+ 2o PARANINFO DIGITAL

MONOGRAFICOS DE IN\!ESTIGACION EN SALUD
ISSN: 1988-3439 - ANO VIl —= N. 20 - 2014
FUNDACION Disponible en: http://www.index-f.com/para/n20/350.php

PARANINFO DIGITAL es una publicacién periddica que difunde materiales que han sido presentados con anterioridad
en reuniones y congresos con el objeto de contribuir a su rapida difusion entre la comunidad cientifica, mientras adoptan una
forma de publicacién permanente.

Este trabajo es reproducido tal y como lo aportaron los autores al tiempo de presentarlo como COMUNICACION DIGITAL en
“JOVENES Y SALUD ¢ Combatir o compartir los riesgos?” Cualisalud 2014 - XI Reunién Internacional — | Con  greso Virtual
de Investigacién Cualitativa en Salud , reunién celebrada del 6 al 7 de noviembre de 2014 en Granada, Espafia. En su
version definitiva, es posible que este trabajo pueda aparecer publicado en ésta u otra revista cientifica.

Titulo Lesiones medulares. Jovenes, alcohol y drogas. “ata
de tu vida”
Autores DianaGonzélez SanchésergioCordovilla Guardig™?
Almudenalastra Carq® JavierPefias Garcid™ Roberto

Torres Herrer§
Centro/institucion (1) Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias, Haspniversitario
Virgen de las Nieves (HUVN). (2) Fundacién Publgadaluza para la
investigacion Biosanitaria Oriental, Alejandro @¢€FIBAO). (3)
Servicio de Neumologia, HUVN. (4) F.E.A. Cirugiat@rédica y
Traumatologia, Hospital Clinico Universitario Saec@lio. (5) Licenciado
en Medicina y Cirugia. (6) Departamento de EducaEi&ica del
Instituto de Ensefianza Secundaria Cardenal Cisneros
Ciudad/pais (1,2,3,4) Granada, Espafa. (6) Albox (Almeria),dEsp
Direccion e-mail dianagonzalezsanchez@hotmail.com

TEXTO DE LA COMUNICACION

Introduccion

Segun datos oficiales, la segunda causa de salidatt, asi como la primera causa de
muerte entre los adolescentes espafioles son lioenates de traficd.

Cada afo se producen 1.500 accidentes relaciommatol ingesta de alcohol, de los
cuales, casi 1.000, tienen como protagonistas dumbores jovenes, ademas, el diez por
ciento de los accidentes de trafico mas graves estacionados con el consumo de
drogas®?.

La mayor parte de ingresos por lesiones medulpmsgausas traumaticas en nuestros
centros de cuidados intensivos, asi como en héspita clinicas especializados en
lesiones medulares, son causados por accidentgafae, afectando a tres hombres
por cada mujer y con edades comprendidas entrUdog 40 afios, con un pico
clarisimo entre los 25 y los 35 aff&9.



La conduccion bajo el efecto del alcohol es resplolesdel 30 al 50 % de los accidentes
de tréfico con victimas mortales y del 15 al 35&4a que causan lesiones graveés

En el afio 2001 se produjeron 40.174 ingresos emdspitales publicos del Sistema
Nacional de Salud por accidentes de trafico, decledes en un 28 % de ellos las
lesiones fueron graves o muy graves, en total,eramien nuestros hospitales a causas
de accidentes 1.198 personas, ademas cada afiedalrete unas 500 personas sufren
lesiones medulares por los accidentes de trafic@omo decimos, la mayor parte de
ellos protagonizados por jover&s).

Algunas encuestas escolares nos desvelan unosfascaé¢s datos, dos de cada diez
jovenes de entre 14 y 18 afos, viajaron alguna ereaehiculos conducidos por
personas bajo los efectos del alcohol, y a losiatbo afos el 14,9 % de los
estudiantes, han conducido alguna vez un vehi@jtolbs efectos del alcoh8l.

Ademas todo esto es un problema de gran indoleeh sanitario y social, ya que es un
gran gasto el que conlleva todo el proceso desdeuqujoven entra a la unidad de
cuidados intensivos, hasta su alta definitiva, fpasar por centros rehabilitadores y
especializados para su temprana y mejor posiblgpezacion. Ailadiendo a este gasto
el que conlleva la intervencidon quirdrgica si lagjuiriese, e incluso en multitud de
ocasiones, se requieren varias intervenciones lpgrar como hemos dicho el mayor
grado de recuperacién posible, con su consigutestiEmiento pre y postquirtrgico.

Para algunos pacientes, la recuperacion tras sitalmedular por accidente de trafico,
asi como la movilidad, va a depender del nivepy tie lesion, y en algunos casos solo
sera posible con la ayuda de aparatos como andadeorte rigido en las piernas o
una silla de ruedd®.

Toda esta situacion conlleva un enorme impactolaevida de las personas que las
sufren asi como a sus familiares y entorno, yaegte tipo de lesiones ya sean leves o
muy graves, suelen afectar a todo el conjunto aeidnes biolégicas tales como
caminar de forma auténoma, sensibilidad, sexualidamhtrol de esfinteres, la
posibilidad de procrear, e incluso respirar. Tedto enfrenta al paciente a un duro
cambio con pérdidas masivas, para las cuales réo peparado y no sabe como
enfrentar®*?),

Y detras de estas estadisticas, tras cada ciisie @ nuevo drama, una vida que acaba
u otra que empieza desde cero.

Objetivos

Tras nuestra revision bibliografica hemos considieraomo principal objetivo el
siguiente:



Objetivo general

Revisar en la bibliografia cientifica, el impactel c&consumo del alcohol y otras
sustancias, en las lesiones medulares en los jgvene

Este objetivo general, puede desglosarse en logesigs objetivos especificos:
Objetivos especificos

1.- Determinar las caracteristicas epidemioldgidasla poblacion afectada por las
lesiones medulares asociadas al consumo de estas@sS.

2.- Determinar la fuerza de asociacién, entre esgmo de sustancias y las lesiones
medulares.

3.- Determinar el impacto de estas lesiones, selteatorno familiar y socioeconémico.
Metodologia

Hemos realizado una revision bibliografica tomaraono referencia 22 articulos
directamente relacionados con el tema, estos sacdeldases de datos cientificas,
citadas a continuacion: Scopus ®, PubMed ®, Scielb@® Database®, usando como
palabras clave: “alcohol”, “drogas”, “jovenes”, Sienes medulares”, “unidad de
cuidados intensivos”, “traumatismos”.

Discusion

Tras la revision de estos 22 articulos, observaguesen todos los casos de jovenes
que guedan con lesiones medulares leves, gravesuyo graves, existian varios
denominadores comunes:

- La edad: como hemos dicho existiendo un clarisiroo entre los veinticinco y
los treinta y cinco afos, aunque ya pueden verda wez mas casos de edades
més tempranas, comenzando con los dieciséis‘&fos

- El sexo: esto suele ocurrir en tres hombres poa cadier. Estas cifras, segun
nuestra revision bibliogréfica, también han ido bamndo a lo largo del tiempo,
en la época actual cada vez mas mujeres se veluénadas en este tipo de
accidentes con coprotagonista “las drod&s™)

- Alcohol Yy otras drogas: como hemos dicho, en@al30 % de los accidentes
de trafico protagonizado por jovenes que acabanlesian medular de algun
tipo, habian consumido alcohol; un 10 % habriarhdhagso de otro tipo de
drogad’®)

Se observa también tras analizar los articulosaeas, que no tienen gran influencia
los siguientes parametros: estatus social, muy tiferencia con relacion al nivel

cultural ( aunque si en dos de los articulos se@stia factor como determinante a la
hora del consumo de drogas y como consiguient@adoglentes relacionados con su
consumo), familias desestructuradas (aunque tangérarios articulos se sefiala una
relacion directa entre el consumo de drogas coen@s provenientes de familias



desestructuradas, asi como de muy bajo nivel ecopngynovenes desescolarizados a
temprana edad}*®

También se deduce tras el analisis de la revisidmmiportancia de una buena y
temprana rehabilitaciorf*®: en general, durante la etapa inicial del tratatoie
rehabilitador, los médicos especialistas en medidm rehabilitacion y terapistas hacen
gran hincapié en la recuperacion de la fuerza ntaisde las piernas, brazos y control
del tronco. Son de vital importancia la movilidathyadquisicion de nuevas formas de
independencia, asi como un manejo por parte dpidaecgupacional para reeducar al
paciente en actividades de vida diaria como vestamentarse, trasladarse, realizar
higiene personal, y entrenamiento para el manejotestino y vejigd™®.

Algunos articulos sefialan la importancia de quaasejo psicologico al paciente y la
familia es fundamental para obtener buenos resadtdt " ?© asi como un trabajo
intenso de parte de integradoras sociales parabteserlo en el ambiente laboral,
escolar o al juego y la convivencia segun sea® ¢ la edad del paciente.

La mayoria de los articulos estudiados coincidetasncomplicaciones que conlleva
una lesién medulaf***¢*%?Ventre ellas, contracturas musculares, dolor aaticu
artritis, fracturas, esguinces y luxaciones, Ulsedla presion, deterioro neurologico,
dolor cronico, infecciones urinarias, problemas ales, vesicales e intestinales,
complicaciones cardiacas y respiratorias, trombpdipresion.

Conclusiones
Nuestras conclusiones sobre el analisis de lasuéot revisados son las siguientes:

En la actualidad, gran parte de las lesiones meztuldebidas a accidentes de trafico,
estan relacionadas con la ingesta de alcohol ys atragas, en mdltiples ocasiones
protagonizadas por jovenes de temprana edad ycdesia entre ellos el género
masculino.

Una lesién medular, ya sea leve o grave, siem@eejun impacto devastador en la
vida de las personas que las sufren asi como #fasulares y entorno. Afectando a
todo el conjunto de funciones biologicas tales coraminar de forma autdnoma,
sensibilidad, sexualidad, control de esfinterepokibilidad de procrear, y en ocasiones
funciones tan basica como respirar. Todo esto etafla paciente a un duro cambio con
pérdidas masivas, para las cuales no esté preparamieabe como enfrentar.

En dicha situacién se comprometen los sentimietieosontrol personal sobre la propia
vida, la imagen personal y autoimagen, los sentitagede autonomia e independencia,
la autoestima y los sentimientos de competenciaopet...todo ello hace de suma
importancia el manejo de rehabilitacion interdiBogria llevada a cabo de manera
importante por el personal sanitario.
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