Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(Suppl.):238-248 - http://revistacmfr.org
http://doi.org/10.28957/rcmfr.360

Asociacién Colombiana

de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Actualizacidén sobre la situacion de la lesion medular
en América Latina: retos y oportunidades en su
atencion

Update on the situation of Spinal Cord Injury in
Latin America: challenges and opportunities for care

“ Federico Montero Mejia!

IMédico Cirujano. Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Presidente de la Asociacion Latinoamericana y Caribe de

la Médula Espinal (ALME-SLAP).

El impacto inicial de una lesion de la médula espinal (LME) es siempre devastador, tanto para la persona, como
para la familia. Hace apenas sesenta aiios la expectativa de vida para cualquier persona con LME en el mundo no
sobrepasaba mds que algunas semanas o meses. La situacion mejoro significativamente gracias al trabajo de
eminentes pioneros de la medicina, principalmente en Europa y en los Estados Unidos. En América Latina y el
Caribe, aunque los recursos humanos capacitados y los servicios de salud para las personas con LME han
mejorado notablemente en los tltimos afios, queda ain mucho por hacer. Para muchas personas con esta lesion
la situacion contintia siendo angustiante y poco esperanzadora. Ello nos enfrenta a grandes retos que exigen, al
mismo tiempo, inmensos esfuerzos, compromisos, alianzas y cambios en politicas publicas y dentro de los sistemas

de salud.
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Citacion: Montero Mejia F. Actualizacion sobre la situacion de la lesion medular en América Latina: retos y opot-
tunidades en su atencion. Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(Suppl.):238-248. http://doi.org/10.28957 /rcmfr.360.
The initial impact of a spinal cord injury (SCI) is always devastating for the person and the family. Just sixty years
ago, when the life expectancy for anyone with SCI didn’t go beyond some weeks or months, the situation
improved significantly thanks to the work of distinguished medical pioneers in this field, mainly in Europe and in
the United States. In Latin America and the Caribbean, even though the trained human resources in the field and
the health services for these people have improved significantly during the last years, there is still a lot to do. For
many people with this type of lesion, the situation continues being quite distressing and even desperate. This
confront us to huge challenges that at the same time demand huge efforts, commitments, alliances and changes in

public policies and within the health systems.
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“La pardlisis de la médula espinal
no es el fin de la vida;

es el inicio de una nueva vida”
Sir Ludwig Guttmann

Introduccién

Las historias de las personas que a lo largo
de los afos han tenido que enfrentar la vida
con las secuelas de una lesion de la médula
espinal (LME), en entornos colmados de barre-
ras y prejuicios de todo tipo, pueden resultar
tan diversas, entre unas y otras, como la vida
misma de muchas de las personas comunes que
en América Latina conviven en un mismo pais,
una misma provincia o una misma ciudad. Son
multiples los factores que entran en juego para
marcar diferencias en la calidad de vida que
puede alcanzar una persona con una lesion
medular en esta region, y que van desde aspec-
tos relacionados con la personalidad y el nivel
de resiliencia, el grado de escolaridad, la activi-
dad laboral, la edad, morbilidades previasy re-
des de apoyo. Pero sin lugar a dudas, los factores
socio-econdmicos, y sobre todo la pobreza o la
pobreza extrema que tan frecuentemente se aso-
cian a la discapacidad, resultan determinantes
para limitar ain mas las posibilidades de supe-
rar las consecuencias de una lesién medular, ya
que esta exacerba los niveles de pobreza y difi-
culta el acceso a los servicios y productos de
apoyo que son indispensables para la reinsercion
social de los pacientes y su calidad de vidal.

Como bien sabemos, uno de los efectos evi-
dentes de la reciente pandemia ha sido el au-
mento de los niveles de pobrezaZ. A pesar de
las abundantes riquezas naturales, culturales y
humanas con las que contamos en la region,
estas no les aseguran a todas las personas un
acceso equitativo y de calidad a los servicios
mas elementales; ello por cuanto las decisiones
politicas siguen otorgando poca importancia
al tema de la discapacidad y, por lo tanto, las
politicas publicas y recursos para este sector son
aun insuficientes. El acceso a bienes y servicios
de buena calidad es limitado para muchas per-
sonas, sobre todo cuando no se cuenta con
posibilidades economicas o servicios sociales
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eficientes. Por otro lado, el personal de salud
con la formacién requerida para responder ade-
cuadamente estd generalmente concentrado y
disponible solo en las grandes ciudades y, en
consecuencia, poco o nada disponible para otras
zonas de los paises. Esta realidad afecta negati-
vamente las posibilidades de una inclusion

social que garantice oportunidades que contri-

buyan a una vida plena y con dignidad.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) entre 250.000 y 500.000 per-
sonas en todo el mundo se ven afectadas cada
afo por lesiones medulares que, en su mayoria,
se deben a causas prevenibles tales como acci-
dentes de transito, caidas o actos de violencia’.
Al mismo tiempo, la OMS subraya que las per-
sonas con lesion medular son entre dos y cinco
veces m4s propensas a Morir prematuramente
en comparacion con quienes no presentan una
LME vy las tasas de supervivencia mas bajas
corresponden a aquellos paises con ingresos ba-
jos y medios3. Ademas, las lesiones medulares
estan asociadas con menores tasas de escolariza-
cién y participacion econdmica, lo que supone
un costo importante para quienes las experimen-
tan y para la sociedad en su conjunto3.

En muchos paises y regiones de América
Latina y el Caribe urge la implementacion de
acciones para fortalecer la formacién y capaci-
tacion de personal en el campo de las LME, a
fin de garantizar una atencién, oportuna, efi-
ciente, integral y en equipo. En este sentido, la
Asociacion Latinoamericana y Caribe de la
Médula Espinal (ALME-SLAP), respondiendo
a sus objetivos —y como organizacion profesio-
nal afiliada a la Sociedad Internacional de la
Médula Espinal (International Spinal Cord
Society, ISCoS por sus siglas en inglés)*—, tra-
baja intensamente con el apoyo de esta ultima
para diseminar informacion, ofrecer actividades
educativas y otras acciones que contribuyen a
mejorar los conocimientos del personal de sa-
lud en general, y de rehabilitacion en particu-
lar. Al mismo tiempo, la ISCoS ofrece una
significativa cantidad y variedad de recursos
educativos de gran calidad, muchos de ellos
disponibles en linea y de caracter gratuito’, que
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permiten ampliar y fortalecer conocimientos
sobre las lesiones medulares.

Como organizaciones y como personas te-
nemos al frente importantes y apasionantes re-
tos para contribuir e incidir, aprovechando las
herramientas de las que hoy disponemos, en el
logro de una mejor calidad de vida para las per-
sonas con secuelas de una LME.

Aspectos historicos

El Papiro quirirgico de Edwin Smith es un do-
cumento médico que data del ano 1600 a.C.
pero se cree que es copia de un papiro mucho
mas antiguo, quizas del 3000 a.C°. Contiene
descripciones anatomicas y tratamientos para
heridas de guerra y en él se hace referencia a
las LME en los siguientes términos: “uno, ha-
biéndose fracturado una vértebra del cuello, esta
inconsciente de sus dos brazos y de sus dos pier-
nas, y no puede hablar... Un padecimiento que
no tiene tratamiento”.

En 1944, una decision del gobierno inglés le
asigna a Ludwig H. Guttmann, un neurocirujano
aleman que habia emigrado a Inglaterra en 1939,
la tarea de desarrollar un servicio para la aten-
cion y la rehabilitacion integral de personas con
secuelas de lesiéon medular, la mayoria de las cua-
les eran soldados heridos durante la guerra.” Asi,
con un paciente y una enfermera, Guttmann ini-
cio la titdnica tarea encomendada hasta llegar, en
poco tiempo, a conformar la primera unidad
dedicada a la atencion vy la rehabilitacion inte-
gral de personas con secuelas de lesion medular
en el mundo en el Hospital Stoke Mandeville,
que luego se convirtio en el Centro Nacional de
Lesiones de la Médula Espinal.

El aporte cientifico de Guttmann y de di-
cho centro fue tan decisivo para cambiar el
prondstico de estas personas, que la medicina
distingue entre lesion medular antes y después
de Guttmann. Ademas de establecer técnicas
y procedimientos efectivos para el tratamiento
de las personas con lesion medular, Guttmann
utilizd nuevos métodos para tratar a pacientes
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con pardlisis como consecuencia de una lesién
medular8, Incorpord también la actividad
deportiva como un componente terapéutico
mds y de gran valor en el proceso de la
rehabilitacion.

El doctor Hans L. Frankel, quien trabajé
junto a Guttmann desde el afio 1957 y hasta su
muerte en 1980, hizo un hermoso recuento del
trabajo que se realizaba en el Centro de Lesion
Medular, el cual nos ayuda a comprender me-
jor la dimension y logros del médico ejemplar
que fue Sir Ludwig Guttmann?.

Como se menciond, el deporte fue usado
como terapia para ayudar a los pacientes a desa-
rrollar cuerpos fuertes y estos se sometian a es-
trictos regimenes de actividad competitiva
disefiada para fortalecer su condicion sicologica
y fisica. Fue asi como se convirtié también en
el impulsor del movimiento deportivo
paralimpico mundial.

El mismo dia de la apertura de los Juegos
Olimpicos de Londres en 1948, se llevaron a
cabo los primeros juegos en el Hospital Stoke
Mandeville?. En 1960, las Olimpiadas se lleva-
ron a cabo en Roma y Guttmann logré que
atletas en silla de ruedas compitieran en unos
juegos paralelos8. A partir de entonces la parti-
cipacion de atletas con lesion medular crecio
con mucha rapidez, y gradualmente se fueron
sumando personas con otras discapacidades,
hasta convertirse en ese gran movimiento que
en la actualidad convoca a un amplio numero
de atletas con diversas condiciones proceden-
tes de todos los paises del mundo: los Juegos
Paralimpicos que se realizan cada cuatro afos.

En 1973 Guttmann publicé el primer libro
sobre LME que, entre mucha otra informacion
cientifica de incalculable valor, contiene los re-
sultados de los innovadores tratamientos que
se proporcionaron a las personas con secuelas
de LME vy los resultados de la rehabilitacion
integral’.

La gran mayoria de los pacientes tratados por
Guttmann y sus colaboradores sobrevivieron

Actualizacion sobre la situacion de la lesion medular en América Latina: retos y oportunidades en su atenciéon

240



241

Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(Suppl.):238-248 - http://revistacmfr.org

http://doi.org/10.28957/rcmfr.360

por muchos afos de una condicion que hasta
ese entonces significaba una muerte temprana,
como consecuencia de las multiples complica-
ciones asociadas a ese tipo de lesion y para las
cuales ¢l implementd métodos de tratamiento
exitosos descritos en su libro, incluyendo el de-
sarrollo y resultados de investigaciones cientifi-
cas nunca antes realizadas en el campo de la
neurologia y las lesiones medulares?8.

Al mismo tiempo que Guttmann, otros
notables pioneros hicieron grandes aportes al
desarrollo y fortalecimiento de la atencion de
las personas con lesion medular en otras partes
del mundo durante el siglo xx. Debemos men-
cionar a Donald Munro (1898-1978), Ernest
Bors (1900-1990) y John Young (1919-1990)
en los Estados Unidos; a George Bedbrook
(1921-1991) en Australia; y a Alain Rossier
(1930-2006) en Suiza. También sabemos de
personajes célebres de la historia que se vieron
afectados por una lesién medular durante el
desarrollo de las actividades que el destino les
asigno: Horacio Nelson, almirante de la mari-
na britanica y héroe de la batalla de Trafalgar;
James A. Gardfield, vigésimo presidente de los
Estados Unidos; y el conocido general norte-
americano George Patton.

Aspectos epidemiolégicos y demograficos

En la mayoria de los paises del mundo no
se cuenta con informacion fidedigna sobre la
frecuencia de las lesiones medulares. No obs-
tante, es en el documento elaborado y publica-
do conjuntamente por la OMS y la ISCoS
denominado “Lesiones de la médula espinal: pers-
pectivas internacionales, resumen” en donde encon-
tramos mayor informacién acerca de la
incidencia de la LME, asi como muchos otros
aspectos relacionados?. Como resultado de los
hallazgos obtenidos durante la elaboracién de
este documento, se considera que la incidencia
global de lesiones medulares se encuentra entre
40 y 80 casos por millon de habitantes”. La
diferencia entre estas dos cifras, tan distante una
de la otra, se debe a que en los paises mas desa-
rrollados —en donde se cuenta con mejores
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sistemas estadisticos que permiten obtener in-
formacion de mejor calidad—, las cifras son mas
altas que en paises menos desarrollados. He aqui
otro reto importante: contar con mas y mejor
informacion sobre este tema en América Lati-
nay el Caribe.

En un analisis epidemioldgico global del afo
2021, B. B. Lee y sus colaboradores ofrecen
datos sobre la incidencia global de lesiones
traumaticas, que estiman en 23 casos por mi-
116n de habitantes!®; para la region, las inciden-
cias se desglosan asi: en el Caribe, 19 por millon;
en América Central, 24 por millon; y en Amé-
rica del Sur, 25 por millén!® Sin embargo,
aunque estas cifras nos dan una luz importante
acerca de la incidencia en nuestra region, los
autores de este estudio concluyen que los ma-
pas globales en linea utilizados por ellos pro-
porcionan un modelo estadistico extrapolativo
que estima la incidencia en algunas areas con
base en datos insuficientes, y que la certeza de
esta metodologia mejorara al utilizar registros
de datos prospectivos y estandarizados!©.

En cuanto a la prevalencia de LME tampo-
co contamos con datos globales. Sabemos la
importancia de conocer con esta informacion,
pues al igual que con otras condiciones, nos
ayuda a determinar la necesidad de recursos,
plantear politicas y planes de accién y, de ser
posible, destinar los recursos necesarios para
responder adecuadamente al problema.

Globalmente, la distribucion de las lesiones
medulares traumaticas presenta un comporta-
miento bimodal: en los hombres predominan
entre las edades de 18 a 32 afios, mientras que
en las mujeres las LME predominan en aque-
llas con 65 afos o mas®.

En paises con ingresos altos predominan las
lesiones medulares derivadas de accidentes de
transito y caidas, en tanto que en los paises de
ingresos bajos las LME han aumentado por
caidas en trabajos realizados en altura y por la
violencial®, Globalmente, se registra un in-
cremento de lesiones no traumaticas!!. Las
personas con lesiones de médula espinal no-
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traumdticas (LME/NT) tienen un perfil demo-
grafico diferente comparado con las lesiones
traumaticas (LME/T) y una prevalencia mas baja
de las complicaciones que afectan a las lesiones
traumdticas!l. En varios paises de América La-
tina se reportan cambios epidemiolégicos y un
aumento notorio de LME provocadas por
violencia, incluyendo las heridas por arma de
fuego!13,

En la poblaciéon adulta mayor han aumen-
tado las lesiones a nivel cervical como conse-
cuencia de caidas, pero han disminuido las
ocasionadas por accidentes de transito!*. No
obstante, los datos de algunas regiones son poco
confiables y podrian subestimar la prevalencia

de LME.

Necesidad de la rehabilitacion

En un reciente estudio sobre estimaciones
globales de las necesidades de la rehabilitacion,
se reporta que en el 2019, 2.400 millones de
personas presentaron condiciones médicas que
se beneficiarian de la rehabilitacion!. Este nu-
mero se ha incrementado en un 63% entre 1990
y 201915, Segun el estudio citado: “regional-
mente, el Pacifico Oeste (Western Pacific) mos-
tro la necesidad mas alta de ser vicios de
rehabilitacion (610 millones de personas). El
drea de enfermedad que mds contribuyo a la
prevalencia fueron las condiciones musculo-
esqueléticas (1.700 millones de personas)®.

Consideran los autores que “hasta donde
conocemos, este es el primer estudio que ofre-
ce estimaciones globales sobre la necesidad de
servicios de rehabilitacion. Nuestros hallazgos
muestran que una de cada tres personas en el
mundo se beneficiaria de la rehabilitacion en
algtin momento en el curso de sus vidas”!°. La
rehabilitacion, sin embargo, es una estrategia
que no se ha priorizado en muchos paises vy,
por consiguiente, no se cuenta con los recursos
necesarios. En efecto, la rehabilitacion con fre-
cuencia se considera como una estrategia de
segunda opcion, cuando las intervenciones de
promocion, prevencion o curacion han fallado.
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O es solo entendida como un servicio disca-
pacidad-especifico que es requerido solamente
pOT Unas pocas personas.

La rehabilitacion ha sido frecuente e inco-
rrectamente percibida como un servicio clinico
especializado y caro, ofrecido predominan-
temente en niveles secundarios y terciarios de
atencion. Tomando en cuenta esta percepcion,
tan errada pero tan prevalente en los decisores
de politicas publicas y de salud de la mayoria
de los paises del mundo, la OMS ha desarrolla-
do recomendaciones con el fin de promover,
estimular, guiar y facilitar a los gobiernos el
desarrollo, fortalecimiento y mejoramiento de
los servicios de rehabilitacion, su importancia
y los beneficios para la salud de toda la pobla-
cionl®, También se desarrollan instrumentos
especificos sobre diversas condiciones, uno de
los cuales esta enfocado especificamente en el
4rea de las lesiones medulares!?.

Panorama de la lesiéon de la médula
espinal en América Latina y Caribe

Aunque no contamos con datos regionales
sobre la incidencia y prevalencia, el documen-
to de la OMS sobre perspectivas internaciona-
les nos permite aproximarnos a una cifra
cercana’. Sabemos que en América Latina la
mayoria de los paises cuentan con servicios de
rehabilitacion en las capitales y en algunas ciu-
dades importantes, asi como con programas
universitarios de formacion en este campo; y el
tema de las lesiones medulares forma parte de
los estos programas. Sin embargo, resulta nece-
sario profundizar en el area de las lesiones
medulares, ante lo cual la ALME-SLAP progra-
ma regularmente diversas actividades académi-
cas y cientificas. También sabemos que el
concepto de ‘trabajo interdisciplinario’ esta
establecido en los servicios de rehabilitacion,
pero al mismo tiempo resulta necesario contar
con informacién fidedigna sobre las fortalezas
y debilidades del manejo de las personas con
secuelas de una lesion medular; asi, se plantea
la hipotesis de que la fragmentacion en el ma-
nejo de la LME, sobre todo durante el periodo
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agudo, continua predominando sobre una aten-
cion coordinada y en equipo. Esta fragmenta-
cion nos conduce de manera indefectible a
aumentar la morbilidad y la mortalidad de las
personas con lesion medular. Algunos autores
han definido esta circunstancia como ‘lesiones
de la médula espinal descuidadas’ (neglected spinal
cord injuries), las cuales se han descrito como las
lesiones que no son tratadas de manera pronta:
“aquellas en las que el tratamiento integral no
se inicia de manera oportuna sino cuando las
opciones son mas limitadas”18:19,20,21,

En cuanto a las causas mas frecuentes de
LME en la regién, estimadas a partir de la ex-
periencia acumulada en los servicios de reha-
bilitacion, puede concluirse que las lesiones
traumaticas ocasionadas por accidentes de tran-
sito y violencia siguen predominando, pero al
mismo tiempo hay un aumento en las lesio-
nes no traumdticas!?13, Otras publicaciones
establecen que las lesiones a nivel cervical se
han incrementado en la poblacion adulta ma-
yor como consecuencia de caidas, pero han
disminuido las ocasionadas por accidentes de
transito!4.

Debido a la notable actividad de la ALME-
SLAP en la promocién y educacién sobre LME
en la regidn, asi como al creciente nimero de
miembros, la comunicacion vy el intercambio
de informacién entre quienes se dedican al cam-
po de las LME también se ha aumentado. La
informacién compartida nos permite afirmar
que en muy pocos paises de la region se cuenta
con unidades especializadas para la atencién de
personas con lesion medular y que, por lo ge-
neral, dicha atencion se lleva a cabo en servi-
cios generales de rehabilitacion. Al mismo
tiempo, y al igual que en otras regiones del
mundo, en algunos paises de América Latina
existe un rezago importante en cuanto a la dis-
ponibilidad de personal de rehabilitacion?Z.

Si bien no contamos con informacion feha-
ciente sobre el seguimiento a largo plazo de las
LME, sabemos que la ausencia de servicios de
rehabilitacion en zonas rurales, los inadecua-
dos sistemas de referencia y contra-referencia,
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asi como las dificultades econdmicas y de trans-
porte, son circunstancias que no contribuyen a
un adecuado seguimiento. En cuanto al acceso
a los productos de apoyo, de acuerdo con los
datos de la OMS, s6lo un porcentaje muy bajo
de las personas que los requieren tienen acceso
a estos?3.

Realidades sobre la discapacidad

Cerca del 80% de las personas con disca-
pacidad, y por consiguiente aquellas con lesion
medular, son pobres o viven en paises y/o co-
munidades pobres; alli las tasas de discapacidad
estan aumentando a causa del envejecimiento
de la poblacion y el aumento de las enfermeda-
des crénicas, entre otras. Al mismo tiempo, las
personas con discapacidad tienen menor acce-
so a los servicios de asistencia sanitaria y, por
lo tanto, acumulan mas necesidades insatisfe-
chas a este respecto?4.

Oportunidades y logros alcanzados

Aunque contamos con muy poca evidencia
acerca de la incidencia y prevalencia de las lesio-
nes medulares en la region, o sobre los recursos
disponibles para una atencion oportuna e inte-
gral, el fortalecimiento y crecimiento de la
ALME-SLAP durante los ultimos afios ha faci-
litado la comunicacién entre los profesionales
dedicados al campo de las LME. Ello nos per-
mite afirmar que se realizan importantes esfuer-
zos para la recoleccion de datos y que contamos
con mejores opciones para formacion de per-
sonal calificado, lo que fortalece y garantiza una
mejor atencién de las personas con lesion
medular.

Entre los cambios que han sido producto de
grandes esfuerzos por parte de muchas personas
en la region, cabe mencionar los siguientes:

e Formacion de médicos especialistas en re-
habilitacion, algunos de los cuales han pro-
fundizado en la atencion integral de las
personas con lesion medular.
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Aunque aun en pocos paises, se ha avanza-
do en el desarrollo de servicios y unidades
especializadas en la atencion de las perso-

nas con LME.

Inclusion social y buena calidad de vida de
muchas personas con LME que han recibi-
do atencion en estos servicios.

Implementacion de acciones de divul-
gacion de informacion y cursos de capa-
citacién sobre el tema por parte de la
ALME-SLAP.

Gran interés en el tema por parte de inte-
grantes de los equipos de trabajo, inclu-
yendo especialmente al personal de terapia
fisica y ocupacional, sicologia, trabajo so-
cial, enfermeria y otras disciplinas. Al-
gunos de estos profesionales trabajan
exclusivamente en el campo de las lesiones
medulares.

Creciente consolidacion de ALME-SLAP,
agrupando en ella a la mayoria de los pro-
fesionales que en la region se dedican o tie-
nen interés especial en el campo de las
lesiones medulares.

Mayor produccion de publicaciones sobre
el tema en revistas y libros de la region.

Desarrollo de propuestas para la imple-
mentacion de herramientas que permitan
contar con mas y mejores datos nacionales
y regionales sobre incidencia y prevalencia

de las LME.

Participacion y mayor utilizacion de herra-
mientas y documentos de la OMS sobre
rehabilitacién en general y lesiones
medulares en particular.

Apoyo permanente de la International Spinal
Cord Society (ISCoS).

Activa participacion de miembros de la
ALME-SLAP en algunos comités de la
ISCoS.

http://doi.org/10.28957/rcmfr.360

* Mayor toma de conciencia y conoci-
miento profesional y social sobre las
lesiones medulares, gracias a diferentes
iniciativas y actividades en nuestra re-
gion, tales como el ‘Dia de las Lesiones
Medulares’ que se celebra cada 5 de
septiembre. Durante este dia se realizan
diversas actividades en los paises, las
cuales incluyen la participacion de insti-
tuciones, funcionarios y personas con
lesion medular y sus familias en even-
tos cientificos y actividades educativas:
webinars y simposios, entre otros.

La ALME-SLAP, que se ha consolidado
como la organizacion regional de referencia en
el campo de las lesiones medulares, esta enfoca-
da en acciones dirigidas a mejorar la salud y la
calidad de vida de las personas con LME en la
region, estimular el intercambio de informa-
cién sobre el tema, apoyar los esfuerzos dirigi-
dos a la educacion y capacitacion de personal,
facilitar la diseminacion de recursos docentes,
y promover el desarrollo de indicadores
epidemioldgicos y la investigacion.

Retos

De acuerdo con lo descrito y planteado has-
ta aqui, entre algunos que ya anotamos, pode-
mos considerar otros retos que debemos
afrontar en América Latina y el Caribe para ase-
gurar que las personas afectadas por una lesion
medular reciban una atencién oportuna y de
calidad, facilitar su inclusion social y lograr para
ellas una vida con dignidad. Puntualizo algu-
nos de estos retos que, por consideraciones de
espacio, no se discuten con mayor amplitud en
esta ocasion:

* Convencer a los decisores responsables de
la planificacion de los servicios de salud
—haciendo uso de los argumentos que cada
dia son mas robustos y sustentados por or-
ganismos internacionales como la OMS,
la UNICEF y otros—, acerca de la impor-
tancia de desarrollar politicas congruentes
e implementar acciones en el campo de la
rehabilitacion médica.
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e Dar a conocer a los estudiantes de medici-
na las amplias posibilidades de accién y las
grandes satisfacciones que se pueden deri-
var del trabajo en el campo de la rehabili-
tacion en general, y en el de lesiones
medulares en particular.

e Estimular el interés de los médicos que se
estan formando en la especialidad de la re-
habilitacion y otras, respecto del amplio y
apasionante futuro que ofrece el campo de
las lesiones medulares?>.

e Fortalecer la capacitacion del personal de
rehabilitacion en el campo de las lesiones
medulares.

e Seguir integrando a todos los actores
involucrados en la atencion de personas
con lesion medular (profesionales, no pro-
fesionales, pacientes, familia y entorno) en
una red regional (ALME-SLAP) que cons-
tituya un espacio para compartir y difun-
dir todo lo relacionado con este tema.

e Asegurar a las personas con lesion medular
el acceso a los servicios de salud en todos
los niveles de atencion.

e Promover el desarrollo de unidades espe-
cializadas para la atencion de personas con
lesion medular en los servicios de salud.

e Unir esfuerzos con las organizaciones de
personas con lesién medular y facilitar su
participacion en los equipos de trabajo por
medio de programas de apoyo de pares.

¢ Conformar una red regional que compar-
ta experiencias y acciones innovadoras y
que, junto con organismos internaciones,
armonice aspectos relacionados con los en-
foques mas actualizados, efectivos y basa-
dos en la evidencia, para la atencién de las
personas con lesion medular.

e Participar en las iniciativas internacionales
dirigidas a contar con informacién basada
en evidencia, acerca de la incidencia y esta-
do actual de las lesiones medulares en nues-
tra region.

Montero Mejia F.

Siempre debemos tomar en cuenta que,
cuando trabajamos con personas con secuelas
de lesion medular y sus familias, hay aspectos
que no debemos eludir, tales como las grandes
desigualdades socio-econdmicas, las barreras
geogréficas y culturales, los niveles de educacion
y de formacién laboral, las dificultades de trans-
porte, y la falta de politicas de salud que garan-
ticen el acceso a los servicios y promuevan una
atencion de calidad que asegure la accesibili-
dad y la privacidad.

Muchas veces fallamos en nuestro empe-
flo porque no recordamos que el impacto de
una lesién medular recae también sobre la
familia y el circulo de amigos del paciente.
Pero también podemos incurrir en otros
motivos que requieren esfuerzos ain mayo-
res para poder solventarlos, tales como no
contar con los recursos y herramientas nece-
sarias para hacer un trabajo efectivo, porque
no logramos despertar suficiente interés en
las nuevas generaciones de médicos, porque
el manejo de las personas es fragmentado, y
porque no se facilita ni se asegura la partici-
pacion de los especialistas en la toma de de-
cisiones desde el mismo momento en el que
la persona con lesién medular es recibida en
los servicios de emergencia.

Sabemos que existe una gran brecha entre
lo que seria posible y lo que actualmente te-
nemos disponible para superar estos retos,
pero quiza no se requieren grandes esfuerzos
o recursos econémicos para cambiar algunos
escenarios que ain permanecen sombrios,
para los cuales lo tinico que requeririamos es
lograr que mas decisores de politicas y profe-
sionales de la salud tomen consciencia sobre
el tema. Y tener siempre presente que: “‘como
con la mayoria de los asuntos, para poder
adquirir una total comprension de la lesion
de la médula espinal (LME), uno debe apre-
ciar los eventos que comprenden el pasado,
el presente y el futuro. Esta “ Trinidad de
Tiempo” para las LME tiene el mas intere-
sante pasado, un presente emocionante y un
futuro prometedor”?>.

Rev Col Med Fis Rehab
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Conclusiones

Resulta claro que las LME constituyen un
gran reto, tanto desde el punto de vista médico
como social y econdmico, para todas las perso-
nas que se dedican a este tema en la region.
Desde la 6ptica médica, exige comprender muy
bien todos los complejos aspectos neurofisio-
logicos que conlleva, asi como saber responder
adecuadamente a todas las implicaciones que
acompafian a esta lesion. Desde el punto de
vista social y econdmico, contribuir a la inclu-
sion social de las personas afectadas. Solo serd
posible dar respuesta a todo ello mediante un
solido trabajo en equipo coordinado con otras
especialidades médicas e instituciones del sec-
tor social. La efectividad de tales respuestas exi-
ge acciones de educacion y capacitacion en el
tema, ademas de contar con mejores sistemas
de recoleccion de datos, asi como el desarrollo
e implementacién de politicas publicas positi-
vas y robustas.

Consideraciones éticas

El autor declara que para esta investigacion
no se realizaron experimentos en seres humanos
ni en animales y que en este articulo no aparecen
datos que permitan identificar a las personas
participantes que respondieron las encuestas, esto
con el fin de proteger su identidad.

http://doi.org/10.28957/rcmfr.360
Financiacion

Ninguna declarada.

Agradecimientos

Dedicado a la memoria del doctor John
Young (1919-1990), quien me motivé e ins-
pir6 para dedicarme al campo de las lesiones
de la médula espinal, y a la del doctor Hans L.
Frankel (1932-2022), de quien recibi las me-
jores ensefianzas clinicas para la atencién de
las personas con este tipo de lesion.

Confidencialidad de los datos

El autor declara que han seguido los proto-
colos de su centro de trabajo sobre la publica-
ciéon de datos de pacientes.

Conflictos de interés

Ninguno declarado por el autor.

Actualizacion sobre la situacion de la lesion medular en América Latina: retos y oportunidades en su atenciéon

246



247

Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(Suppl.):238-248 - http://revistacmfr.org
http://doi.org/10.28957/rcmfr.360

Referencias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Mitra S, Posarac A, Vick B. Disability and Poverty in Developing Countries: A Snapshot from the
World Health Survey. Social Protection Discussion Paper no. 1109. Washington DC: Work
Bank; 2011. Disponible en: https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986,/27369

CEPAL. CEPALSTAT - Base de datos y publicaciones estadisticas. [Internet]. 2022 [citado 2022
julio 28]. Disponible en: https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/index.htmllang=es

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. Lesiones medulares. [Internet]. 2013 [citado 2022
julio 28]. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/spinal-cord-injury

International Spinal Cord Society [ISCoS]. [Internet]. 2022 [citado 2022 julio 28]. Disponible
en: https://www.iscos.org.uk/

ElearnSCl.org. Médulo en linea sobre lesiones de la médula espinal. [Internet]. 2022 [citado
2022 julio 28]. Disponible en: http://www.elearnsci.org/intro.aspx!id=5&category=Doctors

Vargas A, Lopez M, Lillo C, Vargas MJ. El papiro de Edwin Smith y su trascendencia médica y
odontologica. Rev Med Chile [Internet]. 2012 [citado 2022 julio 28]; 140(10): 1357-1362. Dispo-
nible en: http://dx.doi.org/10.4067,/50034-98872012001000020

Frankel H. The Sir Ludwig Guttmann lecture 2012: the contribution of Stoke Mandeville Hos-
pital to spinal cord injuries. Spinal Cord. 2012 [citado 2022 julio 28]; 50(11):790-796. Disponible
en: https://doi.org/10.1038/sc.2012.109

Logue V. Spinal Cord Injuries: Comprehensive Management and Research. Oxford (UK):
Blackwell Scientific Publications; 1974.

Bickenbach J, Officer A, Shakespeare T, von Groote P & OMS. Lesiones de la médula espinal:
perspectivas internacionales, resumen. Swiss Paraplegic Research. 2014 [citado 2022 julio 28].

Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/131504

Lee BB, Cripps RA, Fitzharris M, Wing PC. The global map for traumatic spinal cord injury
epidemiology: update 2011, global incidence rate. Spinal Cord. 2014 [citado 2022 julio 28];
52(2): 110-116. Disponible en: https://doi.org/10.1038/s¢.2012.158

New PW, Rawicki HB, Bailey MJ. Nontraumatic spinal cord injury: Demographic charac-
teristics and complications. Arch Phys Med Rehabil. 2002 July; 83(7):996-1001. Disponible
en: https://doi.org/10.1053/apmr.2002.33100

Arriola M, Lopez L, Camarot T. Perfil epidemiolédgico, clinico y funcionalidad alcanzada de la
poblacion con lesion medular traumatica asistida en el Servicio de Rehabilitacion y Medicina
Fisica en el Hospital Universitario. Rev Méd Uruguay [Internet]. 2021 [citado 2022 julio 28];37(2):
€37208. Disponible en: https://doi.org/10.29193/RMU.37.2.7

Robles-Ortiz ], Gonzalez-Roig JLSO, Saborit-Oliva Y, Machado Moreno L, Jacas Prado D.
Epidemiologia de la lesion medular traumética. Rev Cub Med Fis Rehab [Internet]. 2012 [citado
2022 julio 28]; 4(2):85-94. Disponible en:
http://www.revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/68

Bérbara-Bataller E, Méndez-Sudrez JL, Aleman-Sanchez C, Sanchez-Enriquez |, Sosa-Henriquez
M. Change in the profile of traumatic spinal cord injury over 15 years in Spain. Scand ]
Trauma Resusc Emerg Med [Internet]. 2018 [citado 2022 julio 28]; 26(1):27. Disponible en:
https://doi.org/10.1186/s13049-018-0491-4

Cieza A, Causey K, Kamenov K, Hanson SW, Chatterji S, Vos T. Global estimates of the need for
rehabilitation based on the Global Burden of Disease study 2019: a systematic analysis for the

Montero Mejia F. Rev Col Med Fis Rehab


https://openknowledge.worldbank.org/handle/10986/27369
https://statistics.cepal.org/portal/cepalstat/index.html?lang=es
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/spinal-cord-injury
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/spinal-cord-injury
http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/spinal-cord-injury
http://www.iscos.org.uk/
http://www.elearnsci.org/intro.aspx?id=5&amp;category=Doctors
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872012001000020
https://doi.org/10.1038/sc.2012.109
https://apps.who.int/iris/handle/10665/131504
https://doi.org/10.1038/sc.2012.158
https://doi.org/10.1053/apmr.2002.33100
https://doi.org/10.29193/RMU.37.2.7
http://www.revrehabilitacion.sld.cu/index.php/reh/article/view/68
https://doi.org/10.1186/s13049-018-0491-4

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(Suppl.):238-248 - http://revistacmfr.org

http://doi.org/10.28957/rcmfr.360

Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet. 2021; 396(10267):2006-2017. Disponible en:
http://doi.org/10.1016,/S0140-6736(20)32340-0

World Health Organization [WHO]. Rehabilitation 2030 Initiative [Internet]. 2022 [citado
2022 julio 30]. Disponible en: https://www.who.int/initiatives/rehabilitation-2030

Rauch A, Negrini S, Cieza A. Toward strengthening rehabilitation in health systems: methods
used to develop a WHO package of rehabilitation interventions. Arch Phy Med Rehabil. 2019;
100(11):2205-2211. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.apmr.2019.06.002

World Health Organization [WHO)]. Package of Interventions for Rehabilitation. [Internet].
2022 [citado 2022 julio 30]. Disponible en: https://www.who.int/activities/integrating-
rehabilitation-into-health-systems/service-delivery/package-of-interventions-for-rehabilitation

Chhabra HS, Arora M. Neglected traumatic spinal cord injuries: causes, consequences and
outcomes in an Indian setting. Spinal Cord [Internet]. 2013 [citado 2022 julio 30]; 51(3):238-
244. Disponible en: https://doi.org/10.1038/sc.2012.141

Sengupta DK. Neglected Spinal Injuries. Clin Orthop Relat Res [Internet]. 2005 [citado 2022
julio 30]; (431):93-103. Disponible en: http://doi.org/10.1097,/01.blo.0000151878.67386.al

International Spinal Cord Society [ISCoS]. Textbook on Comprehensive Management of SCI.
Delhi: Wolter Kluwer; 2015. http://iscostextbook.org/toc.html

Gupta N, Castillo-Laborde C, Landry MD. Health-related rehabilitation services: assessing the
global supply of and need for human resources. BMC Health Serv Res. [Internet]. 2011 [citado
2022 julio 30]; 11:276. Disponible en: https://doi.org/10.1186,/1472-6963-11-276

World Health Organization [WHO], United Nations Children’s Fund [UNICEF]. Global Report
on Assistive Technology. [Internet]. Ginebra (Suiza): WHO; 2022 [citado 2022 julio 30]. Dispo-
nible en: https://www.who.int/publications/i/item/9789240049451

World Health Organization [WHO)]. World Report on Disability 2011 [Internet]. 2011 [citado
2022 julio 30]. Disponible en: https://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-
functions-disability-and-rehabilitation/world-report-on-disability

Donovan WH. Spinal Cord Injury-Past, Present, and Future. ] Spinal Cord Med [Internet].
2007 [citado 2022 julio 30]; 30(2):85-100. Disponible en:
https://doi.org/10.1080,/10790268.2007.11753918

Actualizacion sobre la situacion de la lesion medular en América Latina: retos y oportunidades en su atenciéon

248


http://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)32340-0
http://www.who.int/initiatives/rehabilitation-2030
http://www.who.int/initiatives/rehabilitation-2030
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2019.06.002
https://www.who.int/activities/integrating-rehabilitation-into-health-systems/service-delivery/package-of-interventions-for-rehabilitation
https://www.who.int/activities/integrating-rehabilitation-into-health-systems/service-delivery/package-of-interventions-for-rehabilitation
https://doi.org/10.1038/sc.2012.141
http://doi.org/10.1097/01.blo.0000151878.67386.a1
http://iscostextbook.org/toc.html
https://doi.org/10.1186/1472-6963-11-276
http://www.who.int/publications/i/item/9789240049451
http://www.who.int/publications/i/item/9789240049451
http://www.who.int/teams/noncommunicable-diseases/sensory-
https://doi.org/10.1080/10790268.2007.11753918

