Spinal Cord Injury Model System

El Sistema Modelo de Lesion de
la Médula Espinal fue creado en
1970 como un estudio
longitudinal prospectivo
multicéntrico sobre la demografia
y el uso de los servicios por parte
de las personas con lesion
traumatica de la médula espinal
(LME) en Estados Unidos.

Esta hoja de datos da una
referencia rapida sobre el
estado demografico y de
afeccion de 36,993 personas
con LME rastreadas hasta 2023
por 32 Sistemas Modelo de
LME financiados por el
gobierno federal y 4 centros de
Formulario Il (seguimiento) e
ingresadas en la Base de
Datos Nacional de LME. Esta
hoja de datos no incluye a las
15,789 personas que no fueron
elegibles completamente para
incluir en el seguimiento, pero
que se agregaron al registro de
la base de datos de LME.
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Incidencia

En Estados Unidos, en 2023 se ha estimado el tamafio de la poblacién en unos 335 millones de
personas. La estimacion mas reciente de la incidencia anual de las lesiones traumaticas de la médula
espinal (LME) es de aproximadamente 54 casos por millén de personas en Estados Unidos, lo que
equivale a unos 18,000 nuevos casos de LME traumaticas cada afio. Los nuevos casos de lesiones de
la médula espinal no incluyen a las personas que mueren en el lugar del incidente que causd la lesién
de la médula espinal.

o Fuente de datos: Jain NB, Ayers GD, Peterson EN, et al. Traumatic spinal cord injury in the United States
(lesion traumatica de la médula espinal en Estados Unidos), 1993-2012. JAMA. 2015; 313(22):2236-2243.
Prevalencia

El nimero estimado de personas con LME que viven en Estados Unidos es de aproximadamente
305,000 personas, con un rango de 257,000 a 388,000 personas.

o 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 (un modelo para estimar la prevalencia de lesiones de la médula
espinal en Estados Unidos). Paraplejia. 1995; 33(2):62-68.

Edad en el momento de la lesion

La edad promedio de la persona en el momento de sufrir la lesion ha aumentado, pasando de 29 afios
de edad en la década de 1970 a 43 afios a partir de 2015.

Sexo

Desde 2015 alrededor del 79% de los nuevos casos de lesiones

traumaticas de la médula espinal son hombres. N Desde 2015
Raza / Etn i a Nativos[J Yasrrn}fricanos, Asiaticos, 2.6% \ _— Otros, 1,9%
Recientemente, cerca del 25% de las , /

lesiones han ocurrido entre el grupo de Hispne 5% Negros no hispenos,

negros no hispanos, equivalente a una 250%

proporcion mas elevada que la que ocupan
los negros no hispanos con respecto a la
poblacién en general (13%).

Causa Medicolquirtrgico, Desde 2015
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Duracion de la estadia

La duracién media de la estadia en la unidad de cuidados intensivos del hospital ha disminuido de 30
dias en la década de 1970 a 19 dias desde 2015. La duracion promedio de la estadia de rehabilitacién
también ha disminuido, pasando de los 110 dias en la década de 1970 a 37 dias desde 2015.

o Nota: A partir de 2024, esta hoja de datos difiere de afios anteriores. En ella se muestra la duracién de la
estancia en promedios. En los afios anteriores los datos se mostraban en términos de la mediana.
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Escolaridad

Desde 2015, alrededor de una cuarta parte de las personas con lesion
de la médula espinal tienen un titulo universitario en el momento de su
lesion, en comparacion con el 45% de las personas que sobrevivieron
40 afios de lesion.

Estado civil

Desde 2015, el porcentaje de personas que siguen casadas se
mantiene relativamente constante hasta el afio 30 después de la
lesién, en tanto que el grupo de solteros/nunca casados disminuye
lentamente y los divorciados ha ido creciendo lentamente.

En el momento
de la lesion

Estado civil (%)

Escolaridad

En el momento| Afio Afio Afio Afio
de la lesion 1 10 20 30

Solo escuela secundaria 52.1 526 | 495 | 46.7 | 417 | 355 Soltero 449 435 | 383 | 364 | 3441 241
Universidad o superior 235 258 | 286 | 278 | 343 | 447 Casado 36.7 365 | 3441 344 | 354 | 445
Divorciado 8.6 103 | 184 | 199 | 225 | 220

Situacion laboral

Desde 2015, el 18% de las personas con LME estan empleadas en el
afo 1 después de la lesion. La tasa de empleo aumenta con el tiempo
antes de alcanzar su punto maximo 30 afios después de la lesion.
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Rehospitalizacion

Desde 2015, cerca del 30% de las personas con lesién de la médula
espinal son hospitalizadas de nuevo al menos una vez durante
cualquiera de los afios, posteriores a la s lesidn. Entre los
rehospitalizados, la estadia promedio es de unos 18 dias. Las
enfermedades del sistema genitourinario son la principal causa de
rehospitalizacién, seguidas de las enfermedades de la piel. Las
enfermedades respiratorias, digestivas y musculoesqueléticas
también son causas comunes.
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Costos historicos de por vida

Los gastos anuales promedio (costos de atencion médica y gastos de manutencion) y los costos estimados de por vida que son directamente
atribuibles a la lesién de la médula espinal, varian en gran medida segun la escolaridad, el deterioro neuroldgico y el historial laboral de la
persona previo a la lesion. Las siguientes estimaciones no incluyen ningun costo indirecto, como pérdidas de salarios, beneficios
complementarios y productividad (los costos indirectos promediaron $92,578 por afio en délares de 2023).

Costos estimados de por vida por edad en el momento de la lesion
en dolares de 2023 con un descuento del 2%

Cada aro subsiguiente

Gastos anuales promedio

Gravedad de la lesion

Tetraplejia alta (C1-C4) AIS ABC $1,369,755 $237,862 $6,077,646 $3,340,171
Tetraplejia baja (C5-C8) AlS ABC $989,768 $145,918 $4,440,708 $2,731,432
Paraplejia AIS ABC 667,569 88,433 2,971,942 1,950,396
Funcional motora a cualquier nivel AIS D 447,037 54,298 2,030,446 1,433,145

Fuente de datos: Impacto econdmico de la lesion de la médula espinal publicado en la revista Topics in Spinal Cord Injury Rehabilitation, Volumen 16, Nimero 4, en 2011. La Escala de Deterioro de la Asociacion Americana de
Lesiones de la Columna Vertebral (AIS, por sus siglas en inglés) ha sido utilizada para calificar la gravedad del deterioro neurolégico de una persona después de una lesion de la médula de la médula espinal.

Esperanza de vida histérica

El promedio de afios de vida restantes para las personas con LME no ha mejorado desde la década de 1980 y sigue siendo significativamente
inferior a la esperanza de vida de las personas sin LME. Las tasas de mortalidad son significativamente mas altas durante el primer afio

después de la lesion que durante los afios siguientes, particularmente para las personas con deficiencias neurolégicas mas graves. En el sitio
uab.edu/NSCISC se presenta una herramienta personalizable para calcular la esperanza de vida.
Esperanza de vida (afios) después de la lesion segun la gravedad de |a lesion y la edad en el momento de la lesion

Tetraplejia | Tetraplejia Funcionalidad Tetraplejia Funcionalidad Dependiente de
alta baja Paraplejia motora ventilador alta baja Paraplejia motora .
(C1-C4) (C5-C8) | AISABC AISD (Cualquier (C1-C4) (C5-C8) | AISABC AISD (Cualquier nivel)
AIS ABC AIS ABC (Cualquier nivel) AIS ABC AIS ABC (Cualquier nivel)
57.7 296 36.2 417 493 . 30.2 36.7 418 494 15.6
40 39.3 18.6 225 27.3 32.7 7.7 19.1 22.8 27.3 32.7 118
60 222 10.2 1.7 14.7 179 35 10.9 12.0 14.7 178 71

Causas historicas de muerte

Se ha dado seguimiento a las personas inscritas en la Base de Datos Nacional de LME hasta 50 afios después de la lesidn. Durante ese
tiempo, las causas de muerte que parecen tener el mayor impacto en la reduccién de la esperanza de vida de esta poblacién son la neumonia
y la septicemia. Las tasas de mortalidad por cancer, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, enfermedades arteriales,
embolia pulmonar, enfermedades urinarias, enfermedades digestivas y suicidio han ido disminuyendo. Sin embargo, estos avances se ven
contrarrestados 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 50 afios, y solo ha habido una ligera disminucién en la mortalidad por enfermedades respiratorias.

e Fuente de datos: DeVivo, M. J., Chen, Y., & Wen, H. (2022). Cause of death trends among persons with spinal cord injury in the United States: 1960-2017 (Tendencias de
las causas de muerte entre las personas con lesién de la médula espinal en Estados Unidos: 1960-2017). Archives of physical medicine and rehabilitation, 103(4), 634-641.
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