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Disefio de estudio: Revision narrativa.
Objetivo: Indagar el panorama actual del
conocimiento asociado a la calidad de vida
de pacientes adultos con lesién medular y
sus transformaciones en los ultimos 10
afos.

Métodos: Se realizd una revision de la
literatura en las principales bases de datos
PubMed, Medline, PEDro, y Cochrane. En
la cual se seleccionaron los articulos con
mayor peso de evidencia (revision
sistematica y meta-andlisis). Utilizando
como pardmetros de busquedas los
términos MeSH “Spinal Cord Injury AND
Quality of Life”. Adicionalmente se
anexaron articulos de literatura gris para
obtencion de datos epidemioldgicos e
informacion en nuestro medio.

Resultados: Entre  los  articulos
encontrados 33% hablaban de
intervenciones psicoldgicas, 25% sobre
intervenciones en cuanto a terapia fisica,
4% sobre intervenciones en telemedicina,
4% sobre intervenciones prehospitalarias,
y 4% sobre impacto de intervenciones en
rehabilitacién inicial. En el 12,5% de los
articulos, los deseos del paciente en cuanto
a su recuperacion eran preponderantes, y
en el 8% se evaluaban estrategias que
validaban herramientas para cuantificar la
mejoria de calidad de vida en pacientes
con lesion medular.

Discusion: Los pacientes afectados con
lesion  medular presentan  diversas
complicaciones asociadas a la enfermedad
tanto en la parte fisica como psicoldgica.

Multiples estrategias han sido abordadas
para mejorar la calidad de vida de estos
pacientes. Se ha evidenciado que
intervenciones sobre las enfermedades
asociadas a la lesion medular generan un
impacto positivo sobre la calidad de vida
de las mismas. A su vez la terapia fisica y
psicolégica se vuelve un pilar para el
mejoramiento de los pacientes, sin
embargo, no hay claridad sobre la
estrategia terapéutica idonea al respecto, ni
sobre las herramientas de valoracién para
esta problematica. A su vez, es claro, que
el rol del entorno es fundamental para la
mejoria del individuo, y que la medicina
puede jugar un rol importante para mejorar
calidad de vida de pacientes con esta
entidad.

Conclusiones: La lesion medular es una
condicion que genera una afeccién
importante sobre la calidad de vida de los
pacientes que la presentan. Aunque se han
evidenciado diversos métodos
terapéuticos para lograr una mejoria en la
misma, alin no hay claridad sobre los
métodos mas efectivos, las mejores
herramientas para enfrentar a este tipo de
pacientes ni sobre las terapias que generan
un mayor y mejor impacto.

2. Introduccion

La lesién medular es un término que hace
referencia al dafio (resultado de un trauma,
enfermedad o degeneracion) producido a
nivel del cordon medular. Dependiendo de
la localizacion y severidad del dafo, los
sintomas pueden variar ampliamente;
desde hipoestesias, hiperestesias, dolor,
paralisis, e incluir incontinencia como
sintoma asociado(1).

Aln cuando de momento no hay una
prevalencia global anual estimada
confiable, se ha evidenciado wuna
incidencia mundial aproximada de 40 a 80



casos por cada millén de habitantes. De
estos casos, para 2013 aproximadamente
el 90% se asociaron a causas traumaticas,
aungue se ha comprobado en los ultimos
afios un aumento de las casusas no
traumaéticas de los mismo. De acuerdo al
ultimo reporte de la organizacion mundial
de la salud en 2013, cada afio, alrededor
del mundo entre 250.000 y 500.000
personas sufren a causa de una lesion de
médula espinal, con una relacion de 2:1
entre hombres y mujeres en la edad
adulta(2).

En el contexto colombiano, los reportes
epidemioldgicos son escasos y poco
concluyentes. Los Ultimos reportes del
DANE, que datan del 2010, apenas logran
mostrar estadisticas para discapacidad sin
incluir formalmente a la lesion medular
como agente causal. En el contexto de la
discapacidad fisica, fueron encontrados
2.018.078 personas afectadas por
discapacidad, entre las cuales 359.134
presentan afeccion del sistema nervioso y
413.269 afeccion de la movilidad(3).

Las consecuencias asociadas a la presencia
de una lesion en el corddn espinal tienden
a ser masivas. La discapacidad en
maultiples areas de la vida, tanto en el area
organica como social y mental es
sustancial. Disfuncion de la funcidn
intestinal y vesical, Ulceras por presion,
dolor crénico; sin contar con presencia de
enfermedad mental incluidos trastornos
depresivos y de ansiedad; hacen parte de
las afecciones a las cuales los pacientes
con lesién medular se deben enfrentar
como parte de los devenires propios de
esta patologia(4,5)(6)

En Colombia, la lesion medular se ha
reportado como uno de los motivos de
consulta méas frecuentes en los centros de
atencion de salud de todos los niveles de
complejidad. La incidencia de la lesién

medular en el pais varia de acuerdo con
cada departamento, presentando una
mayor afectacion de la poblacion en edad
productiva, en mayor proporcion los
adultos jovenes de sexo masculino. La
causa mas frecuente de lesion en Colombia
ha estado relacionada con el conflicto
armado, la intolerancia desencadenada por
la violencia y los accidentes de transito
relacionados con el consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas(6).

A lo anterior se anuda que no se han
estandarizado medidas costo-efectivas
para el manejo integral de los pacientes
con lesion medular, que impacten de forma
positiva sobre la calidad de vida de los
mismos(7).

Es por ello que consideramos importante
hacer una revision narrativa de la literatura
sobre el tema, para poder determinar el
panorama actual del conocimiento
asociado a la calidad de vida de pacientes
adultos con lesion medular y sus
transformaciones en los ultimos 10 afios.

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Indagar el panorama actual del
conocimiento asociado a la calidad de vida
de pacientes adultos con lesion medular y
sus transformaciones en los dltimos 10
afios.

2.2. Objetivos especificos

1. Determinar el panorama actual del
conocimiento asociado a la calidad de vida
del paciente con lesion medular.

2. Delimitar la informacion con niveles de
evidencia y grados de recomendacion
significativos en los ultimos 10 afios, que
involucren cambios en la calidad de vida
del paciente adulto con lesién medular.

3. Indagar sobre las transformaciones
terapéuticas que impactan la calidad de



vida de los pacientes adultos con lesion
medular.

3. Materiales y métodos
3.1. Planteamiento de la pregunta PICO

Utilizando la estrategia de investigacion
por medio del planteamiento de la llamada
“pregunta PICO”. Se definieron las
siguientes areas de busqueda investigativa.
P: Poblacion: articulos sobre la calidad de
vida de adultos con lesion medular.

I: Intervencion: estrategias terapéuticas
actuales que impactan la calidad de vida.
C: Comparacion: estudios en los ultimos
10 afios.

O: Resultados: mejoria de la calidad de
vida del paciente adulto con lesion
medular.

Con lo anterior, la pregunta base con la
cual se realiz6 la busqueda, quedo de la
siguiente forma.

“;Cuales son los avances asociados a la
transformacion de la calidad de vida del
paciente adulto con lesion medular, en los
ultimos 10 afios?”

3.2. Estrategia de busqueda

En la fecha comprendida entre el 01 de
septiembre del 2020 hasta el 10 de
noviembre del 2020 se realiz6 una revision
de la literatura de las principales bases de
datos: Pubmed, Medline, PEDro vy
Cochrane. Para poder responder a nuestra
pregunta PICO, se defini6 utilizar como
términos de busqueda los términos MeSH
“quality of life AND spinal cord injury”,
encontrandose en las diferentes bases de
datos 1325 articulos en total. Dado lo
anterior, se definio delimitar la revision a
articulos a los ultimos 10 afios, se definio
como subsecuente criterio valorar sélo
articulos de literatura blanca que

cumplieran con el criterio de ser meta-
analisis y revisiones sistematicas de
literatura; posterior a la definicion de
dichos pardmetros de busqueda se redujo
la cantidad de articulos a 37 en total,
excluyendo articulos repetidos. Como
criterios extra de inclusion  se
seleccionaron entre los articulos antes
mencionados sélo aquellos en los que se
hablara de forma directa sobre el impacto
sobre calidad de vida en pacientes adultos
con lesion medular, excluyendo articulos
en los cuales se hablase del impacto en
familiares 'y  éste  tema  fuese
preponderante, o en los cuales se hablaran
de la lesion medular como patologia
incluida entre un grupo mayor de
enfermedades (como las patologias neuro-
uroldgicas), posterior a lo cual se
obtuvieron un total de 24 articulos para la
presente revision. Se definio incluir, sin
embargo, algunos textos de literatura gris
para obtener datos epidemioldgicos
globales lo méas actualizados posibles, y se
anexaron tesis de la universidad de
Antioquia en las cuales se evalud la
calidad de vida en los pacientes con lesién
medular debido a que (pese a tratarse de
articulos de literatura gris), nos permiten
entender de forma més efectiva a esta
entidad en una escala local.

Registros identificados en
la bisqueda de literatura blanca
(n=2.192) (n=13)

Registros adicionales,
identificados mediante literatura gris

i

Articulos seleccionados de acuerdo
a criterios de inclusién y exclusién

IDENTIFICADOS

(n=85) (n=8)

T
! I b

PubMed | | ScienceDirect | [Cochrane|| PEDro

CRIBADOS

(n=37) (n=31) (n=12) (n=5)

Registros al remover articulos
duplicados (n=37)

ELEGIDOS

i

Articulos evaluados de
texto completo (n=37)

INCLUIDOS

Articulos incluidos en la
sintesis narrativa (n=24)

Articulos excluidos (n=13)

- Bajo nivel de evidencia y grado de
recomendacion (2)

- Andlisis estadistico unicamente de pacientes
pediatricos con LM (1)

- Evaluacion de la calidad de vida de cuidadores
de pacientes con LM (1)

- Inclusion de comorbilidades de pacientes con
LMy otras enfermedades (6)

- Terapias no especificas para pacientes con
M (3)




Tabla 1 Andlisis sobre seleccion de
articulos

4. Resultados

Posterior a la seleccion de articulos de
literatura blanca, se encontraron entre ellos
el 33% de articulos en los cuales se
evidencio a la actividad fisica como
herramienta fundamental para la mejoria
de calidad de vida en pacientes con lesion
medular, cabe aclarar que entre articulos
no hay consenso sobre el tipo de actividad
fisica idonea en el contexto de estos
pacientes. En el 4% de los articulos se
habla sobre intervenciones
prehospitalarias en el contexto de lesion
medular a nivel cervical, mostrando que lo
preferible es el no uso de collar cervical
para este tipo de lesiones. 4% de los
articulos hablan sobre las intervenciones
por telemedicina y su importancia en
mejoria de calidad de vida de pacientes
con lesion medular. En el 37% de los
articulos se  evidenci6 que las
intervenciones  psicoterapéuticas  son
importantes para la mejoria de la calidad
de vida en los pacientes con lesidn
medular, sin embargo, no es clara la
intervencion mas idonea. ElI 8% de los
articulos  intentan  estandarizar  un
instrumento de medida para valorar la
calidad de vida en pacientes con lesion
medular, encontrandose que no hay una
herramienta objetiva que lo permita
adecuadamente.

En cuanto a los articulos de literatura gris,
25% correspondieron a perfil geopolitico
sobre la entidad. 75% Representan
estadisticas para el contexto colombiano
sobre lesion medular. 25% Representan
estadisticas mundiales.

Estudios evaluados
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Tabla 2 Resumen de estudios evaluados
en la revision, literatura blanca.
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Tabla 3 Resumen de estudios evaluados
en la revision, literatura gris.
4. Discusion

El impacto generado por la lesion medular,
ya sea de causas adquiridas o idiopaticas,
en la poblacién que la padece repercute en
las areas personales, familiares y sociales
de forma importante. Pese a que las
estadisticas locales no son las mas
recientes, se sabe que entre 1995y 1999 en
la ciudad de Medellin, Colombia, 653
casos de lesion medular fueron
reportados(8). En el pais, no se evidencian
otras fuentes estadisticas mas confiables
sobre esta entidad, sin embargo, se ha
evidenciado en  reportes  clinicos
especificos los impactos que en el ambito
local la lesion medular puede generar. Se
encontraron reportes de una entidad
hospitalaria de la ciudad de Medellin en la

75

Estadisticas
Colombianas



que hubo una frecuencia de 12 casos de
lesion medular por cada 1000 pacientes
entre los afios 2005-2010, aunque se
evidencia que la estadistica va en
aumento(9).

La perspectiva global de las lesiones de
médula espinal no es méas favorecedora. El
ualtimo reporte dado por la organizacion
mundial de la salud en 2014, con base en
los datos recopilados para noviembre de
2013, muestra que anualmente entre
250.000 y 500.000 personas a nivel
mundial sufrirdn por una lesion de médula
espinal. Adicionalmente declaran que los
datos recopilados tienden a la incoherencia
y a la inconsistencia, incluso en paises
desarrollados. Sin embargo, igual que en
las estadisticas colombianas, se ha
evidenciado una tendencia al incremento
de la prevalencia de lesiones de este tipo,
y de la sobrevida a la misma. Cabe
mencionar que, en el contexto
latinoamericano, una causa importante de
este tipo de lesiones es la agresion, con
estadisticas que llegan en las américas
hasta el 14%, con el agravante que faltan
politicas y servicios para educacion
inclusiva, ambientes accesibles, barreras
de acceso fisico y rehabilitacion(10).

Es de denotar que en el consejo econémico
y social de las Naciones Unidas celebrados
para el 5 de febrero del 2015 se incluyé
entre los acuerdos la mejoria global de la
calidad de vida de toda la poblacion civil,
incluida la poblacién con discapacidad
asociada a enfermedad, ante lo cual en la
convencion sobre derechos de las personas
con discapacidad ratifica que Colombia se
ha dispuesto y ha generado leyes que
apoyan la mejoria global de calidad de
vida de las personas con discapacidad
fisica, entre ellas, las personas con lesion
medular(11,12).

En concordancia con lo anterior, indagar
sobre el conocimiento actual de estrategias

terapéuticas y sus implicaciones sobre la
calidad de vida de los pacientes con lesion
medular se vuelve menester. Es claro que
el impacto psicoldgico juega un papel
importante sobre la mejoria o el
empeoramiento de la calidad de vida de los
pacientes con lesion medular. La
sensacion de percepcion de control,
sentido de coherencia, autoestima,
esperanza y proposito de vida son
esenciales puntos de interés desde una
perspectiva terapéutica para mejorar la
calidad de vida de los pacientes(13). Las
intervenciones, en cuanto a psicoterapia se
refieren, no solo han mostrado ser
propulsoras de una mejoria en la calidad de
vida, sino que, a su vez, enfermedades
mentales ampliamente correlacionadas
con la presencia de lesién medular, como
los son los trastornos depresivos y los
trastornos de ansiedad, se ven reducidos
por intervenciones psicoterapéuticas.

Lo anterior se debe en buena parte a la
relacién inversamente proporcional que
existe entre la sensacion de autonomia con
la ansiedad y la depresion; viéendose que,
con el aumento de la sensacién de
autonomia, los sintomas tanto ansiosos
como depresivos se ven marcadamente
reducidos. La mejoria de la sensacion de
autonomia se convierte entonces en un
punto claro de interés terapéutico(14).

Para lograr esta mejoria las técnicas de
terapia cognitivo-conductual han sido
ampliamente utilizadas. Sin embargo, en
los Ultimos afios, se ha anexado al arsenal
terapéutico terapias basadas en el
mindfulness. El impacto de las mismas, en
los diferentes estudios, parece ser notable.
En ellos se ha encontrado una mejoria de
sintomas depresivos y ansiosos importante
posterior a este tipo de intervenciones, sin
embargo, los resultados no son del todo
concluyentes debido a la calidad de



estudios que hay hasta ahora sobre el
tema(15).

Evaluar la mejoria de calidad de vida de
los individuos con lesion medular es algo
complejo. En mdltiples estudios se ha
mostrado que la dificultad para evaluar de
forma efectiva y objetiva la mejoria de la
misma es un problema preponderante que
genera inconvenientes a la hora de
certificar la calidad y nivel de evidencia de
algunos de estos estudios(16), sin
embargo, son notables varios puntos de
concordancia entre articulos, ya que
evidencian que, sin importar la edad
cronoldgica de los individuos que padecen
de una lesion medular, la mejoria de la
calidad de vida es siempre posible. De
hecho, en comparaciones generadas a los
6, 15y 16 afios posteriores a la lesion, hay
consenso en el reporte de una “excelente
calidad de vida” por parte de los
individuos en los diferentes estudios
generados, lo cual corrobora que la calidad
de vida de pacientes que padecen de una
lesion medular, sobre todo en el contexto
de la lesién medular aguda, puede mejorar
o al menos mantenerse estable a través del
tiempo. (17,18).

El objetivo terapéutico, en términos
psicoldgicos, no sélo debe enfocarse en el
individuo afectado por la lesion medular,
sino también es importante enfocarlo en la
red de apoyo, ya que la mejoria de la
calidad de vida de las personas con lesion
medular depende en buena medida de la
red de apoyo que tengan y, si no se trabaja
de forma adecuada con la red de apoyo, la
victimizacion y estigmatizacion de los
pacientes con lesiébn medular resultan en
un evento adverso que puede repercutir de
forma importante y negativa sobre la
calidad de vida de los pacientes afectados
por esta entidad. Esto implica que
habilidades relacionales deben  ser
trabajadas tanto para los pacientes con

lesién medular como para los familiares de
los mismos para evitar este tipo de
situaciones. Cabe resaltar que aun cuando
se ha visto una relacion entre habilidades
sociales y soporte social (red de apoyo), la
interrelacion de ambas en el contexto
operativo del paciente con lesién medular
no ha sido adecuadamente entendida,
estimada ni estudiada a cabalidad(19).

El impacto de la red social sobre los
pacientes afectados con lesion medular, en
pro o en contra de la mejoria de la calidad
de vida de estos pacientes es claro. La
independencia también se vuelve un factor
esencial para el bienestar de ellos, en la
medida de las posibilidades de cada uno.
En el contexto laboral es claro que
conseguir y mantener un trabajo posterior
a la afeccién por lesion medular es un
factor de alta relevancia para la mejoria de
la calidad de vida de los pacientes,
encontrandose, en los estudios asociados
al impacto del trabajo sobre la calidad de
vida de los pacientes con lesion medular,
en el dominio psicoldgico de “satisfaccion
con la vida”, rangos de efecto positivo que
oscilan entre el 0,37 al 0,85. En cuanto al
impacto sobre la depresion, no es tan claro
el beneficio(20).

No sélo los enfoques psicoterapéuticos
hacen parte de los tratamientos que
generan un impacto en los pacientes con
lesion medular. Un pilar para la
recuperacion y mejoria de la calidad de
vida es la actividad fisica. En este aspecto,
en personas en las que se incentiva la
actividad fisica, particularmente ejercicios
aerobicos, entrenamiento de resistencia y
ejercicios combinados parece ser factible
que exista un efecto positivo en mejoria de
calidad de vida debido a dicho
entrenamiento y, aunque no hay suficiente
evidencia, hasta ahora ha habido una
correlacion importante que parece indicar
un efecto positivo de este tipo de terapias



en los pacientes; viéndose que el trabajo
sobre la fuerza maxima muscular
necesario para lograr mejoria oscila entre
el 50 - 80%. Infortunadamente, las
intervenciones especificas deben ser adin
mas estudiadas para maximizar el efecto
benéfico del ejercicio sobre los pacientes y
sobre su calidad de vida(21,22).

Aun cuando hay convergencia entre los
resultados de los estudios donde la
influencia de la actividad fisica en la
calidad de vida e independencia funcional
de personas con lesion medular es patente,
hay madltiples inconsistencias entre los
diferentes factores que logran dicho
cambio en calidad de vida. EI método de
evaluacion, el tipo de actividad fisica
prescrita y el método de seleccion de
muestra varian ampliamente entre estudios
y hay marcada discrepancia entre los
mismos. Adicionalmente es notoria la falta
de instrumentos especificos para estudiar a
la poblacion con lesion medular (23).

Las terapias basadas en actividades pueden
mejorar la funcionalidad e independencia
de los pacientes con lesibn medular.
Particularmente, la mejoria de
funcionalidad se hace mas evidente
cuando este tipo de intervenciones son
aplicadas a miembros superiores. Estos
hallazgos son consistentes con estudios
previos realizados que muestran que, a
mayor funcionalidad de miembros
superiores, mayor mejoria en la calidad de
vida y salud tanto fisica como mental de
pacientes con lesion medular. Sin
embargo, es importante resaltar que las
terapias basadas en actividades no
aparentan tener un efecto benéfico mayor
sobre otras actividades fisicas
convencionales cuando se aplican al
contexto de alteraciones en miembros
inferiores. Aun cuando hay potencial para
las terapias basadas en actividades sobre
calidad de vida en pacientes con lesion

medular, todavia no es posible validar a
cabalidad su eficacia, puesto que no se
evidencio de forma contundente que éstas
intervenciones generasen efectos
sustancialmente superiores
comparativamente sobre la calidad de vida
de personas con esta afeccion(24,25).

En el marco de intervenciones
prehospitalarias que inciden  sobre
pacientes con lesion medular, los estudios
se han centrado particularmente en los
efectos de la inmovilizacion
prehospitalaria en contexto de lesion
medular a nivel cervical. Con respecto a
ello, se ha intentado definir si esta
estrategia terapéutica puede lograr mejoria
de desenlace clinico en los pacientes que
han sido afectados por lesion medular a
nivel cervical y si la calidad de vida de
estos pacientes puede mejorarse con esta
medida terapéutica prehospitalaria. Los
hallazgos hasta ahora han mostrado que no
es clara la utilidad ni los efectos benéficos
de esta medida, y si han mostrado que en
contexto de heridas perforantes en cuello
es esencial el no realizar inmovilizacion
bajo ningn contexto(26).

El impacto sobre la salud fisica de los
pacientes con lesion medular es un punto
de interés terapéutico, pues las
alteraciones organicas influirdn de forma
determinante sobre la calidad de vida de
las personas afectadas por esta entidad.
Dolor crénico, tlceras por presion, vejiga
neurogenica, entre otras; son
complicaciones asociadas a esta patologia
que generan detrimento importante sobre
los pacientes.

Una condicién frecuentemente presentada
en el contexto de la lesion medular son las
Ulceras por presion. Pese a que éstas
generan un detrimento en la salud de
cualquier paciente que las presente, en el
contexto particular de la lesion medular no
hay estudios que correlacionen a las



Ulceras por presion con impacto en calidad
de vida y bienestar(27).

Con respecto al dolor crénico, el cual
también es una complicacion asociada a la
lesion  medular, los  tratamientos
farmacologicos son herramientas
terapéuticas frecuentemente usadas para el
manejo del mismo con resultados
variados. Estrategias no farmacolodgicas
progresivamente han ido aumento en su
demanda y su uso. El aumento de
frecuencia de estas medidas hace necesario
que se aumente la cantidad de estudios
sobre el tema, y se mejore la calidad de la
evidencia asociada a los mismos. Al
momento, los hallazgos en este ambito
parecen mostrar resultados en los cuales
no impresiona la utilidad por parte de
medidas no farmacoldgicas para mejoria
de dolor en contexto de lesion medular,
aunque cabe aclarar que formalmente en
los estudios las medidas no farmacologicas
son descritas como un coadyuvante
importante(28).

La vejiga neurogénica parece ser uno de
los puntos que mas fuertemente influye
sobre la calidad de vida y sensacion
subjetiva de bienestar de personas con
lesion medular. Dada la frecuencia de esta
alteracion en pacientes con lesién medular,
y dado el impacto tan importante que ésta
tiene, multiples escalas tanto subjetivas
como objetivas han sido desarrolladas para
poder generar una adecuada evaluacion de
la situacion. De momento, solo la escala
“Quality of life index in spinal cord injury
(QLI-SCI)” y “Qualiveen” son las unicas
validadas para los resultados
condicion/especifico de vejiga
neurogénica. Las escalas “Spinal Cord
Injury -Quality of life (SCI-QOL)”,
“Bladder management difficulties” y
“Bladder complication scale” parecen
poder ser escalas subjetivas prometedoras
para valorar el impacto de la vejiga

neurogénica sobre pacientes con lesion
medular. Escalas objetivas especificas aln
no han sido desarrolladas, sin embargo, la
escala “Medical Outcomes Short Form-36
(SF-36)” parece poder proveer una
evaluacion vélida objetiva para la calidad
de vida en lesion medular en contexto de
vejiga neurogénica(29,30).

Las herramientas que califican y miden
calidad de vida en pacientes con lesion
medular son insuficientes y no estan
estandarizadas. Esto genera discrepancia
entre estudios y dificultad para poder
definir manejos especificos que generen el
adecuado impacto sobre los pacientes que
padecen esta entidad, es por ello que una
estandarizacion de herramientas de
medicion es pertinente, ya que ha sido un
punto repetitivo de falla en los diferentes
estudios de mayor evidencia(31).

Un avance reciente en el contexto de la
lesion medular es la implementacién de
estrategias tecnoldgicas basadas en la
informéatica y la computacion para el
manejo de los pacientes que padecen esta
patologia. En esta area los avances parecen
mostrar que terapias por telemedicina son
una herramienta 0til para mejorar la
calidad de vida de los pacientes con lesion
medular. Sin embargo, en buena parte por
lo novedoso de ésta herramienta, ain es
necesaria mayor cantidad de informacion
para poder obtener suficiente evidencia
que respalde la utilidad de estas estrategias
innovadoras para el manejo de una
patologia tan complicada como lo es la
lesion medular(32).

5. Conclusiones

La afeccion en la calidad de vida posterior
a una lesibn medular es un evento
intimamente relacionado con los devenires
propios de la enfermedad. Por las
repercusiones propias de la misma, no sélo
se producen afecciones en el componente



organico de los pacientes, sino también en
el componente psicoldgico y psiquiatrico
de los mismos. Aun cuando el problema es
relativamente frecuente y preponderante
en la poblacion, no se han establecido
herramientas especificas para un idéneo
manejo de las repercusiones en calidad de
vida posterior a una lesion medular.
Adicionalmente no se han realizado
estudios clinicos suficientes que analicen,
en cuanto a estrategias terapéuticas, las
mas Utiles para la mejoria de la calidad de
vida de los pacientes. En términos de
intervenciones no farmacoldgicas, no hay
claridad sobre el método maés eficaz para
lograr mejoria en los pacientes.

Aunque se han evidenciado mdultiples
avances positivos con el uso de estrategias
novedosas en pacientes con lesion
medular, como el caso del mindfulness,
para mejoria en calidad de vida de éstos,
aun no se ha obtenido evidencia suficiente
para poder hacer una recomendacion
especifica en cuanto a este tipo de
intervenciones. Se ha visto que no es claro
el efecto benéfico de algunas estrategias
prehospitalarias previamente usadas como
la inmovilizacion cervical en el contexto
de lesiones medulares a ese nivel, y que su
uso es claramente perjudicial cuando se
trata de una lesion abierta.

Con respecto a la mejoria en la calidad de
vida, se ha visto que intervenciones por
telemedicina prueban tener un efecto
benéfico en la calidad de vida de los
pacientes, y que las nuevas tecnologias
pueden ayudar a generar un impacto
positivo sobre los mismos de forma
efectiva; aunque adn se requiere de mas
estudios en esta area. Lo anterior, muestra
gue es menester realizar mayor cantidad de
investigaciones, sobre todo en cuanto al
contexto local, para poder definir
protocolos, esquemas de manejo Yy
estrategias por parte de equipos
terapéuticos  multidisciplinarios  para
lograr un idéneo trabajo en blsgueda de

mejorar la calidad de vida de los pacientes
con lesion medular.
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