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Esto es un pequefio resumen
de los datos demogréficos y
el uso de los servicios por
parte de personas con lesion
de la médula espinal (SCI por
sus siglas en inglés).

La base de datos nacional de
SCl es un estudio prospectivo
longitudinal de maltiples
centros que capta datos de
aproximadamente 13% de
nuevos casos de SCl en los
Estados Unidos.

La base de datos tiene
informacion demografica y de
condicién de 30,532 personas
con SCl hasta el 2014.

Centro nacional de estadisticas
de lesiones de médula espinal
515 Spain Rehabilitation Center
1717 6th Avenue South
Birmingham, AL 35233-7330

Para estadisticas: 205-934-3342
Para negocio: 205-934-3320
TDD: 205-934-4642

FAX: 205-934-2709:
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Incidencia

La poblacion en Estados Unidos es de aproximadamente 313 millones de habitantes y se estima que la
incidencia de lesion de la médula espinal (SCI por sus siglas en inglés) es de aproximadamente 40 casos por
cada millon de personas (en EE.UU.), es decir 12,500 nuevos casos cada afio.

e Los nuevos casos de SCI no incluyen aquellos que fallecieron en la escena del accidente.

e Los datos estimados fueron obtenidos de varios estudios y no se derivan de la base de datos nacional
de SCI.

Prevalencia

Se estima que la cantidad de personas vivas con SCI desde el 2014 en los E.U. es de aproximadamente
276,000 personas, con un margen de entre 240,000 a 337,000 personas.

e Los datos estimados fueron obtenidos de varios estudios y no se derivan de la base de datos nacional
de SCI.

Edad al momento de la lesion

La edad promedio al momento de la lesion ha aumentado desde el inicio del estudio; de 29 afios durante los
afios 1970 a 42 afios en la actualidad.

Género

El 80% de los nuevos casos de SCI ocurren en la poblacion masculina.

Raza/Grupos étnicos

Desde el 2010 cerca del 23% de las lesiones
ocurrieron entre personas afroamericanas no hispanas,
lo que es cerca del doble de la proporcidn de personas
afroamericanas no hispanas con respecto a la
poblacion general (12%).

2% 1% Desde 2010

® Caucasicos no hispano
B Afroamericano no hispano
Origen hispano

B Nativo americano

Asiatico
B Otros

59, 4% Desde 2010

Etiologia
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Actualmente los accidentes de automovilisticos son la
principal causa de lesiones de la medula espinal,

. . . . Violencia
seguidos por caidas, actos de violencia = Deportes
(principalmente heridas por armas de fuego), y Médico/Cirugia
actividades deportivas/recreacionales.  Otros

Duracién de la estadia en los centros de salud

La duracién de la estadia en el hospital en la unidad de cuidados intensivos han bajado de 24 dias para los
afios 1970 a 11 dias en la actualidad. La duracion en la unidades de rehabilitacién también han bajado de 98
dias en los afios 1970 a 36 dias en la actualidad.

Nivel neuroldégico y magnitud de la lesién
Desde 2010

Tetraplegia incompleta es hasta este momento la m Tetraplejia incompleta
categoria neurolégica mas frecuente, seguida por
paraplegia incompleta, paraplegia completa y
tetraplegia completa. Menos de 1% de personas que
sufrieron dafio en la medula espinal presentaron una

recuperacion neuroldgica completa al salir del hospital.

M Paraplejia incompleta
Paraplejia completa

M Tetraplejia completa
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Estado civil

Mas de la mitad de las personas con SCI son solteras/nunca se han casado
al momento de la lesion. El porcentaje de personas casadas aumenta
lentamente al paso del tiempo, al igual que divorciadas.

Al

Estado ocupacional

Un afio después de lesionarse, solo un 12% de las personas con SCI tienen
empleo, y a 20 afios después de la lesién, cerca de 1/3 estan empleadas.
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Al 1 10 20 30 40 ‘ Al 1 10 20 30 40
Estado (%) | lesionarse | Afio | Afos | Afios Anos | Afios Educacion (%) lesionarse  Afio  Afios  Afos  Afios | Afios
Soltero 51.6 504 | 416 35.1 29.3 14.3 Escuela Superior 515 54.1 51.0 46.4 444 33.3
Casado 327 320 | 336 | 360 | 394 | 429 Universidadomés | 106 118 | 217 | 293 | 359 | 407
Divorciado 9.5 112 | 192 23.8 247 179

Estado (%) lesionarse ~ Afio  Afios  Afos  Afos  Afos > | )
Empleado 58.1 122 | 279 | 344 | 329 | 185 También son causas comunes las enfermedades respiratorias,
Estudiante 15.3 16.1 72 2.7 0.7 0.0 digestivas, circulatorias y musculo-esqueléticas.

Educacion

Mas de la mitad de personas con SCI son graduadas de una
escuela superior al momento de lesionarse. El nivel de
educacion aumenta lentamente al paso del tiempo.

Reincidencia de hospitalizacion

Alrededor de 30% de personas con SCI vuelven a ser
hospitalizadas mas de una vez después de la lesion inicial.
Entre estas personas la hospitalizacién dura en promedio 22
dias. La causa principal de reincidencia son las enfermedades
del sistema genitourinario, seguido por enfermedades en la piel.

Costo de por vida

El promedio de gasto anual (costo por cuidado de salud y de vida) y los gastos de por vida estimados que se atribuyen directamente a SCl varian
de forma considerable dependiendo del grado de educacién, impedimento neurolégico y el historial de trabajo previo a la lesion. Estos estimados
no incluyen costos indirectos como por pérdida de sueldo, beneficios suplementarios y productividad (el promedio de costos indirectos fue de
$71,961 (al valor del délar en 2014).

Promedio anual de gastos Estimado del costo por vida por
_ (alvalordelddlaren2014)  edadal lesionarse (descontado al 2%) |
Severidad de la lesion Primerafio Cadaafio 25deedad | 50 de edad
Tetraplejia alta (C1-C4) AIS ABC $1,064,716 $184,891 $4,724,181 $2,596,329
Tetraplejia baja (C5-C8) AIS ABC $769,351 $113,423 $3,451,781 $2,123,154
Paraplejia AIS ABC $518,904 $68,739 $2,310,104 $1,516,052
Funcionalidad motora a cualquier nivel AIS D $347,484 $42,206 $1,578,274 $1,113,990

Fuente de informacion: Impacto econémico de SCI publicado en la revista “Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation, Volume 16, Number 4”, en 2011.
La Escala de impedimento ASIA (AIS por sus siglas en inglés) se utiliza para calificar la severidad del impedimento neurolégico de una persona luego de una lesion de la médula espinal.

Expectativa de vida

El promedio de vida para personas con SCI no ha mejorado desde los ultimos 30 afios (1980) y permanece significativamente por debajo de la
expectativa de vida con respecto a las personas que no sufren SCI. Las cifras de mortalidad son significativamente mas altas durante el primer
afio después de la lesion que durante afios siguientes, especialmente para las personas que sufren de impedimentos neurolégicos més severos.

Expectativa de vida (anos) después de lesionarse por severidad de la lesion y edad al lesionarse
Para sobrevivientes por lo menos 1 afio después de lesionarse
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Dependiente de un
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20 59.3 52.6 450 | 399 35.6 19.2 53.0 455 | 406 36.9 253
40 404 34.2 276 | 233 19.9 8.7 34.6 280 239 209 124
60 23.0 18.0 130 | 101 8.0 21 18.2 133 | 105 8.6 39

Causa de muerte

A los sujetos con dafio en la medula espinal que han sido registradas en la base de datos nacional de SCI desde su comienzo en 1973, se le ha
dado ya seguimiento por 40 afios después de la lesion. Durante ese tiempo, las causas de muerte que presentan mayor impacto en la reduccion
de la expectativa de vida son Neumonia y septicemia. Las cifras de mortalidad por cancer, enfermedades del corazén, derrame, enfermedades
arteriales, embolia pulmonar, enfermedades del tracto urinario, enfermedades del sistema digestivo y suicidio han disminuido. Sin embargo, estas
ganancias son opacadas por el aumento en las cifras de mortandad por enfermedades del sistema endocrino, metabolico y nutricional, accidentes,
enfermedades del sistema nervioso, desdrdenes en del sistema musculo-esquelético y mentales. No hubo cambio alguno en las cifras de
mortandad por septicemia en los pasados 40 afios, y s6lo una pequefia reduccidn en las enfermedades respiratorias.

© 2015, Board of Trustees, Universidad of Alabama. Esta es una publicacién del Centro de estadisticas nacionales de lesiones de la médula espinal en colaboracion con Mode!
Systems Knowledge Translation Center. El contenido de esta publicacion se desarrollé bajo una beca del National Institute on Disability, Independent Living, y Rehabilitation
Research (NIDILRR grant number 90DP0011). NIDILRR es un centro dentro de la Administration for Community Living (ACL), Department of Health and Human Services (HHS). El
contenido de esta publicacion no representa necesariamente la norma de NIDILRR, ACL, HHS, y usted no deberia asumir el endoso del gobierno federal.

Los datos de la Base de datos nacional de SCI son de 28 sistemas modelos de SCl financiados por el gobierno federal desde 1973. En este momento existen 14 sistemas y 5 centros
formularios Il (seguimiento) respaldados por NIDILRR. Visite www.msktc.org/sci/model-system-centers para un listado completo de sistemas modelos de SCI.
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