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I EIeS comunesydelrenvejesimiento
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SWMNIETECIONES en |la estructura familiary
SSiuecion de |a vida

= Deplecion Potencial de fuentes
Ecenomicas y sociales
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IFEMENTO_Lesiones Medulaiesiyas

de su SUperV|venC|a
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dados en la escena del accidente
Iclziele)s zleftlee]
SRaitacion

.Jﬂgramas de salud con intervencion a largo
_.ﬂ::Epﬂazo
=% Prevencion de condiciones secundarias
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Vigrtalidad en .esiones«sviedulares™

FBSUEI00N [Fesionades Vedulares mueren cada ano
oEZYsNmLErren antes de llegar al hospital
SUONMDErEN en la etapa aguda

Callgels AEumonias, atelectasia, enfermedad cardiaca,

S centicemia
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EESEET tetraplejia: complicaciones respiratoria

's*En paraplejfa: enfermedad cardiaca, cancer y suicidio
= . >
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ZCI0IESHE e SUPERIVERCia
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SANIWVEl e intensidad de la lesion

=ueiciicomienzo de la lesion y década de
Jet Ida

e _-ejor|a en la atencion = expectativa de
—  Vvida se extiende a 6© y 7ma décadas
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XpectatiVveraeswiee®

EESINZORAR0S en el moementor de suirir [a LM
SIEERIE[ias 33 anos de expectativa de
Vielel

fé'traplejia Paja: 39 anos de expectativa

= de vida
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e Paraplejia: 44 anos de expectativa de vida
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IRGRan0s al memento de la LIV
SNEirEnIE]ial 7 anfios de expectativa de vida
._raplejia Paja 9 anes de expectativa de

=" vida
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Retes

SREGECIonrde LV gue envejece

SV EVeIIESgo de enfrentar condiciones cronicas
dessallderasociadas al envejecimiento

NV EVoIrprobabilidad de muerte
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deterioro fisico

Cambios psicologicos o Stress ambiental




RERVEJEcimIentor Y Lesion
| Medular

Deterioro de funciones
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. Pérg delfcontrol de estinter
BNSIBINET0ie) detrusor esfinter

R IBrEsionl del tracto urinario inferior
_gﬂ:hpertrofla del detrusor
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SR Comodacion
> Flicrorigifess
- _Jf ienero del tracto urinario
=TV (2:2/ano en 20 anes de seguimiento)
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= sitiasis (cirugia 3.1% a 5afios y 10.8% a
0S 20 anos)

e complicaciones del tracto urinario =
2.3%0 causa de muerte
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Ceraie permanente i
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> ElavedeigdieldgldleBARY
SANliESIS vesical
BNCZICEY de vejiga
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. Esa echam|ento uretral
| mIdIdImItIS
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= _g%ancer de vejiga
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gANCEer vesical.
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> ITU. Beurrentes

BNCEIELE permanente ( cuatro veces mayor
qn SIS(IIFCAtELEr permanente)

| 'iaS|s vesical
apito de fumar
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LV cancer vesical ejoque

ClINIGCE
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I_l\/l yAcaIcervesicall enfieguEClIRCe™
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- Eclucziclon ele pauente para reducir Uil
SNBlciccion adecuada
SNIECHICa NIgienica en el cuidado de vejiga

.';Segmmlento urologico regular
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~ s Programa para eliminar el habito de fumar
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- [T U- ecurrentes

o —=

_/— JOSLALItiS cronica

B Cremento de riesgo en LM del cancer
= -.,--:de prostata (?)

.F-

S*— examenes periodicos para detectar en
cancer de prostata en LM que envejecen
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%'f j GESEESIagIcer(?)
50 agltls SEvera
o Ce on Y recto: v motilidad,
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=== 1__-; T enfermedad diverticular
| [itiasis vesicula biliar en LM T T10
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Sistema Gastrointestinal

ZORGIESPUES detEvi

® tpacic’)n 42%
SNEontinencia fecal 27%
SD0J0) Gastrointestinal 35%
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SisiEe Gastrointestinal LIV

> Corlgi] gzlofojgl
disinergia Ano-rectal
B filierza expulsiva inadecuada
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nstlpaC|on AeRCIoN CliRIca
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=VEIECIon del habito intestinal
- H duliamal de evacuacion intestinal diario o

rdias; alternos
'_'-1-‘ Laxantes vy enemas al minimo

= & Slpositorio como complemento de
estimulacion digital

e S| disfuncion rectal cronica : colostomia
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SIstema GastrointestinaldeM

> Prolaigge fegizlsifedifcg)is

- He"’ PIIGIEES Y sangramiento rectal en la
piicyolia de las LM
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= e CASES refractarios: cirugia
® dieta amistosa con el intestino

:>tratam|ento Topico
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Sistema Gastrointestinal
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dIND | IElySEVIOENCIa de1Esgo sonreanadido
peielElfcancer de colon

__4-___-'_ Enredad de riesgo=> endoscopia
perlodlca
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SIsiEa Nervieso

o jecimiento delarmedula espinail:
y r)_x didarde a mielina de los tractos

o pi'* dlda de las motoneuronas de los
J-Lscuernos anteriores particularmente
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despues de la 5ta decada
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Sistema nerviose

. mas de 20 afnos con LM

2_ /0 reportan dlglina perdida sen3|t|va
_I ayor deficit motor
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SSoemIE!ia postraumatica:

Id

a""- @e funeion sensitiva y motora
Miento de la espasticidad

= E%Bolor Neuropatico tardio
= s Disrreflexia auténoma
s, Aumento de la sudoracion
e Sindrome de Horner variable
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Sirlre mlella postraumatlca

r\r_er =

- Sos__ glevadea
SE=VEINECIOn sensitiva y motora periddica
\' RIFconfirma diagnostico)

=" ‘ratamlento conservador

°'S| Peterioro neurologico progresivo = tto
Quirdrgico
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SISIETIA Nervieso

S% JElepatia por atiapamiento
SGEICONen paraplejia

PENEIAYI0 mediano mufieca

= ,Eﬁ%erwo cubital en codo
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Ojd la neurepatia Jei

MIento. ™

EVAINECIONICEr lar biomecanica en las AVD (trauma
rege WI\VG)
> 1 gaificacion de la actividad

SEUCACION pPara censervar en buen estado la muneca

_--l-"-_,.-.;p- —

== -0-:Ferulas de muneca
. Inyeccion de corticosteroides (alivio temporal)
* [iberacion quirdrgica del ligamento transverso del carpo
® Endoscopia percutanea para la seccion del ligamento
transverso del carpo
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PG BIFERNMIEMBES SUPErores + 50% LLIV]

yeleIREernomnie el mas frecuente (
sir;'ﬁ eme del manguito de rotadores)

BSNPI0 de mufieca
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'_'--—'-‘ Atencion clinica: evaluacion de las AVD y
@de la mecanica de la movilidad,
modificacion de la actividad para aliviar el

dolor
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iriclreppie ele sobre USE del"hombro:

- Jes palance muscular a través de la articulacion
gleriantipEiel

SRV Eyerrdesarrollo de la musculatura anterior que
GEN A pesterior del hombro

—

-n:-*s—:> programa de ejercicios para los musculos
posteriores del hombro

% restablecer el equilibrio muscular

® —restaurar las relaciones anatomicas optimas
de la articulacion
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d ome de sobre uso del hombro:
Ia iratamientor conservador = cirugia
— estrlc:(:lon de la act|V|dad

- o=— |mpacto temporal sobre la independencia
® — Se reguiere de cuidados y asistencia personal
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S OSIEEPEIOSIS
S VSNIEEIda de |a masa 0sea en 16 meses
SN=EClIel de extremidades 30% LM cronicas

ERLEIVENCIONES propuesta: bipedestacion march.
= ——EHs
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= ®5 130 hay evidencia que muestre gue a largo plazo
prevengan la osteoporosis ni las fracturas

patologicas
e Bifosfonatos promesa?
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SIEIEIE musclUleresqueletico
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UGIEIRUE ESPal0a CronIco postura
]nAQecuada
ieNirecuencia de molestia musculo

_;, _Squeletlca
= = Evaluacion periodica: revision de sintomas
V. Examen




riJe sperde UP

aoz- UP en algin memento despues
1)y

_ M-—flmldenua 1 ano post alta: 7.9%
s . InC|denC|a 20 post alta: 30%
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Hre BHEIeN Y educacion del paciente
VIG de: presion
* =__1g|ene
Wioilancia

—® Jratamiento conservador: alivio de
presion, desbridamiento, limpieza y cura
con soelucion salina
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- UP ofojiinlelzk tratamlento guirdrgico
= g :CCIOH locall: antibiotico
BIPIDIofinda: sospecha de osteomiglitis =

== _|op3|a de hueso
= UP cronica: riesgo de ulcera

e Alta Incidencia en cronicas evaluacion
pPeriodica y educacion
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- Dissrlintelegiefs Ia funcion del sistema
Ingrugle @e la persena gue envejece

% | unC|on inmune del LM

. -|f|c:ultad en la fagocitosis del estafilococo
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'aureos en personas con tetraplejia




—
na Inmune

AN

T cls Amatico de 17 en LM+ 60 years de
eC d \Aias de 20 posterior a la lesion

F ligere ITU en LM entre 10 y 13 afos
espues de la lesion medular
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SIStEma Inmune

S=EHAGNES UENRIItYER
€ Do£ CIORICO
> Dagresidn
eterloro del apoyo psicosocial
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— S Cambios neuroendocrinos
- & Vledicamentos
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3 cardiovasculaps=
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ENENEdZd Cardiovascular una de 1as prmeras
soliSeENdEe mUerte en persoenas con LV

- Ar vrmalldades en el metabolismo de la glucesa
--:v' IGSHipIdos

=

i HDL Aasta 4 veces mas comun gue en la
~poblaciion general

e 2205 diabetes en la prueba de tolerancia de la
glucosa VS 6% en poblacion general

.-l——




.
VELEI0)ISTBAEE, 18 gl ICESE!

SN e SUELeS controles de la poklacion
sENEIaINtelerancia normall de la glucosa

”(-' @e paraplejia tolerancia a la glucosa
ormal

: 38Y% de tetraplejia tolerancia normal a la
glucosa
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SROII90S ENfla COMPOSICIon corporal
SYSIHIUCIoON de la masa muscular e
If ~remento de |la masa grasa

.f -|sm|nu0|on del nivel de actividad =

-|—- .—l-'_

'|mped|mento a la tolerancia a la glucosa
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VELZIElISNO Yy enfermedad

sardiovascular
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e dite Aeiones del metabolismo de lipidos y
¢)1 Iclos
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=== | riesgo de enfermedad coronaria y

a

= otras enfermedades cardiovasculares
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515 e cardiovacular LV
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;venciones 2

SE=YAINECIOoN periodica

- Ligidgs
--::,_ %Iucosa

= e Jiension Arterial
e Peso control
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515 ama cardiovacular LI\/I
I

:venuones

> rlagfio ele el imentacic’)n
ReElenias para eliminar el habito de
iimeEIRy el consumo de alcohol

N vel de actividad
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SSUINPIICACIONES ESPIratorias (aguday
croniezy
Sciiicplefia completa en mayor riesgo

= ﬁ‘etraplejla Incompleta
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= s paraplejia
s Vlayor edad al inicio de la lesion medular
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SVEIECIMIENTo V' LVIE efecto combinado (7)
IEsgoIsignificativo de neumonia y de atelectasia

Zeumonia es la principal causa de muerte en
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“1edes los grupos etereos y en todos los periodos
de tiempo posterior a la lesion
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SNIENIMGRIENY atelectasia Incrementa de
INGYGRENI= 30an0sia 5.6% en = 60anes
WERCON oS anos post LV)

ESERIESY0Ide complicaciones respiratoria esta

et p—

= 2asoclade con la edad y no con |la duracion
de la LM
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e ESRIELEIH G\

A‘te- CIOMN:
INIERLG pPara detectar los cambios en
nC|on de |las personas gue envejecen

S EValuacion periodica : Capacidad vital
particularmente en personas con mayor
[iesgo como los gue tienen tetraplejia
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Sistamenesidireiielfom el o

LIVl can dlscapa(:|dad resplratorla =
VECRENIEUMOCOCEICa Y Vacuna anual
sollEer el gripe

AOESIdad — reducir peso
E '*'Programas para el habito de fumar

- S'EJercicios

® S| Insuficiencia respiratoria relacionada con
le edad = apoyo ventilatorio mecanico
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BY RGeS U condicion estatica

ERESECHOS e preocupan a la persona gue
SRVEece con LM

BE=Siaius de salud
f_.,ﬂ...l’zi" capac:ldad para mantenerse independiente

"S- capacidad para mantener un estilo de vida
satisfactorio
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e IR o

B Vas derZ0ranos con LV

dad es un factor ProNestIce S|gn|f|cat|vo
EXCISIIRUcion; de la funcion

As StenC|a adicional en funciones
eceS|tada POr primera vez:

= a |0S:49 anos en tetraplejia
e 3 los 54 afios en paraplejia
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MBEPENCENCIZ., LV Cromicas™
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ordisimintyeren Ui pernedo de’ 3 anos

JP eimente significativo de asistencia
Jtrerosiindividues de mayor edad

- mremento del tiempo post LM
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'reIaCIonado con la disminucion de la
actividad
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NBEENCENCIZL, LV CHORICES

I ESEIVEINE Capacidad ftneional e
HEEPENCENRCIA:

SREHIMNIo en la forma de realizar actividades como
l?t; transferencias

E==wiJSo) de dispositivos de adaptacion
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'AS|stenC|a de otras PErsonas
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JASISECLOS PSICOSocialées

SIVEJECTMIENTONYAEN] <
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> Dagresids
%lsmlnuuon en la Calidad de Vida
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Spificiliseparar la depresion de la

;d"smlnumon de las funciones cognoscitivas
en el anciano
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CE]JG d devida. LM

elidad de Vida dlsmlnwda
> Yl sfaccmn con la vida de LM no es
.f

SECEsAriamente Impactada de manera
SiEgativa por el envejecimiento ?

= leerenC|a en la percepcion de Calidad de
Vida entre las personas con LM jovenes y
los de mayor edad (mejor en los Ultimos)
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Caljcleiciie[SRV e ERZEYE
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OVENESISENocAllZan enrsallid) tralajo,
ZPIEnuiza)e y familia
l\z 2yor edad: mayor prioridad en socializar
EONIasal el tiempo en actividades
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"'Tecreatlvas pasivas
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SRl deVida, yA Vs

- fv:n ACION
> el aisica v bienestar
—atus psicelogico
w':§|tuac3|on social
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= Ambiente




SNV NIPECterEn amiliay amistades

SBNECES|ei v VEeces mas del cuidado de
SIESHIEISONAs gue la poblacion general

ENi/8 LM necesita asistencia

-f:—t“fio 0% de LM por encima de 45 afios EEUU
- ® 75 9% de LM con 20 o mas anos de LM
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SUIEEC0FEEPIESION Y ESIES
SRRIESH0 de! lesiones
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Arnolaniis

SEEIIENES ISICAS
SERlElcs actitudinales
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Arniolagiies EYS

SBVIRENS ST AN0S 0/ Mas refieren menores
SEIfEIeS aliguitectonicas que les mas
Jrvenes

= SAJUStan sus vidas para evitar las barreras
f" '- Pasan mas tiempos en el hogar




EStrategia en LM

Interaccion con geriatria
Seguimiento clinico periodico
Educacion a clinicos y pacientestes con LM







