y 50 dias de estancia hospitalaria (Tabla 8).

Tabla 8 Pacientes con traumatismo raquimedular segun dias de estancia intrahospitalaria en un hospital
de trauma de tercer nivel, 2020-2024

DIE n %
0-10 6 3.9
11-20 69 45.4
21-30 49 322
31-40 22 14.5
41-50 4 2.6
Total 154 100.0

Nota. Los datos se muestran en frecuencia absoluta (n) y relativa (%).

Finalmente, en cuanto al desenlace, se observo que el 97.4% (n = 150) de los pacientes egresaron con
vida, mientras que el 2.6% (n = 4) fallecieron durante su estancia hospitalaria

DISCUSION

El presente estudio sobre pacientes con traumatismo raquimedular en un hospital de tercer nivel en
Tabasco permite analizar caracteristicas sociodemograficas, clinicas y desenlaces, en congruencia con
la evidencia revisada. Se observo que el grupo mas afectado fueron hombres jovenes entre los 20 y 49
afios, lo que coincide con otros reportes donde se establece que los pacientes con traumatismo

raquimedular afectan predominantemente a varones en edad productiva (Garcia et al., 2021). Este

patron se atribuye a la mayor exposicion al riesgo laboral, transporte y actividades de alta energia.




En cuanto al mecanismo del trauma, la mayoria ocurrié en la via publica, lo cual es consistente con
datos nacionales y latinoamericanos donde los accidentes automovilisticos representan una causa
principal de traumatismo raquimedular (Brangioni et al., 2022) aunque en otro estudio se ha
documentado que la principal causa fue la caida de altura (65,7%), seguida por accidente de trafico
(17,1%) (Maia et al., 2025).

Por otro lado, el abordaje clinico mostré un predominio de lesiones en la columna cervical y toracica,
siendo las mds frecuentes las clasificadas como tipo C, de acuerdo con la clasificacion AO. Estas
lesiones representan inestabilidad biomecanica y mayor probabilidad de afectacion neuroldgica, lo que
justifica el hecho de que el 95.5% de los casos hayan requerido tratamiento quirtrgico. Esta practica se
alinea con lo propuesto por Kim et al. (2023), quienes recomiendan intervencion temprana en lesiones
inestables para preservar funcion y disminuir complicaciones.

Cabe destacar que, en el presente estudio, una proporcion importante de los pacientes presentd lesiones
neuroldgicas completas (ASIA A), lo cual representa un reto importante de rehabilitacion. Segln lo
indicado por Qui et al. (2021), los pacientes que se sometieron a cirugia temprana también presentaron
una mayor tasa de mejoria neurologica (OR: 1,66; IC del 95 %: 1,19-2,31; P = 0,003), una estancia
hospitalaria mas corta (MD: -4,77; IC del 95 %: -7,42 a -2,12), menores costos ($) (MD: -0,33; IC del
95 %: -0,43 a-0,22), una menor incidencia de complicaciones (OR: 0,62; IC del 95 %: 0,48-0,81) y una
mayor tasa de mejoria del AIS (OR: 1,71; IC del 95 %: 1,20-2,44), respectivamente.

Asimismo, se registro que, las complicaciones mas frecuentes fueron ulceras por presion, infecciones
urinarias y neumonia, todas bien documentadas en otros estudios como eventos adversos comunes en
pacientes con lesion medular hospitalizados de larga estancia (Chen et al. 2022). Ademas, en nuestra
muestra, mas del 50% de los pacientes permaneci6 hospitalizado por més de 20 dias, lo cual incrementa
el riesgo de infecciones nosocomiales y deterioro funcional.

Por otro lado, la mortalidad observada fue baja (2.6%), lo que podria interpretarse como un indicador
de calidad en la atencion hospitalaria, aunque no necesariamente refleja la funcionalidad o reintegracion

social de los sobrevivientes. Tal como lo menciona Kim et al. (2023), el seguimiento a largo plazo y el

acceso a programas de rehabilitacion integral son esenciales para mejorar los desenlaces funcionales.




En conclusion, los resultados obtenidos permiten comprender el perfil clinico y epidemiologico del
traumatismo raquimedular en Tabasco, y sirven de base para disefiar estrategias de intervencion mas
eficientes, particularmente en la prevencion del trauma, la atencion hospitalaria y el seguimiento
funcional postalta.

CONCLUSIONES

Se ha documentado que el traumatismo raquimedular afecta principalmente a hombres jovenes en edad
productiva (20-49 afios), provenientes en su mayoria de municipios urbanos, con nivel socioecondmico
bajo y escolaridad media-baja.

Se ha comprobado que a la causa mas frecuente fue el accidente en la via publica, y la mayoria de los
pacientes no utilizaba equipo de proteccion personal al momento del evento. Esto pone en evidencia la
necesidad de reforzar politicas publicas de seguridad vial y prevencion del trauma.

Se ha verificado que las lesiones cervicales y tordcicas fueron las mas prevalentes, y el 95.5% de los
pacientes recibio tratamiento quirtrgico, lo que refleja una atencion médica especializada y en apego a
las guias clinicas internacionales para el manejo de lesiones inestables.

Se ha revelado que las complicaciones mas frecuentes fueron ulceras por presion (41.6%), infecciones
urinarias (35.1%) y neumonia (7.8%), en concordancia con lo reportado en otros contextos hospitalarios
con estancias prolongadas. A pesar de la gravedad de las lesiones, la mortalidad fue baja (2.6%), lo cual
sugiere un abordaje médico eficaz, aunque no permite evaluar por si sola la calidad de vida o
funcionalidad después de su egreso.
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