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Se ha calculado que en la 2% guerra mundial han habido de
2.000 a 2.500 parapléjicos por traumatismo raquimedular. La seve-
ridad de estas cifras adquiere caracter tragico si se recuerda que
en la 1* gran guerra. unicamente el 20 9, de estos pacientes vol-
vieron a los Estados Unidos. y de esos s6lo el 10 9 vivieron maés,
de un afio.

La dedicacién a estos enfermos y la experiencia adquirida en
su tratamiento modificaron esas oscuras cifras estadisticas.

La mortalidad que después de la 1* guerra mundial era del
80 9% se modifica después de la 2¢ guerra en forma tal que en las
distintas estadisticas de los Estados Unidos, Canadd y Gran Breta-
fia, oscila entre el 2 y el 8 9. La mejoria de estas cifras se debe
no so6lo al mejor conocimiento del paralizado sino fundamentalmente
a razones de organizacion.

El parapléjico debe ser atendido en un servicio especializado
donde se realice el tratamiento y la reeducacién. Para ello es nece-
sario estar organizado: el médico que trata al parapléjico debe co-
nocer no solo su cuadro clinico neuroldgico, su fisiopatologia, su
funcidén urinaria trastornada, sus complicaciones y secuelas, sino
que debe conocer en sus intimos detalles los distintos pasos que debe
seguir para lograr la rehabilitacién del infortunado.

Debe estar auxiliado por fisioterapéutas compenetrados en el
conocimiento del parapléjico en sus diversas dimensiones (fisiopa-
tologia, anatomia patoldgica. evolucidon, complicaciones, problemas
médico - sociales), que dominen la técnica de la reeduaccién, sus
reglas generales, sus minimos detalles practicos y que dediquen al
enfermo atencién y tiempo.

Nos parece innecesario insistir en la necesidad de tener la
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colaboracién dedicada de un eficiente servicio de enfermeria.

La accién psicosomatica del médico es en estos casos indiscu-
tible. Hay que despertar la confianza del enfermo para poder pene-
trar en la personalidad que ha sido quebrada y el problema sexual
que creo la enfermedad, en las condiciones economico-sociales que
tenemos que conocer para poder transformar nuestro reeducado en
un rehabilitado.

Pero el médico no sélo debe preparar psicolégicamente al pa-
ciente y al familiar en la busquedad de la rehabilitaciéon del para-
lizado, sino que debe estar preparado y convencido, él en primer
término y todos aquellos que con él colaboran, que la reeducacion
“paga la pena”, y que no se hace con el fin de aliviar el calvario
que tiene el enfermo o de llenar la vanidad del éxito mediato, de
ofrecerle cierta independencia en la vida diaria, sino en la proyec-
cién que tiene esta vibraciéon al reintegrarlc no sdlo a su hogar,
sino también a la sociedad.

D= ahi que es necesario organizarse para tratar al parapléjico,
reeducarlo para su independencia fisica, y adaptarlo de acuerdo a
sus posibil:dades en un trabajo que no sélo lo haga util para si mis-
mo. sino que lo reintegre a la sociedad.

EL BALANCE PARAPLEJICO:

Desde que el traumatizado medular llega a un servicio hospi-
talario, debe despertar en el espiritu de quien lo trata la idea que
es un paralizado reeducable, fisica y psiquicamente, y desde el pri-
mer momento se le colocara en condiciones de prevenir las temidas
complicaciones, haciendo la profilaxis de las éscaras, los trastornos
urinarios y las actitudes viciosas.

Paralelamente se le estudiard realizando el balance de sus le-
siones. En el término de la primera semana debe saberse si existe
0 no compresion medular, para indicar o desechar la laminectomia
decompresiva.

La altura de la lesién nos orientara sobre las futuras posibi-
lidades de la reeducacién, pudiendo afirmarse que cuanto méas baja
es la lesion medular mayor es la posibilidad que se presenta para
lograr una mejor rehabilitacion.

En las lesiones cervicales no solo se presentan paralizados los
miembros inferiores sino también los superiores, lo que significa un
serio inconveniente en la reeducacion del paciente.

Las lesiones de la médula toraxica tienen un caracter espastico
que interfieren en las posibilidades reeducadoras, siendo a veces un
factor que lleva a la pérdida de toda posibilidad terapéutica.

En cambio, las lesiones de la médula baja y de la cola de
caballo nos ofrecen miembros inferiores flaxidos y superiores in-
tactos, encontrandonos asi en las mejores condiciones para desarro-
llar nuestro plan reeducador. Pero debemos recordar al proposito
del futuro de estos pacientes que cuando la lesién asienta en el
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cono terminal y en las raices de la cola de caballo, las conexiones
de la vejiga y sus esfinteres con el sistema nervioso central se en-
cuentran destruidas. Tendremos una vejiga aténica o retraida, que
tiene solamente como posibilidad de funcién .el sistema autonémico
intraparietal no llegando nunca a constituirse una vejiga refleja y
en esa forma desgraciadamente no es posible la recuperacion de la
funcién vesical, quedando el paciente confinado a llevar una sonda
en permanencia.

El balance muscular:

Es necesario apreciar la presencia de musculos calidos que sean
capaces de ofrecernos buenas posibilidades funcionales.

A diferencia de lo que sucede en la poliomielitis, un musculo
presente pero que funcionalmente lo catalogamos de pobre es ca-
paz, después de intensos ejercicios. le llegar a tener un valor vecino
a lo normal.

Una buena musculatura abdominal es de gran importancia
para la recuperacién vesical e intestinal, y de gran valor en la
funcién sexual. En muchos casos el gran dorsal es es tnico musculo
que une el tronco a la pelvis, siendo entonces segiin la expresién de
Guttman, “la verdadera providencia del parapléjico”.

La retracciéon muscular es capaz de impedir una buena funcién,
y darnos actitudes vicicsas obligdindonos a veces & actuar quirar-
gicamente.

La existencia de flexores de muslo le ofreceran al paralizado
mejores posibilidades para la marcha y para que pueda por si mis-
mo colocarse sus aparatos y vestirse.

Balance de la sensibilidad y del trofismo:

La sensibilidad superficial no sélo nos indica la altura de la
lesién sino que nos hace recordar la posibilidad de las lesiones tro-
ficas que pueden aparecer en esos territorios. Hay que hacer el ba-
lance de las lesiones ulcerativas tréoficas. de su asiento. extension
y de su posible estado infectado.

Balance de la motilidad pasiva:

La importancia que significa el gozar de una completa moti-
lidad pasiva se hace presente en la reeducacién de la marcha, en la
posibilidad de realizar la posicion sentada y en poder ofrecerle a
las miembros paralizados aparatos metalicos que el enfermo debe
colocar por si mismo.

La contractura hace variar el movimiento de acuerdo a la
actitud de la articulacién vecina llegando en algunos casos a ser
de tal magnitud que obliga a la neurolosis para poder eliminar este
elemento tan nefasto para la reeducacion.

Una calcificacién periarticular o del plano de deslizamiento
muscular, es capaz de trastornor la funcién pasiva que es tan nece-
saria como ya lo hemos dicho. Su profilaxis, impidiendo las éscaras
y la posibilidad de infeccién que a través de ellas puede realizarse y
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en particular al traumatizar -el miembro insensible por movilizacio-
nes intempestivas es de tener muy en cuenta.

Balance del estado general:

Es de gran importancia el conocimiento del estado nutricional
del parapléjico.

Se deben estudiar las proteinas plasmaéticas, el hematocrito e
instituirse dietas ricas en vitaminas ya naturales o sintéticas.

La vitalidad y resistencia de la piel y tejidos blandos estan en
relacién con un buen estado general, y la profilaxis de las éscaras
debe realizarse mejorando su estado general y localmente loccio-
nando y masajeando la piel para mejorar las condiciones circula-
torias y del trofismo, siendo de gran importancia evitar los apoyos
continuados compresivos. movilizando al paciente cada hora.
Balance psiquico:

Debemcs ganar la confianza del paciente y llegar a conocerlo
psicolégicamente. Estos pacientes pueden presentarse, segun Gutt-
man, en dos grandes formas:

1¢ Con desérdenes mentales organicos provocados por un es-
tado toxi-infeccioso.

2¢ Con desérdenes mentales reaccionales.

El enfermo que es apatico e inactivo, puede con su negativismo
trastornar nuestro programa reeducador.

Debemos conocer su estado mental, saber de sus centros de
interés, estimulandolos o creando nuevos.

A su alrededor debemos desarrollar una atmdsfera de optimis-
mo, no permitiendo que los demas le tengan compasién, ni tampoco
que €l viva de ilusiones que al verlas incumplidas puedan ser para
él un fuerte golpe moral, sino que debemos mostrarle su norte que
es la rehabilitacién, su propia independencia y su liberaciéon con
el trabajo que lo devolvera a la sociedad.

LA REEDUCACION:

La reeducaciéon significa un programa sistematizado y una ns-
truccién competente y continuada.

Dos fundamentos gobiernan esta reeducacidn:

1) en el sector paralizado: evitar deformidades.

2) en el sector sano: ejercicios que lleven a la hipertrofia de

la musculatura para que ésta pueda ser compensatoria.

Las distintas etapas de la reeducacion, la técnica propiamente

dicha. la vamos a exponer en una pelicula que proyectaremos.

LA REHABILITACION:

Cuando nuestro paciente se encuentra reeducado, debemos bus-
car su rehabilitaciéon por medio del trabajo.

Los servicios que se ocupan del parapléjico deberian tener una
organizacién para desarrollar en talleres o en la misma cama la
terapia ocupacional que si bien es una medida de entreteriimiento
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vbe servir para orientar la futura vocacion del parapléjico. siendo
#! primer paso de la rehabilitacién el trabajo.

A su debido tiempo debera hacerse el desarrollo de las condi-
1ones vocacionales del paralizado, para llevarlo gradualmente a
una tarea util.

Durante el periodo reeducacional conviene formular el pro-
nostico profesional y juzgar si el enfermo podra llegar a reinte-
grarse a su anterior ocupacién o deberad realizar un cambio de acti-

vidad laboral.

En esta tarea los Poderes Publicos deberian intervenir para crear
los llamados Centros de formacién, que buscan ofrecerle al infor-
tunado un “trabajo protegido”, ya a domicilio, ya en talleres u
oficinas.

El desarrollo de la faz social. que tanta importancia tiene en
la culminaciéon de nuestros esfuerzos, serd expuesta por el doctor
Lorenze.

Consideramos que seria de utilidad hacer una ponencia ante
los Poderes Publicos como una aspiraciéon de esta Seccional de Ci-
rugia, la creacién del Centro de Rehabilitacién y la organizacién
cocial que nos conduzca a darle al paralizado la orientacién para
que tenga el trabajo que sea capaz en unos casos de liberarlo eco-
némicamente y siempre moralmente.
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