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RESUMEN

Objetivo: caracterizar el perfil sociodemográfico e clínico-epidemiológico de personas con traumatismo raquimedular (TRM). Método: estudio transversal, cuantitativo, con 80 individuos con TRM. Resultados: Muestra mayoritariamente compuesta por hombres, jóvenes, con lesión torácica, víctimas de accidentes de tránsito. Se encontró correlación entre el TRM a nivel lumbar con los accidentes por arma de fuego, entre las lesiones torácicas y los accidentes de tránsito y entre las lesiones cervicales y las lesiones por inmersión en aguas superficiales. La tetraplejia tuvo mayor influencia como factor de riesgo para todas las complicaciones en relación a la paraplejia, pero presentó factor de protección a los síndromes dolorosos. La reutilización del catéter presentó factor de riesgo para infección urinaria, obstrucción y hemorragia. La utilización del catéter lubrificado fue un factor de protección contra todas las complicaciones estudiadas. Conclusión: el conocimiento de los factores intervinientes en las lesiones medulares, así como la identificación de los riesgos de complicaciones, corrobora para un cuidar más calificado.

Descriptores: Traumatismos de la Médula Espinal; Mediciones Epidemiológicas; Cateterismo; Enfermería.



INTRODUCCIÓN

La lesión medular puede considerarse una epidemia mundial, ocupando, en Brasil, la segunda posición en número de incidencia para las causas traumáticas. Aunque los datos epidemiológicos sobre a temática sean escasos debido a la falta de notificación de los órganos que atienden a esta clientela, se estima que haya anualmente, dependiendo de la región, 20 a 50 casos nuevos de traumatismo para cada millón de habitantes(1). La lesión de medula espinal es considerada como uno de los acometimientos más avasalladores de la actualidad, con enorme repercusión física, psíquica y social(2).

Aproximadamente 500.000 personas sufren con lesión medular a cada año en el mundo(3). Este dato representa poco menos de 0,1% de la población con discapacidad conocida(4). Delante del contexto fisiopatológico que envuelve a estos pacientes, se enfatiza las complicaciones urinarias, destacándose la disfunción neurológica del tracto urinario inferior, en cuyos casos se recomienda la realización del cateterismo intermitente limpio (CIL).

OBJETIVOS

Caracterizar el perfil sociodemográfico y clínico-epidemiológico de personas con traumatismo raquimedular (TRM); analizar las correlaciones entre las características clínicas, nivel da lesión traumática y las complicaciones en la persona con TRM; identificar la prevalencia de personas con TRM que realizan el CIL; evaluar el riesgo de complicaciones relacionadas al uso del CIL en personas con TRM.

MÉTODO

Estudio observacional, de tipo corte-transversal, de abordaje cuantitativo, realizado con individuos con TRM. La muestra fue de 80 participantes. La recolecta de los datos ocurrió  entre mayo y septiembre de 2014, por medio de un formulario semiestructurado. Los datos se analizaron usándose las técnicas de estadística descriptiva y de inferencia y el análisis de correspondencia, para verificar asociación multivariante entre las causas del trauma, nivel de la lesión y las secuelas del trauma; y el test chi-cuadrado y riesgo relativo para verificar asociación y su magnitud entre los tipos de secuela y las complicaciones del TRM. El presente estudio fue aprobado por el Comité de Ética del Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), CAAE nº 58639216.1.0000.5183, atendiendo a las exigencias de la Resolución 466/12 del Consejo Nacional de Salud(5).

RESULTADOS

La muestra se caracterizó por individuos jóvenes del sexo masculino solteros y/o casados, sin hijos, con más de cuatro años de estudio y renta mensual básica de uno a tres salarios mínimos. Fueron identificados 51 individuos que usan CIL, observándose la prevalencia de 65,4%. Los resultados señalan la correlación del TRM a nivel lumbar con los accidentes por arma de fuego, de las lesiones torácicas con los accidentes de tránsito, y de las lesiones cervicales con las lesiones por inmersión en aguas superficiales. Respecto a las complicaciones, la tetraplejia tuvo mayor influencia como un factor de riesgo para todas las complicaciones en relación a la paraplejia, pero presentó factor de protección a los síndromes dolorosos. La complicación más ocurrente fue la infección urinaria (76,4%). La reutilización del catéter aumentó los riesgos de infección urinaria, hemorragia y obstrucción, mientras que la no reutilización fue un factor de protección  contra las mismas complicaciones. La utilización del catéter lubrificado se presentó como un factor de protección para todas las complicaciones estudiadas.

DISCUSIÓNO

El CIL está relacionado a riesgos y complicaciones, como tantas otras estrategias disponibles en la literatura, pero cuando se comparan, este disminuye los problemas. Es  perceptible que es necesario avanzar en el campo de la enfermería para que buenas prácticas se diseminen y para que personas con disfunción neurológica del tracto urinario inferior puedan tener mejores opciones que se reflejen positivamente en su cotidiano y en su calidad de vida.

CONCLUSIÓN

Existe considerable prevalencia de la utilización del CIL entre las personas con TRM, lo que constituye un factor de protección contra la infección urinaria en este grupo, cuando comparada a las otras formas de control de la micción.
La ausencia de notificación constituye un factor limitante para las investigaciones y para la construcción de nuevas políticas públicas que objetiven prevenir las causas externas determinantes del TRM y la elaboración de acciones direccionadas hacia una atención  especializad de manera que minimice las complicaciones y mejoren la calidad de vida de esta población.
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