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Esta ficha técnica es una
referencia rapida sobre las
caracteristicas demograficas y
el uso de los servicios por parte
de las personas con lesion de la
médula espinal en los Estados
Unidos (EE. UU.). La mayor
parte de la informacién refleja
los datos recientes recopilados
desde 2015. La informacion
histérica refleja los datos
recopilados a principios

de 1970.

La Base de datos nacional de
lesiones de la médula espinal
es un estudio multicéntrico,
prospectivo y longitudinal que,
en la actualidad, recopila datos
de aproximadamente el 6 % de
los nuevos casos de SCl en los
Estados Unidos.

La base de datos contiene
datos de las caracteristicas
demograficas y del estado de la
afeccion durante el 2018 de
33,406 personas con SCI.
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Ficha técnica de la lesion de la médula espinal (Spinal Cord Injury, SCI) de 2019

Incidencia

Dado el tamafio actual de la poblacion estadounidense de 328 millones de personas, un célculo
reciente mostré que la incidencia anual de lesiones de la médula espinal (SCI) es de aproximadamente
54 casos por millén de personas en los Estados Unidos, o unos 17,730 nuevos casos de SCI cada
afio. Los casos nuevos de SCI no incluyen a aquellos que mueren en el lugar del incidente que caus6
la SCI.

e  Fuente de datos: Jain NB, Ayers GD, Peterson EN, et al. Traumatic spinal cord injury in the United
States, 1993-2012. JAMA. 2015;313(22):2236-2243.

Prevalencia

El nimero estimado de personas con SCI que viven en los Estados Unidos es de aproximadamente
291,000 personas, con un rango de 249,000 a 363,000 personas.

e  Fuente de datos: Lasfargues JE, Custis D, Morrone F, Carswell J, Nguyen T. A model for estimating
spinal cord injury prevalence in the United States. Paraplegia. 1995;33(2):62-68.

Edad al momento de la lesidn

La edad media al momento de la lesién ha aumentado de 29 afios durante la década de 1970 a
43 afios recientemente.

Sexo

Alrededor del 78 % de los nuevos casos de SCI son de sexo masculino.
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Recientemente, alrededor del 23 % de las
lesiones se han producido entre personas
de raza negra no hispanas, que es mayor
que la proporcion de personas de raza
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Los choques de vehiculos son la causa
principal méas reciente de lesiones, seguida
de cerca por las caidas. Los actos de
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también son causas relativamente comunes.

Duracion de la estancia

La duracién de la estancia en la unidad de cuidados agudos del hospital ha disminuido de 24 dias
en la década de 1970 a 11 dias recientemente. La duracion de la estancia de rehabilitacion también
ha disminuido de 98 dias en la década de 1970 a 31 dias recientemente.
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M Tetraplejia incompleta

Recientemente, la tetraplejia incompleta es la categoria
neurolégica mas frecuente. La frecuencia de
paraplejia incompleta y completa es
practicamente la misma. Menos del 1 % de las
personas presenta una recuperacion neurolégica
completa en el momento del alta hospitalaria.
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Educacién Estado civil

Desde el 2015, cerca de un cuarto de las personas con SCl tienen Desde 2015, el porcentaje de personas que estén casadas es

un titulo universitario en el momento de su lesion, comparado con relativamente constante hasta los 30 afios después de la lesion,
el 46 % de las personas que sobrevivieron 40 afios de lesion. con un estado de soltero/nunca casado que disminuye lentamente

y un estado de divorcio que aumenta lentamente.

Educacion i fio [10 Afos|20 Afios|30 Afios

Escuela Superior 517 527 | 513 | 482 | 405 339 Estado (%) |Al lesionarse 10 Afios | 20 Afios | 30 Afios |40 Afios
Universidad o més 24.4 262 | 266 | 247 | 358 | 463 Soltero 449 44.0 37.6 394 339 | 246

, Divorciado 8.6 10.9 20.1 210 | 217 | 202
Desde 2015, el 17 % de las personas con SCI estan empleadas — —
en el primer afio después de la lesion. La tasa de empleo Rehospitalizacion
aumenta con el tiempo hasta el 32 % a los 30 afios después de la Desde el 2015, aproximadamente el 30 % de las personas con
lesion. SCI son rehospitalizadas una o mas veces en cualquier momento
Estado (%) |Al lesionarse| 1 Afio |10 Afios|20 Afios|30 Afios| 40 Afios despugs de Ia'|e3|o'n. Entre los rghospltallzados, Ia’duramon dela
Empleado 66.0 | 174 | 230 | 288 | 318 | 318 estancia hospitalaria es de aproximadamente 19 dias. Las
Estudiante 81 75 1 34 | 10 | 03 | 00 enfermedades del sistema genitourinario son la causa principal de

la rehospitalizacién, seguida de las enfermedades de la piel. Las
enfermedades respiratorias, digestivas, circulatorias y
musculoesqueléticas también son causas comunes.

Costos historicos de la vida util

Los gastos anuales promedio (costos de atencién médica y gastos de vida) y los costos estimados de por vida que son directamente
atribuibles a la SCI varian mucho segun la educacion, el deterioro neurologico y el historial de empleo antes de la lesion. Las estimaciones
que figuran a continuacién no incluyen ningun costo indirecto, como las pérdidas de salarios, los beneficios marginales y la productividad
(los costos indirectos promediaron 76,327 délares por afio en 2018).

Promedio de gastos anuales Costos estimados de por vida por
(en ddlares de 2018) edad en el momento de la lesion (descontados al 2 %)
Severidad de la lesion Primer afio Cada ario posterior
Tetraplejia alta (C1-C4) AIS ABC $1,129,302 $196,107 $5,010,748 $2,753,822
Tetraplejia baja (C5-C8) AIS ABC $816,019 $120,303 $3,661,165 $2,251,944
Paraplejia AIS ABC $550,381 $72,909 $2,450,234 $1,608,015
Funcionalidad motora a cualquier nivel AIS D $368,562 $44,766 $1,674,012 $1,181,564

Fuente de datos: Economic Impact of SCI published in the journal Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation, Volume 16, Number 4, in 2011.
Se usa la escala de deficiencia ASIA (AIS) para calificar la gravedad de la deficiencia neurolégica de una persona después de una lesion en la médula espinal.

Esperanza de vida historica

El promedio de afios de vida restantes de las personas con SCI no ha mejorado desde la década de 1980 y sigue siendo significativamente

inferior a la esperanza de vida de las personas sin SCI. Las tasas de mortalidad son significativamente mas altas durante el primer afio

después de la lesidn que durante los afios siguientes, particularmente para las personas con las deficiencias neurolégicas mas graves.
Esperanza de vida (afios) después de la lesion segun la gravedad de la lesidn y la edad en el momento de la lesién

Para las personas que sobreviven las primeras 24 horas Para las personas que sobreviven al menos 1 afio después de la lesion

Dependiente de un Dependiente de
Edadal | No AIS D—Funcién Tetra baja [ Tetra alta ventilador AIS D—Funcién Tetrabaja |Tetraalta]  un ventilador
lesionarse| SCI |motora a cualquier nivel Cualquier nivel | motora a cualquier nivel Cualquier nivel
20 60.6 52.6 455 | 4041 33.7 11.2 53.0 46.0 40.9 34.9 18.7
40 4.7 35.0 296 | 248 20.8 8.8 35.3 30.0 25.5 219 133
60 241 19.3 159 | 1341 1.1 37 19.5 16.4 138 124 79

Causas historicas de muerte

Se les ha realizado el seguimiento a las personas inscritas en la Base de datos nacional de SCI desde su creacidn en 1973 durante 45 afios
después de la lesién. Durante ese tiempo, las causas de muerte que parecen tener mayor impacto en la reduccién de la esperanza de vida
de esta poblacion son la neumonia y la septicemia. Las tasas de mortalidad estan disminuyendo para el cancer, las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares, las enfermedades arteriales, las embolias pulmonares, las enfermedades urinarias, las enfermedades
digestivas y el suicidio. Sin embargo, estos avances se ven compensados por el aumento de las tasas de mortalidad por enfermedades
endocrinas, metabdlicas y nutricionales, accidentes, enfermedades del sistema nervioso, trastornos musculoesqueléticos y trastornos
mentales. No ha habido cambios en la tasa de mortalidad por septicemia en los ultimos 45 afios, y solo ha habido una ligera disminucién de
la mortalidad por enfermedades respiratorias.

© 2019 Board of Trustees, University of Alabama. Esta es una publicacién del Centro Nacional de Estadisticas de Lesiones de la Médula Espinal en colaboracién con el Centro
de Traduccion de Conocimientos de Sistemas Modelo. El contenido de esta publicacidn fue desarrollado bajo las subvenciones del Instituto Nacional de Investigacion sobre
Discapacidad, Vida Independiente y Rehabilitacion (subvenciones NIDILRR nimeros 90DP0083 y 90DP0082). NIDILRR es un Centro dentro de la Administracion para la Vida
Comunitaria (Administration for Community Living, ACL), Departamento de Salud y Servicios Humanos (Department of Health and Human Services, HHS). El contenido de esta
publicacién no representa necesariamente la politica de NIDILRR, ACL, HHS, y usted no debe asumir el respaldo del Gobierno Federal.

Los datos de la base de datos nacional de SCI provienen de 29 sistemas modelo de SCl financiados por el gobierno federal desde 1973. Actualmente, existen 14 sistemas y 5 centros del
Formulario Il (seguimiento) patrocinados por el NIDILRRR. Para obtener una lista completa de los sistemas modelo de SCl actuales, vaya a www.msktc.org/sci/model-sistema-centers.

Citas de documentos: National Spinal Cord Injury Statistical Center, Facts and Figures at a Glance. Birmingham, AL: University of Alabama at Birmingham, 2019.
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