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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN   
 
Introducción  

Según datos oficiales, la segunda causa de siniestralidad, así como la primera causa de 
muerte entre los adolescentes españoles son los accidentes de tráfico (1). 

Cada año se producen 1.500 accidentes relacionados con la ingesta de alcohol, de los 
cuales, casi 1.000, tienen como protagonistas a conductores jóvenes, además, el diez por 
ciento de los accidentes de tráfico más graves están relacionados con el consumo de 
drogas (1-2). 

La mayor parte de ingresos por lesiones medulares, por causas traumáticas en nuestros 
centros de cuidados intensivos, así como en hospitales y clínicas especializados en 
lesiones medulares, son causados por accidentes de tráfico, afectando a tres hombres 
por cada  mujer y con edades comprendidas entre los 20 y 40 años, con un pico 
clarísimo entre los 25 y los 35 años (3-4). 



La conducción bajo el efecto del alcohol es responsable del 30 al 50 % de los accidentes 
de tráfico con víctimas mortales y del 15 al 35 % de los que causan lesiones graves (3,5). 

En el año 2001 se produjeron 40.174 ingresos en los hospitales públicos del Sistema 
Nacional de Salud por accidentes de tráfico, de los cuales en un 28 % de ellos las 
lesiones fueron graves o muy graves, en total, murieron en nuestros hospitales a causas 
de accidentes 1.198 personas, además cada año alrededor de unas 500 personas sufren 
lesiones medulares por los accidentes de tráfico,  y como decimos, la mayor parte de 
ellos protagonizados por jóvenes (1-2). 

Algunas encuestas escolares nos desvelan unos escalofriantes datos, dos de cada diez 
jóvenes de entre 14 y 18 años, viajaron alguna vez en vehículos conducidos por 
personas bajo los efectos del alcohol, y a los dieciocho años el 14,9 % de los 
estudiantes, han conducido alguna vez un vehículo bajo los efectos del alcohol (6). 

Además todo esto es un problema de gran índole a nivel sanitario y social, ya que es un 
gran gasto el que conlleva todo el proceso desde que un joven entra a la unidad de 
cuidados intensivos, hasta su alta definitiva, tras pasar por centros rehabilitadores y 
especializados para su  temprana y mejor posible recuperación. Añadiendo a este gasto 
el que conlleva la intervención quirúrgica si las requiriese, e incluso en multitud de 
ocasiones, se requieren varias intervenciones para lograr como hemos dicho el mayor 
grado de recuperación posible,  con su consiguiente tratamiento pre y postquirúrgico (7). 

Para algunos pacientes, la recuperación tras una lesión medular por accidente de tráfico, 
así como la movilidad, va a depender del nivel y tipo de lesión, y en algunos casos solo 
será posible con la ayuda de aparatos como andaderas, soporte rígido en las piernas o 
una silla de ruedas (8). 

Toda esta situación conlleva un enorme impacto  en la vida de las personas que las 
sufren así como a sus familiares y entorno, ya que este tipo de lesiones ya sean leves o 
muy graves, suelen afectar a todo el conjunto de funciones biológicas tales como 
caminar de forma autónoma, sensibilidad, sexualidad, control de esfínteres, la 
posibilidad de procrear, e incluso  respirar. Todo esto enfrenta al paciente a un duro 
cambio con pérdidas masivas, para las cuales no esté preparado y no sabe cómo 
enfrentar (9-12). 

Y detrás de estas estadísticas, tras cada cifra, existe un nuevo drama, una vida que acaba 
u otra que empieza desde cero. 

Objetivos 

Tras nuestra revisión bibliográfica hemos considerado como principal objetivo el 
siguiente: 

 

 



Objetivo general 

Revisar en la bibliografía científica, el impacto del consumo del alcohol y otras 
sustancias, en las lesiones medulares en los jóvenes. 

Este objetivo general, puede desglosarse en los siguientes objetivos específicos: 

Objetivos específicos 

1.- Determinar las características epidemiológicas de la población afectada por las 
lesiones medulares asociadas al consumo de estas sustancias. 

2.- Determinar la fuerza de asociación, entre el consumo de sustancias y las lesiones 
medulares. 

3.- Determinar el impacto de estas lesiones, sobre el entorno familiar y socioeconómico. 

Metodología  

Hemos realizado una revisión bibliográfica tomando como referencia 22 artículos 
directamente relacionados con el tema, estos sacados de bases de datos científicas, 
citadas a continuación: Scopus ®, PubMed ®, Scielo®, Trip Database®, usando como 
palabras clave: “alcohol”, “drogas”, “jóvenes”, “lesiones medulares”, “unidad de 
cuidados intensivos”, “traumatismos”. 

Discusión 

Tras la revisión de estos 22 artículos,  observamos que en todos los casos de jóvenes 
que quedan con lesiones medulares leves, graves o muy graves, existían varios 
denominadores comunes: 

- La edad: como hemos dicho existiendo un clarísimo pico entre los veinticinco y 
los treinta y cinco años, aunque ya pueden verse cada vez más casos de edades 
más tempranas, comenzando con los dieciséis años (13-15). 

- El sexo: esto suele ocurrir en tres hombres por cada mujer. Estas cifras, según 
nuestra revisión bibliográfica, también han ido cambiando a lo largo del tiempo, 
en la época actual cada vez más mujeres se ven involucradas en este tipo de 
accidentes con coprotagonista “las drogas” (13,16). 

- Alcohol   y otras drogas: como hemos dicho, en un 30 al 50 % de los accidentes 
de tráfico protagonizado por jóvenes que acaban con lesión medular de algún 
tipo, habían consumido alcohol; un 10 % habrían hecho uso de otro tipo de 
drogas (17-18). 

Se observa también tras analizar los artículos revisados, que no tienen gran influencia 
los siguientes parámetros: estatus social, muy leve diferencia con relación al nivel 
cultural ( aunque si en dos de los artículos señala este factor como determinante a la 
hora del consumo de drogas y como consiguiente los accidentes relacionados con su 
consumo), familias desestructuradas (aunque también en varios artículos se señala una 
relación directa entre el consumo de drogas con jóvenes provenientes de familias 



desestructuradas, así como de muy bajo nivel económico y jóvenes desescolarizados a 
temprana edad) (9,10,15). 

También se deduce tras el análisis de la revisión la importancia de una buena y 
temprana rehabilitación (19): en general, durante la etapa inicial del tratamiento 
rehabilitador, los médicos especialistas en medicina de rehabilitación y terapistas hacen 
gran hincapié en la recuperación de la fuerza muscular de las piernas, brazos y control 
del tronco. Son de vital importancia la movilidad y la adquisición de nuevas formas de 
independencia, así como un manejo por parte de terapia ocupacional para reeducar al 
paciente en actividades de vida diaria como vestirse, alimentarse, trasladarse, realizar 
higiene personal, y entrenamiento para el manejo de intestino y vejiga (14). 

Algunos artículos señalan la importancia de que el manejo psicológico al paciente y la 
familia es fundamental para obtener buenos resultados (11, 17, 20), así como un trabajo 
intenso de parte de integradoras sociales para restablecerlo en el ambiente laboral, 
escolar  o al juego y la convivencia según sea el caso y la edad del paciente. 

La mayoría de los artículos estudiados coinciden en las complicaciones que conlleva 
una lesión medular (8-14,16,19,21) entre ellas, contracturas musculares, dolor articular-
artritis, fracturas, esguinces y luxaciones, úlceras de presión, deterioro neurológico, 
dolor crónico, infecciones urinarias, problemas renales, vesicales e intestinales, 
complicaciones cardiacas y respiratorias, trombosis y depresión. 

Conclusiones 

Nuestras conclusiones sobre el análisis de los artículos revisados son las siguientes: 

En la actualidad, gran parte de las lesiones medulares debidas a accidentes de tráfico, 
están relacionadas con la ingesta de alcohol y otras drogas, en múltiples ocasiones 
protagonizadas por jóvenes de temprana edad y destacando entre ellos el género 
masculino. 

Una lesión medular, ya sea leve o grave, siempre ejerce un impacto devastador en la 
vida de las personas que las sufren así como a sus familiares y entorno. Afectando a 
todo el conjunto de funciones biológicas tales como caminar de forma autónoma, 
sensibilidad, sexualidad, control de esfínteres, la posibilidad de procrear, y en ocasiones 
funciones tan básica como respirar. Todo esto enfrenta al paciente a un duro cambio con 
pérdidas masivas, para las cuales no esté preparado y no sabe cómo enfrentar. 

En dicha situación se comprometen los sentimientos de control personal sobre la propia 
vida, la imagen personal y autoimagen, los sentimientos de autonomía e independencia, 
la autoestima y los sentimientos de competencia personal…todo ello hace de suma 
importancia el manejo de rehabilitación interdisciplinaria llevada a cabo de manera 
importante por el personal sanitario. 
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