Céfhl';fuézfii? 19M;)2()04; 2014 Articulo or iginal

©INNN, 2014

La lesion medular cervical traumatica desde la
narrativa de una historia de vida

Estela Lopez-Hernandez?, Cecilia Macias-Valadez Treviio'?, Hugo Solis*

RESUMEN

La lesion medular cervical traumatica (LMCT) es una de las situaciones de mayor impacto personal y social que
produce modificaciones en la vida del paciente y su familia; viendose afectada la posibilidad de subsistenciay
actividad en la sociedad. Se presenta con mayor frecuencia en hombres que en mujeres en la etapa productiva de la
vida. En México la causa mas frecuente; son los accidentes automovilisticos. Se trata de un tema médico del area
de la neurologiay dado el impacto que tiene en el lesionado y su familia corresponde al area social. En este estudio
el tema se aborda desde esas dos perspectivas con el objetivo de contribuir al conocimiento médico social y de
proponer acciones (tiles para las personas interesadas en el asunto. La atencion médica debe proporcionarse por
parte del equipo de salud, y cada uno de sus integrantes tiene un papel clave y bien definido de acuerdo con el
momento en que se encuentre el lesionado. Desde el punto de vista social, la familia es esencial durante todos los
procesos que pasa el lesionado. Las amistades directas e indirectas del lesionado tienen un papel importante, ya
que lo acompanan en diferentes maneras y momentos, junto con la familia contribuyen al bienestar personal y
emocional. La rehabilitacion es la herramienta mas importante de la que dispone el lesionado y su familia. Su
objetivo esencial es lograr la reintegracion social en las condiciones mas ventajosas, se lleva a cabo de manera
integral y se orienta al desarrollo de |la fuerza muscular, para obtener la mayor funcionalidad de los misculos que
intervienen en la ejecucién de los diferentes movimientos con los cuales el cuadripléjico recobrara independencia.

Palabras clave: lesion traumatica de médula espinal, rehabilitacion fisica, neuroplasticidad, funciones motoras.

The traumatic cervical spinal cord injury from the history life narrative
ABSTRACT

Traumatic cervical spinal cord injury (TCSCI) is a catastrophic event that is sudden and unexpected and can be
devastating and costly in human and social terms. The lesion has severe functional and organic consequences.
Males aged 18-32 years old are primarily affects in developing countries. In Mexico TCSCI are typically associated
with major trauma from motor vehicle accidents. It is a significant neurological medical issue. The TCSCI patient
requires social support from friends and family as important contributors to their rehabilitation and to achieve his
social reintegration. This study considers the medical and social aspects in order to contributed the knowledge and
suggest strategies that could be useful from people who live similar situations. TCSCI usually demands a
multidisciplinary approach. Immediate surgical decompression has been recommended as the first treatment to
minimize the neurological damage. After this critical stage, the rehabilitation becomes the fundamental approach to
get broad improvement.

Key words: traumatic spinal cord injury, physical rehabilitation, neuroplasticity, motor functions.
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a lesion medular cervical traumatica (LMCT); se

presenta con mayor frecuencia en hombres en edad

productiva como consecuencia de accidentes auto-
movilisticos. La experiencia de vida de una madre cuyo
hijo sufre de lesion medular espinal traumatica (LMET)
que evoluciona a la cuadriplejia es sinduda devastador y
severo.

Se valoran las relaciones que se establecen entre
investigacion documental de un tema del area de la neu-
rologia con metodologia de investigacién participativa.
Se basa en un analisis critico que combinan dos proce-
s0s, conocer y actuar, involucrando en ambos a la
poblacion cuya realidad se abordal.

OBJETIVO

Contribuir al conocimiento médico y social para
proponer acciones (tiles para personas lesionadas; asi
como conocer los aspectos, desde el punto de vista de
familiares en especifico de la madre para brindarle apo-
yo psicolégico y social.

La LMET es una situaciéon que de acuerdo con el
mapa epidemioldgico global actualizado en 2011, en
Latino América Central representa una incidencia anual
de 24 casos por millén de habitantes?. Sucede mas en
hombres que en mujeres en etapa productiva, es decir,
entre 16 y 35 anos de edad.

Las estadisticas de accidentes automovilisticos
son alarmantes. Si bien en paises desarrollados, los in-
dices de mortalidad en carretera se han reducido,
México sigue ocupando los primeros lugares. La situa-
cioén en México es poco favorable debido a la falta de
inversion en el mantenimiento de vias de comunicacion
terrestre, inseguridad vial, educacién y poca voluntad de
cumplir ciertas normas basicas por parte de los conduc-
tores como son: usar el cinturén de seguridad y dejar de
distraerse con teléfonos moviles y otros medios de co-
municacion.

Los accidentes se deben a la combinacion de di-
versos factores, que pueden estar fuera del dominio del
conductor como son: a. La situacion de las calles y ca-
rreteras; asi como fallas mecanicas, entre otrasy b. A
causa de las distracciones momentaneas involuntarias
del conductor®.

Otro aspecto a considerar de la LMET es que se
trata de una patologia que resulta en una discapacidad
profunda, en ocasiones tan severa que puede llevar in-
cluso a la muerte*, Considerandose como una de las
mas tragicas que le puede suceder a una persona®. Es
una entidad que afecta biosicosocialmente al individuo
que la padece y a sus familiares cercanos, como se
menciond con antelacion, el lesionado regularmente se
encuentra en la etapa productiva de la vida y en muchas
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ocasiones resulta una carga no sélo para el mismo sino
también para su familia y la sociedad®. Esta situacion se
puede comprender cuando se considera que el LMCT se
vera afectado con paralisis de diferentes niveles y gra-
dos de extension, pérdida de la sensibilidad, disfuncién
vesical, intestinal y sexual; ademas de las consecuen-
cias psiquicas, sociales y econémicas que conlleva
dicha situacién de minusvalia fisica permanente e irrever-
sible, ya que en la actualidad todavia no tiene cura
regenerativa ni reconstructiva®.

En el caso de la lesion medular cervical se sabe
que las lesiones por encima de la vértebra cervical 4
(C4) pueden llevar a la persona a necesitar ventilador
para ayudarle a respirar. Las lesiones a nivel de C5, a
menudo conservan el control de hombros y biceps, pero
no controlan mano o puno. Cuando son en C6 permiten
el control del puno, mas no la funcionalidad de la mano.
Las personas con lesién en C7 pueden estirar los brazos,
pero aln pueden presentar problemas de destreza en el
uso de la mano y dedos. Es decir, la secuela mas
impactante de las lesiones medulares cervicales es la
cuadriplejia, ya que la paralisis total o parcial en brazos
y piernas que se presenta, es quiza el tipo mas dificil de
trauma de columna vertebral en cuanto a rehabilitacion
y la consecuente insercion a la sociedad se refiere®.

La metodologia empleada en este estudio es la
biografico-narrativa mediante técnica cualitativa de la
historia de vida de la madre del LMCT. Se hace el anali-
sis de la situacion justo a partir del accidente dado el
impacto personal que ha causado esta condicion, en la
existencia de la madre del lesionado, sobre sus senti-
mientos, manera de entender, comprender, experimentar,
vivir el mundo y su realidad cotidiana’.

Analisis narrativa de la historia de vida

Con esta historia de vida se aprecia lo labil que es
la existencia del ser humano. Lo importante es evitar
hasta donde sea posible exponernos a riesgos necesa-
rios que hasta cierto punto cada quien podemos
controlar. Por ejemplo, evitar viajar de noche, cansado,
en una carretera que se desconoce, sin el uso de los cin-
turones de seguridad. Asimismo, se valora lo
significativo que resulta tener disponible en todo momen-
to los medios de comunicacion que existen hoy; es decir,
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tener el teléfono moévil con saldo utilizable para poder co-
municarse en caso de emergencia. Se considera que
gracias a los avances de la ciencia y tecnologia, hemos
aprendido que después de un accidente automovilistico
que causa contusion craneo cervical y que se atiende
oportunamente. Lo siguiente es transitar por un proce-
so en el que el lesionado se debate entre la vida y
muerte, sus familiares cercanos especificamente su
mama, en este caso quién nos ocupa, pasa por estados
de angustia, desesperacion, desolacion, negacion, y de-
mas facetas desconcertantes o emocionales que todo
ser humano presenta ante situaciones criticas®.

Desde el momento que sucedi6 el accidente hasta
el egres6 de la unidad de terapia intensiva (UTI) y que
aproximadamente transcurrio mes y medio, fue una eta-
pa de muy alto riesgo para la vida.

El accidente automovilistico sucedi6é en una carre-
tera de la Replblica Mexicana, a pesar de ir con otras
personas y de lo lesionado que resulté, tuvo que comu-
nicarse con su hermana para pedir ayuda. La hermana
aviso con rapidez a su padre, dado que su madre esta-
ba fuera del pais, hicieron todo lo necesario para que
recibiera la atencién oportuna desde la via pablica fede-
ral hasta el hospital. Por lo tanto, se considera que la
funcién de los técnicos en urgencias médicas y
paramédicos que lo atendieron fue adecuada hasta el
hospital, y determinante para el desenlace.

Ya en el hospital es digno reconocer el profesionalismo
del equipo de médicos, enfermeras y especialistas que
lo atendieron de urgencia, para la cirugia y después con-
tinuaron la atencion en la UTI, con todo el estrés que
dicho servicio implica. Se estima importante mencionar
que los médicos y enfermeras, reflexionen sobre la con-
veniencia de tener mas empatia y se percaten del impacto
emocional que tienen sus palabras y actos tanto para el
lesionado como para sus familiares, especificamente
para la mama del lesionado, en este caso, quien es la
mas perjudicada en su estado afectivo; por lo tanto,
debe considerarse que necesita una explicacién que le
ayude a comprender mejor la situacion critica de salud
de su hijo. Al respecto Tron e Ito Sugiyama (2010) rea-
lizaron un estudio en el que conocieron la experiencia de
pacientes con LMET. Los profesionales de la salud con-
cluyeron que “se considera deseable mostrar consideracion
por el otro, sus sentimientos y emociones, mismos que se
encuentran a flor de piel ante la dificil experiencia de vivir
con LMET"™.

Pasados los momentos de urgencia se inicia la
participacion de terapistas y dietistas. Labor igualmente
importante para del enfermo, mostrando mas compren-
sion al atenderlo.

Ademas del cuidado del equipo de salud, durante
esta primera etapa, fase critica o aguda, otros aspectos

que se consideran importantes para la evolucién favora-
ble del paciente fueron la presencia y compania continua,
paciente, comprensiva y amorosa de la familia, principal-
mente de la mama, a pesar de ignorar qué futuro les
esperaba.

Después de transcurrir mes y medio en la UTl y
superada la fase critica, se dio el traslado a este lugar
de residencia para continuar con el tratamiento. Se ini-
cia en la terapia intermedia, con duracion de mes y
medio. En este tiempo la situacion de estrés cambié. La
vida ya la habia salvado. Se considera que aqui inici6 el
proceso de afrontamiento ante la cuadriplejia que era
evidente?©.

Los aspectos de la atencion por parte del equipo
de salud continuaron siendo muy importantes, sobre
todo de los terapistas, tanto fisicos como ocupaciona-
les, cuya funcion primordial es lograr una mejor y mas
rapida recuperaciéon. Por lo tanto, a pesar de que los
médicos prescribieron somniferos y antidepresivos, se
sugiere que es muy significativo tener en cuenta lo que
el lesionado desea al respecto. El paciente rechaz6 to-
marlos, pues sentia que sin los medicamentos sus
terapias las llevaria a cabo con mejor fuerza y entusias-
mo. Lo que si necesité fueron anti-inflamatorios y medios
fisicos (compresas calientes) para aliviar el esfuerzo y
relajar los masculos, principalmente de la regién espal-
da-hombros donde él considera esta el mayor esfuerzo
para los cuadripléjicos.

Entre la UTl y la terapia intermedia transcurrieron
tres meses. El tratamiento continué durante cinco me-
ses mas por diferentes areas hospitalarias con el
objetivo de rehabilitarse lo mas que fuera posible. Por lo
tanto, en esta etapa el mayor enfoque estuvo en some-
terse a todo tipo de terapias, hacerlas al 100% y el
mayor tiempo posible. El aspecto nutricional fue signifi-
cativo en este periodo. Los médicos prescribian dieta
mas complementos, con lo que no estaba de acuerdo.
Se sentia sobrealimentado, somnoliento y con dificultad
para moverse durante las terapias, que para él eran lo
mas importante.

El apoyo de todo el equipo de salud fue primordial,
los camilleros quienes lo trasladaban de la cama a la silla
y lo llevaban a las areas donde realizaba sus terapias. La
de médicos y enfermeras quienes cuidaban, mantenian,
y decidian el retiro de la sonda vesical, para iniciar con
el proceso de educacion tanto de vejiga como intestino.
De esta forma empez6 a recuperar algo de su indepen-
dencia. Fue necesario que aprendiera a sondearse y asi
se sintié mejor, ya que dej6é de depender de otras perso-
nas para ir al bano cuando lo necesitaba'!.

Una vez mas en esta etapa el aspecto nutricional
fue muy importante. Tomar una dieta balanceada, rica
en fibra y ayudar con masaje abdominal en el sentido de
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las manecillas del reloj para estimular el vaciamiento in-
testinal resulto mucho mejor que tomar laxantes.

Asimismo, presencia, apoyo, carino, escucha,
orientacion, cuidado y empatia de familiares y amistades
sigui6 siendo esencial. Le dieron confianza, seguridad,
esperanza, valentia y entusiasmo para continuar con las
terapias, pues aunque sus logros parecian pocos su te-
nacidad y entusiasmo hacian que se notaran.

Después de ocho meses en el hospital se dio el
regreso a casay el enfrentamiento con otra serie de pro-
cesos de cambio. Las terapias continuaron a pesar de
las limitaciones del lugar, pues él considerd necesario
seguir con el apoyo de los terapeutas, asi continuo du-
rante dos anos. Fueron tres terapeutas quienes lo
apoyaron una vez a la semana cada uno durante dos
horas, él fisioterapista, terapia ocupacional y electrote-
rapia*.

Ya en casa, el apoyo familiar se fue diluyendo,
practicamente a los que vivian con el les tocé afrontar
la situacion. Asunto que no fue nada facil; sin embargo,
su mama siempre estuvo de soporte, reconociendo sus
logros, apoyandolo en sus decisiones, comprendiendo
sus necesidades, negociando situaciones, fomentandole
habitos saludables de vida, libres de vicios y con ejerci-
cio diario para continuar recuperando su independencia.
El caracter y disciplina del paciente se forjaron mas; por
lo tanto, sintié mayor motivacion y seguridad para seguir
adelante.

Después de dos anos de terapias el paciente se
animé a ir a la Fundacién Humanistica de Ayuda a
discapacitados (FHADI) en donde encontré apoyo emo-
cional y orientacion para mejorar su calidad de vida. En
la Institucién “Vida Independiente” que esta ligada con
FHADI, le ensenaron a usar la silla de ruedas facilmen-
te hasta hacerse experto. Ya que de acuerdo con “las
representaciones sociales de la silla de ruedas para las per-
sonas con LMET es un equipamiento indispensable; ya que
se convierte en una extension del cuerpo modificado por la
lesion medular, y devolviendoles el derecho de locomocion,
autonomia para varios actos de la vida restituyendoles la
dignidad tan esencial en la vida humana”*.

El paciente logr6 irse de campamento con las per-
sonas de la fundacion, sin ningln familiar, y regresé muy
motivado y entusiasmado. Tuvo nuevos retos, pues con-
vivié con personas con capacidades limitadas como él
y se dio cuenta de todo lo que podia hacer. Le ayudd
mucho a desenvolverse fisica y emocionalmente. El efec-
to fue tan positivo que formé un grupo de personas
cuadripléjicas y parapléjicas con el fin de ir a rodar al
parque ecolégico de Xochimilco todos los domingos du-
rante seis meses. “Rodar” es equivalente a caminar o
correr para quien puede hacerlo.

El ha participado en carreras y algunas de ellas ha
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llegado a la meta como Unico cuadripléjico, lo cual es
emocionante y estimulante para seguir apoyandolo en
todo lo que quiera hacer.

El apoyo incondicional materno ha sido constan-
te. Fue necesario cambiar su domicilio y hacer todas las
adaptaciones necesarias de acuerdo a sus nuevas nece-
sidades para favorecer su independencia y desarrollo
personal. Aunque a veces parece que abusay que no va-
lora todo lo que la mama siente y hace por él, ella lo
motiva y apoya para que €l siga adelante.

De la FHADI le ofrecieron la oportunidad de traba-
jar en una empresa, después de examenes y entrevistas
que cumplié; en la actualidad, esta laborando con com-
paneros de trabajo, discapaci-tados como él, ya formé
un equipo de basquetbol, y dos dias a la semana tienen
sus partidos, lo cual le gusta mucho porque se divierte
y desestresa. Tiene novia, quien es parapléjica y psicote-
rapeuta de ninos, con quien realiza muchas actividades.
Aspectos que la mama considera muy importantes para
su bienestar personal y emocional.

En fin, después de cinco anos desde el dia del
accidente y de todo lo que han pasado, la mama no aca-
ba de aceptar la situacion; por lo cual su hijo quedé
cuadripléjico. Sin embargo, dice que van viviendo la vida
dia a dia, disfrutandola lo mas que pueden y apoyandolo
para que continde lo mas estable posible con deseos de
seguir superandose.

CONCLUSIONES

La LMET causa pérdida de la autosuficiencia y li-
mita la capacidad del individuo para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria. Uno de los aspectos clave
para hacer mas llevadera dicha adversidad es la actitud
positiva del lesionado, familiares y de todas las personas
que convivan con él. Esta actitud positiva se debe refor-
zar dia a dia a pesar de los contratiempos, tratando que
el entorno en el que se desenvuelve sea 6ptimo para
poder cubrir sus necesidades basicas.

Es frecuente que el que asiste a la persona lesio-
nada sea un familiar y por ende; no obstante, del
esfuerzo que implica se lleve a cabo con amor y dispo-
sicion.

El apoyo incondicional de familiares y amistades
es vital para el lesionado, al contribuir en su bienestar
personal emocional.

La rehabilitacion es un aspecto trascendental y
debe ser integral. Hay que considerar a la persona en su
aspecto psicoldgico, sociolégico y biolégico, ya que el
objetivo esencial es lograr la reintegracion social en las
condiciones mas ventajosas. Por lo tanto, es importan-
te iniciar la rehabilitacion lo mas pronto posible en
cuanto las condiciones del lesionado lo permitan. La
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fisioterapia, cuyo ambito de tratamiento es muy amplio,
se aplica de manera progresiva preferible respecto a la
farmacoterapia. Ademas es la Unica manera de desarro-
Ilar e incrementar la fuerza muscular en los lesionados
medulares, y en el caso de los lesionados a nivel cervi-
cal que de manera general todos presentan pérdida total
o parcial de la fuerza general del organismo (brazos, pier-
nasy tronco), el tratamiento rehabilitario es clave y debe
estar encaminado al desarrollo de la fuerza, dada su im-
portancia para una mayor funcionalidad de los musculos
que intervienen en la ejecucion de los diferentes movi-
mientos con los cuales el cuadripléjico recobrara
independenciat®.

Una de las secuelas mas frecuentes de la LMET
es la vejiga e intestino neurogénicos, con frecuencia
limitante para a tener una vida casi normal. Los sondeos
vesicales son indispensables para el vaciamiento de la
orina con el subsecuente riesgo de infeccién de vias uri-
narias. En cuanto al aspecto intestinal, ademas de la
dieta balanceada y rica en fibra, se hace necesario el uso
de laxantes o procedimientos fisicos para la evacuacion.
Por lo tanto, hay que hacer énfasis en la estrategia mas
adecuada para lograr que tanto la miccién como evacua-
cion estén bajo control, lo que mas se sugiere es llevar
un programa de miccion y evacuacion que dependa Uni-
ca y exclusivamente del lesionado y sélo apoyarlo
siempre que sea necesario*!.

El panorama de atencion que requiere la persona
con LMET es amplio. Por alguna razén la recuperacion de
funciones de la médula espinal no se muestra tan clara
o evidente como la observada en la lesion de otras re-
giones del sistema nervioso central (SNC). El
mecanismo neuronal que subyace en una lesion neural
es la que conocemos como plasticidad neuronal. Es de-
cir; existe la posibilidad de que el SNC genere nuevas
funciones a través de la formacion de nuevas neuronas
que a su vez establezcan contactos sinapticos por ende
nuevas vias. Otra forma de ver la neuroplasticidad es
considerar que regiones o estructuras neuronales suplan
las funciones que se han pérdido. Sin embargo a nivel de
médula espinal (ME) el panorama aln no es nada alen-
tador. El ejercicio favorece expresion de neurotrofinas,
neurogénesis, potenciacion sindptica y capacidad de
aprendizaje'®. Quizas lo anterior favorece a que la plas-
ticidad de la ME sea un campo de investigacion en
constante crecimiento dado que es un fenémeno com-
plejo en el que se puede contribuir con terapias
innovadoras para lesionados medulares. En la actualidad
conocemos algunos mecanismos celulares que se acti-
van ante la lesion de la ME, pero todavia no sabemos
coémo regenerarlal”18,
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