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INTRODUCCION: Cada afio se producen 1.500 accidentes relacionados con la ingesta de alcohol, de los cuales, casi 1.000, tienen como protagonistas a
conductores jovenes, ademas, el diez por ciento de los accidentes de trafico mas graves estan relacionados con el consumo de alcohol y drogas.

La mayor parte de ingresos por lesiones medulares, por causas traumaticas en nuestros centros de cuidados intensivos, asi como en hospitales y clinicas
especializados en lesiones medulares, son causados por accidentes de trafico, afectando a tres hombres por cada mujery con edades comprendidas entre los
20y 40 afios, con un pico clarisimo entre los 25 y los 35 afios.

Para algunos pacientes, la recuperacion tras una lesion medular por accidente de tréfico, asi como la movilidad, va a depender.del nivel y tipo de lesién, y en
algunos casos solo sera posible con la ayuda de aparatos para el resto de sus vidas.

OBJETIVO GENERAL:

Revisar en la bibliografia cientifica, el impacto del consumo del alcohol y otras METODOLOGIA: Hemos realizado una revision bibliogréfica
sustancias, en las lesiones medulares en los jovenes. tomando como referencia 22 articulos directamente
OBJETIVOS ESPECIFICOS: relacionados con el tema, estos sacados de bases de datos
1.- Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién afectada por las cientificas, citadas a continuacién: Scopus ®, PubMed ®,
lesiones medulares asociadas al consumo de estas sustancias. Scielo®, Trip Database®, usando como palabras clave:

2.- Determinar la fuerza de asociacion, entre el consumo de sustancias y las lesiones “alcohol”, “drogas”, “jévenes”, “lesiones medulares”,
medulares. “unidad de cuidados intensivos”, “traumatismos”.

3.- Determinar el impacto de estas lesiones, sobre el entorno familiar y

socioeconémico.

RESULTADOS:

DENOMINADORES COMUN EN LOS JOVENES ACCIDENTADOS CON LESION MEDULAR:
EDAD: 25-35 afios. (Aunque cada vez se dan mds casos de edades mas tempranas).

SEXO: 3 hombres por cada mujer. (También en la actualidad el nimero de mujeres involucradas va creciendo).
ALCOHOL Y DROGAS: del 30-50% de los lesionados, habian consumido alcohol.

FUNCIONES BIOLOGICAS AFECTADAS POR UNA LESION COMPLICACIONES ASOCIADAS A'UNA LESION
MEDULAR: MEDULAR:

caminar de forma auténoma, sensibilidad, sexualidad, control de e§finteves, pos[b[[idad de CONTRACTURAS MUSCU'LARES

procrear, y en ocasiones ﬁmciones tan bésicas como respirar. ULCERAS DE PRESION

DETERIORO NEUROLOGICO
DOLOR CRONICO
INFECCIONES URINARIAS
TROMBOSIS
DEPRESION

UNA TEMPRANA REHABILITACION:

Durante la etapa inicial del tratamiento rehabilitador, los médicos especialistas en medicina de
rehabilitacion y terapistas, hacen gran hincapié en la recuperacion de la fuerza muscular de las
piernas, brazos y control del tronco. Son de vital importancia la movilidad y la adquisicion de
nuevas formas de independencia, asi come.un manejo por parte de terapia ocupacional para
reeducar al paciente en actividades de vida diaria como VESTIRSE, ALIMENTARSE,
TRASLADARSE, HACER HIGIENE PERSONAL, etc.

LA IMPORTANCIA DE LA AYUDA PSICOLOGICA:
El manejo psicoldgico al paciente y la familia es
fundamental para obtener buenos resultades, asi como un
trabajo intenso de parte de integradoras sociales para
restablecerlo en el ambiente laboral, escolar o al juegoy la
convivencia segun sea el caso y la edad del paciente.

CONCLUSION:

Una lesion medular, ya sea leve o grave, siempre ejerce un impacto devastador en.la vida de las personas que las sufren asi comoa sus familiares y
entorno. Afectando a todo el conjunto de funciones biolégicas, sentimientos de control personal sobre la propia vida, la.imagen personal,
sentimientos de autonomia e independencia.

Todo esto enfrenta al paciente a un duro cambio con pérdidas masivas, para las cuales no esté preparado y no sabeafrontar.
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