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l. RESUMEN

La patologia de la columna vertebral incluye padecimientos ortopédicos y
traumatologicos, que demandan no solo la atencion de una gran cantidad de
especialistas de la medicina, sino también de médicos de primer contacto. Las
diversas patologias de la columna vertebral representan un alto costo econémico
tanto para las instituciones como para la sociedad.

Objetivo. Determinar la prevalencia por patologias ortopédicas que se presentan
en el area de hospitalizacion del servicio de Cirugia de Columna del Hospital de
Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de enero del 2005 a diciembre del
2009.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y
transversal, de las diferentes patologias en los ingresos a hospitalizacion al
Servicio de Cirugia de Columna Ortopédica, en pacientes de la poblacién general.
Se incluyeron todos los pacientes que ameritaron hospitalizacion para tratamiento
del 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009, que fueron registrados en las
libretas del Servicio de Cirugia de Columna Ortopédica de la Unidad Médica de
Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez’, Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

De cada caso se obtuvieron las siguientes variables edad, sexo y las relacionadas
con el diagnostico, el tipo de patologia, el segmento afectado y los diferentes
grados de lesion.

Calculando un tamafio de muestra con intervalo de confianza de 95% y un error

maximo admitido del 8%. Se captaron los datos crudos o primarios en hojas de
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calculo software Excel, basado en la descripcion de las variables. Para
posteriormente vaciarlos a Software GRAPHPAD PRISM version 5 para su
procesamiento. Se efectud analisis univariado, con medidas de dispersion y
tendencia central, asi como pruebas de homogeneidad de las variables. Se realizo
cuadros de contencidén de 2x2. Se empled X? para el analisis de los cuadros de
contencién. Para las variables cuantitativas se realizé prueba de t, considerada

significancia estadistica con valores de p < 0.05 e intervalos de confianza de 95%.
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Il. HISTORIA DEL ARTE

ESPONDILOLISTESIS DEGENERATIVA

La espondilolistesis fue la primera patologia descrita por Junghanns en 1930; el
término "espondilolistesis degenerativa " fue acufiado por Newman en 1955, quien
sefalé que el deslizamiento de las vértebras con un arco neural intacto fue el
resultado de la artritis degenerativa de las carillas articulares lumbares: ("

La espondilolistesis degenerativa es comun en los individuos mayores de 50 afos.
Los estudios anteriores han indicado que la condicion se produce cuatro veces
mas frecuente en las mujeres y se ve mas frecuentemente en L4-L5. La etiologia
de la espondilolistesis degenerativa es multifactorial. El embarazo, laxitud articular
generalizada y oferectomia son factores predisponentes de la enfermedad y su
predominio en las mujeres. (2

La orientacion sagital de la faceta y el aumento del angulo pediculo — facetas se
han descrito como factores predisponentes. Una correlacion se ha observado
entre la espondilolistesis degenerativa L4-L5 y la orientacion de las facetas L5-S1
y sacralizacion de este segmento. Esta asociaciéon podria interpretarse como
conducente a una mayor presion en los espacios L4-L5. Sin embargo, dicha
orientacién en la faceta en jovenes y en los pacientes mayores es el resultado de
la remodelacion de la artrosis y no una causa primaria.

Los estudios anteriores sobre la incidencia y la patologia de la espondilolistesis
degenerativa se relaciond principalmente con la poblacién blanca y se centré en
los tres segmentos lumbares bajos. El deslizamiento casi siempre se refiere como

anterolistesis (desplazamiento anterior). Se reporta la afeccién de un solo nivel en
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66% y multiples niveles en 34%, de los cuales en su mayoria involucran dos
niveles (L4-L5 y/o L5-S1).

El evento inicial es la degeneracion del disco, que lleva al estrechamiento del
espacio discal y disminucién del movimiento en el segmento, lo que estimula la
formacion de la esclerosis subcondral, hipertrofia y la osificacion de los
ligamentos, junto con artrosis hipertréfica facetaria. )

La degeneracion del disco conduce a inestabilidad segmentaria en el plano
coronal y puede dar lugar a escoliosis degenerativa y, del mismo modo, puede
producir inestabilidad en el plano sagital, que conduce a la espondilolistesis
degenerativa.

El dolor de la articulacién facetaria, por el contrario, se piensa que se agrava por la
extension y la rotacion de la columna, y a menudo se asocia con laxitud
paravertebral. ©)

La espondilolistesis se define como el deslizamiento anterior de una vértebra
sobre la situada por debajo. Este término implica la existencia de traslacién
anterior, aunque también puede haber traslacion posterior, que se denomina
retrolistesis. A veces se observa también traslacion lateral, combinada
habitualmente con rotacion. El grado de traslacién anterior se puede medir
atendiendo al porcentaje de deslizamiento o con la ayuda de la clasificacion de
Meyerding (I a IV grados). El termino espondiloptosis se reserva para los casos de
traslacion total de la vertebra, con desplazamiento anterior sobre la vertebra
inferior. La clasificacion mas comun de la espondilolistesis es la descrita por Wiltse
y Neuman. El tipo | es la espondilolistesis displasica o congénita que se divide en

tres subtipos. El tipo Il es la espondilolistesis istmica o espondilolitica, en la que el
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deslizamiento es secundario a un defecto en el istmo interarticular; también tiene
tres subtipos. El tipo Ill es la espondilolistesis degenerativa secundaria a pérdida
de la integridad de la estructura discal y la laxitud subsiguiente de las estructuras
ligamentosas de apoyo de la unidad vertebral. El tipo IV, espondilolistesis
traumatica, es secundaria a la rotura traumatica del complejo interapofisario. El
tipo V es la espondilolistesis patologica, secundaria a la destrucciéon de la
integridad del istmo, el pediculo o la apdfisis articular. El sexto tipo afiadido a la
clasificacion original consiste en la espondilolistesis postoperatoria, derivada de la
extirpacion yatrogena de las estructuras ligamentosas que predisponen a la
espondilolistesis. ¥

Estudios previos basados en la poblacion siempre han sugerido que la
espondilolisis lumbar muestra una prevalencia en la poblacién adulta de 6% ." 2 Se
ha estimado que el 25% de los individuos que padecen de espondilolisis
experimentan al menos un episodio de dolor de espalda significativo en algun
momento de su vida. Las personas que participan en determinados actividades
deportivas como el futbol, la gimnasia, la lucha libre, el voleibol, el levantamiento
de pesas, padecen mas probabilidades de desarrollar sintomas asociados con

dolor lumbar por espondilolistesis.

MIELOPATIA ESPONDILOTICA CERVICAL

La enfermedad degenerativa de los discos cervicales abarca una variedad de
trastornos, desde la rotura interna del disco o la hernia localizada del disco, hasta
la espondilosis asociada a la formacion de osteofitos. Puede tratarse de una

afeccion aislada de un solo segmento de la columna cervical o de un trastorno de

9
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varios niveles, casi siempre por debajo del axis. Esta enfermedad a menudo
denominada espondilosis, es una consecuencia de las variaciones normales
relacionadas con la edad. Las personas asintomaticas mayores de 60 afos
muestran una elevada prevalencia de signos radiograficos de degeneracion discal.
Se puede prever que el 70% de las mujeres y el 95% de los varones presentaran
estas variaciones radiograficas, en su mayoria asintomaticas, al llegar a los 70
afnos. La enfermedad tiene mayor prevalencia en el segmento C5-C6, seguida de
C6-C7 y C4-C5. Con el envejecimiento, la lordosis fisiolégica disminuye, al igual
que la amplitud de los movimientos activos. En los estudios de seguimiento en los
que se evalué durante 10 afos a personas asintomaticas que presentaban
lesiones degenerativas, la probabilidad de progresion fue 4 veces mayor que la
observada entre los sujetos que presentaban radiografias iniciales normales.
Asimismo, el 15% de la poblacion del estudio que no presentaba sintomas al
principio preciso una intervencién quirdrgica durante un intervalo de seguimiento
de 10 anos. La espondilolistesis degenerativa de los pacientes mayores de 70
afios afecto exclusivamente a C3-C4 o C4-C5 en la mayoria de los casos. ®®

Si la espondilosis es una manifestacion del envejecimiento, la degeneracién de los
discos cervicales con repercusion clinica, se definira como el conjunto de sintomas
y signos que manifiesta una espondilosis u otra enfermedad discal. Los signos y
sintomas exactos dependeran de las estructuras neuroldgicas comprimidas, como
médula, raices o nervio sinuvertebral. Por otra parte, la columna cervical aloja
estructuras mesodérmicas que estan inervadas por fibras nociceptivas aferentes.

Estas estructuras son el anillo fibroso, el ligamento longitudinal posterior, la

10
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capsula de las articulaciones interapofisarias y, posiblemente, la superficie anterior
de la duramadre.

La evolucion natural de la mielopatia suele ser desfavorable y se observa
empeoramiento gradual con el tiempo. Se trata de un proceso progresivo,
degenerativo, que afecta a los cuerpos vertebrales cervicales y discos
intervertebrales. Este proceso puede provocar el estrechamiento (estenosis) del
canal espinal central, comprimiendo la médula espinal cervical y producir un
sindrome de disfuncién de la médula espinal, que se conoce como mielopatia
espondilética cervical. La mielopatia ocurre en el 5 al 10 por ciento de los
pacientes con sintomas de espondilosis cervical. Otros sindromes clinicos
asociados con espondilosis cervical son el dolor de cuello y la radiculopatia
cervical. ©®

La mielopatia espondilética cervical es la causa mas frecuente de mielopatia en
adultos mayores de 55 afios, causando discapacidad progresiva y deteriorando la
calidad de vida.

La espondilosis cervical es un término general para los cambios no especificos y
degenerativos de la columna cervical que son comunes en los adultos mayores,
estos cambios incluyen la degeneracion de los discos intervertebrales que resulta
en una hernia de disco; asi como facetas, uncovertebrales y el cuerpo vertebral, la
formacién de osteofitos, la osificacion, la hipertrofia del ligamento longitudinal
posterior y los ligamentos amarillos. "

Estos procesos pueden provocar el estrechamiento del canal cervical central y, a
su vez, pueden producir disfuncion de la médula espinal adyacente, como un

resultado combinado de la compresion mecanica de los elementos neurales y la
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isquemia de la meédula espinal, debido a la compresion de la arteria y / o
suministro de sangre venosa de la médula. La flexion y extension del cuello puede
agravar la compresion; el diametro del canal se reduce en 2 a 3 mm en flexién,
mientras que la extension puede causar deformacion hacia el interior del ligamento
amairillo.

El sindrome neuroldgico de la mielopatia espondilética cervical, se refiere a veces
como una radiculopatia porque el proceso espondilético al mismo tiempo puede
dafar las raices nerviosas espinales. La lesion de las células del asta anterior de
la médula espinal, asi como de la sustancia gris también pueden causar déficit de
la motoneurona en el nivel de implicacién de la médula espinal. Debido a que las
regiones C5 a C7 son las mas comunmente afectadas, la sintomatologia puede
ser de tipo mixta; con datos de afeccidén a la neurona motora inferior o signos de

afeccién central, cuya manifestacion es a través de los miotomas. ©

DISCOPATIA'Y ESTENOSIS TORACICAS

Las hernias discales toracicas y la estenosis con repercusion clinica derivada de la
espondilosis, asi como la osificacion del ligamento amarillo o la osificacion del
ligamento longitudinal posterior son diagnosticos infrecuentes entre los pacientes
que acuden a los especialistas en el tratamiento de la patologia de la columna
vertebral. Aunque las manifestaciones clinicas son poco comunes y a menudo se
pasan por alto, esta enfermedad se ha observado con mucha mayor frecuencia
desde que se introdujeron la RM y otras técnicas de imagen. La intervencion
quirurgica esta indicada en la presencia de afeccidon neuroldgica o dolor radicular

intratable por medios conservadores. (%'
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Dada las dificultades que entrafa el diagnostico clinico y las limitaciones de los
estudios de imagen, se desconoce la verdadera incidencia de las hernias discales
toracicas. Las enormes discrepancias observadas entra la incidencia de las
hernias discales toracicas con repercusion clinica y la de las hernias detectadas
en los estudios de imagen exigen una definicion minuciosa de la poblacion cuando
se evalue la incidencia. En estudios de autopsias y valoracién con mielografia por
TC la incidencia de hernias discales toracicas asintomaticas es de 11%. Sélo una
persona por millén y por afio presenta indicios neuroldgicos objetivos secundarios
a una hernia de disco toracica. El 70% de las hernias de los discos toracicos son
centrales o centrolaterales y el nivel mas afectado es el de T 11 — T12, en el que
se localiza el 26% de todas las hernias; el 75% se localiza entre T8 y T12. Esta
mayor incidencia en la union dorso lumbar puede atribuirse al aumento de
movimiento que determina la degeneracion precoz del disco.

Se ha descrito una incidencia de hernia de disco toracica inducida por
traumatismos, siendo (eliminar) del orden del 50%. Entre los acontecimientos
desencadenantes, se han descrito los movimientos de giro o torsion y el
levantamiento de objetos pesados; las caidas rara vez estan implicadas. ('*'%

La estenosis toracica se ha definido como un estrechamiento del diametro AP del
conducto raquideo, en el caso del adulto este resulta ser menor de 10 mm. El
diagndstico diferencial de la estenosis toracica comprende causas derivadas de
las distintas formas de espondilopatia primaria y la estenosis secundaria
relacionada con alguna enfermedad de base, como acondroplasia, espondilitis
anquilosante, acromegalia, enfermedad de Paget, etc., o bien con las

complicaciones de traumatismo, tumor o infeccion.
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La evoluciéon natural de las hernias de disco toracicas es variable, aunque,
normalmente, los sintomas de dolor y las alteraciones sensitivas progresan hacia
debilidad y afeccion neuroldgica. El dolor toracico asociado a las hernias discales

traumaticas agudas de la juventud precede a la mielopatia progresiva. (419

ESPONDILOSIS

La espondilosis hipertrofica, comun a los sindromes por compresion nerviosa de la
columna cervical y lumbar, es una causa infrecuente de estenosis toracica lo
bastante grave como para precisar tratamiento quirdrgico, debido quiza al
desplazamiento limitado y la orientacion coronal de las articulaciones inter
apofisarias y la estabilidad proporcionada por la parilla costal. La estenosis
toracica espondilética es mas frecuente en el segmento inferior de columna dorsal

por la configuracion de las apdfisis articulares. '

HERNIA DISCO LUMBAR

Entre el 60 y 80 % de los estadounidenses sufre algun episodio de lumbalgia en
algun momento de su vida. Las hernias discales lumbares sintomaticas tienen una
incidencia aproximada de 2% entre la poblacién general. Son mas frecuentes en el
sexo masculino, edad entre 30 y 50 afios, empleos que exigen el levantamiento de
objetos en una postura asimétrica o con el cuerpo girado, los trabajos estresantes,
nivel socioeconémico bajo, tabaquismo y exposicidon prolongada a vibraciones de
entre 3y 5 Hz. (1819

La prevalencia de la cirugia de los discos lumbares a lo largo de la vida oscila

entre el 1y el 3 %; se observan variaciones regionales importantes, pese a la
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escasa diferencia en la incidencia y la prevalencia puntual de ciatica y las
radiculopatias persistentes. Las hernias de disco lumbar representan un aspecto
importante de la atencidn sanitaria, debido a la prevalencia de los sintomas de la
ciatica y la lumbalgia en la poblacion general, a la evolucion y desaparicién natural
de los sintomas en la mayoria de los pacientes y a la resolucion espectacular de
los sintomas que sigue a menudo a la extirpacién quirdrgica del disco. ?%

Los factores que repercuten en los sintomas, los signos y la evolucion natural de
la enfermedad son el tipo de hernia (contenida, extruida o secuestrada), la
localizacion en el conducto (central, posterolateral, foraminal o extra foraminal), el
nivel vertebral (alto o bajo), las posibilidades de inflamacion del material herniado y
otros aspectos anatomicos (espondilosis, espondilolistesis, escoliosis
degenerativa). ?"

Los dos niveles mas comunes de hernia de disco son L4-L5 y L5-S1, ambos

totalizan el 90% de las hernias discales sintomaticas en la region lumbar.

TUMORES

Las enfermedades neoplasicas mas comunes que afectan a la columna vertebral
son las metastasis O0seas derivadas de los carcinomas y las enfermedades
linfoproliferativas (mieloma y linfoma). El esqueleto representa el tercer asiento
mas comun de las metastasis de los carcinomas (después del pulmén e higado), y
la columna vertebral es el lugar mas comun de metastasis 6seas. Se calcula que
en el afio 2000 se diagnosticaron 1. 2 millones de nuevos carcinomas en Estados
Unidos y que mas del 75 % afectan a la mama, la préstata o el pulmon. Junto con

el carcinoma renal y tiroideo, explican la mayoria de las metastasis de la columna
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vertebral. Los tumores digestivos y ginecologicos y el melanoma rara vez hacen
metastasis a la columna vertebral. En el 10 % de los casos de metastasis 0sea, el
asiento primario solo se identifica tras la muerte del paciente. Entre las mujeres la
lesién primaria mas frecuente es el carcinoma de mama, que representa mas de la
mitad de todas las lesiones metastasicas de la columna vertebral; por lo que se
refiere a los varones, las lesiones primarias mas comunes son los carcinomas de
pulmén y prostata. 3)

Hasta el 90 % de los pacientes que fallece por cancer presenta metastasis
vertebrales en la autopsia, si bien sélo la mitad de todos los que fallecen por un
carcinoma metastasico sufren los sintomas de la metastasis vertebral. La
incidencia de metastasis vertebral de un tumor determinado varia enormemente,
dependiendo de si las lesiones son soélo sintomaticas o si la incidencia se basa en
estudios de autopsia. Menos del 10 % de los pacientes con metastasis vertebrales
sintomaticas reciben tratamiento quirurgico. Gracias a que cada vez se conoce
mejor la instrumentacion y la inestabilidad vertebral, asi como los mecanismos de
produccion del dolor en la enfermedad metastasica vertebral y debido a la
supervivencia mas prolongada de enfermos que se benefician del tratamiento es
cada vez mayor.

La localizacion mas frecuente de las metastasis 6seas es la regién dorso lumbar,
que alberga aproximadamente el 70% de todas las lesiones. En la columna lumbar
y sacra se identifican aproximadamente el 20 % de las metastasis vertebrales. En
esta region la compresion medular es mas comun cuando el tumor se da en la

zona subaxial, en lugar de la regién atlantoaxoidea; en esta ultima los sintomas
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consisten habitualmente en dolor o inestabilidad, debido al mayor espacio
disponible para la medula espinal. %223

Se calcula que en Estados Unidos se diagnostican al afio 2.000 sarcomas 6seos
primarios y 6.000 sarcomas de tejidos blandos, y que la afeccion vertebral
representa menos del 10% de los casos. Se ignora la incidencia de los tumores
0seos benignos que afectan la columna vertebral.

Las neoplasias éseas primarias de la columna son raras. La mayoria de tumores
que involucran la columna vertebral, en mas del 90 por ciento, son de origen
metastasico. El objetivo del tratamiento de cualquier proceso oncolégico en la
columna vertebral es mejorar sintomas, por lo general el dolor, obtener un
diagnodstico histolégico y la direccion del potencial oncolégico de la neoplasia,

como para prevenir la recurrencia de la enfermedad. %

INFECCIONES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Desde que Hipocrates describid la espondilitis tuberculosa hacia el afio 400 a.C.,
las infecciones de la columna vertebral han supuesto un problema, representando
un reto para el especialista de columna vertebral. Pese a las mejoras innegables
de las modalidades diagnosticas, antibioticoterapia y las técnicas quirargicas, y
pese a la reduccion de la morbilidad quirdrgica, las infecciones vertebrales aun
exigen un gran respeto por parte del médico. Se han propuestos varias teorias de
la via de inoculacién del espacio discal como sinénimos para la enfermedad, que
también se denomina discitis.

Casi todos los autores coinciden en que la infeccion comienza en el platillo

vertebral. Se ha afirmado que la naturaleza aséptica del nucleo pulposo en la edad
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adulta contribuye a la capacidad de las bacterias para crecer en la region del
espacio discal. La osteomielitis vertebral representa entre el 2 y 5% de todas las
osteomielitis piégenas. Los factores de riesgo comprenden la edad avanzada,
obesidad, tabaquismo, neoplasias malignas, radiacion, malnutricién, diabetes,
inmunodeficiencias, infecciones recientes, traumatismos y procedimientos
quirurgicos. La media de edad es de 66 afos, la proporcién de mujeres y hombres
afectados es de 1:1. El Staphylococcus aureus es el agente etiolégico mas comun,
provocando entre el 30 y 55 % de las infecciones en los adultos. No obstante, la
incidencia de infecciones provocada por bacterias gram negativas ha aumentado
notablemente en el tltimo decenio.

En los paises desarrollados, la mayoria de las infecciones vertebrales esta
causada por bacterias pidgenas. En regiones subdesarrolladas y entre los
huéspedes inmunodeprimidos se detecta una multitud de infecciones no pidégenas.
Las infecciones granulomatosas de la columna vertebral son muy distintas a las
infecciones pidgenas, el patégeno mas estudiado es Mycobacterium tuberculosis.
Se ha calculado 1.700 millones de personas sufren o han sufrido infecciones por el
bacilo de tuberculosis. De todas las personas con tuberculosis el 10 % sufrira una
enfermedad osteomuscular. La mitad de ellas mostrara afeccion vertebral, la
denominada enfermedad de Pott. Las infecciones postoperatorias merecen
atencion especial, ya que pese a los esfuerzos preventivos, el 2 a 3 % de los
procedimientos vertebrales se asocian a infecciones post operatorias. La
disectomia lumbar simple tiene un indice de infecciones menor del 1%, mientras

que la artrodesis y la instrumentacion combinadas se asocian a indices entre el 4 y
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8 %. Pueden obedecer a inoculacién durante el procedimiento principal o
diseminacion hematégena. #°2%)

[l PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La patologia de la columna vertebral incluye padecimientos ortopédicos vy
traumatologicos, que demandan no solo la atencion de una gran cantidad de
especialistas de la medicina, sino también de médicos de primer contacto. ?®
Ademas es importante mencionar que debido al gran numero de pacientes, al
periodo prolongado de incapacidad, al tiempo de hospitalizacion y al tiempo
invertido para el cuidado de estas enfermedades, las diversas patologias de la
columna vertebral representan un alto costo econdmico tanto para las instituciones
como para la sociedad. ¢

La patologia de la columna vertebral se divide en dos grandes grupos, los de
origen ortopédico y los de origen traumatico. "

Los ortopédicos abarcan diversos padecimientos como los de origen degenerativo
de la columna vertebral; dentro de ellas se encuentran las de mayor demanda no
solo en consulta externa sino aquellas que requieren de tratamiento quirurgico;
padecimientos caracterizados por el dolor, ya sea localizado en columna
vertebral, o manifestado como dolor paravertebral o en alguna extremidad, lo cual
repercute en el entorno personal, familiar y laboral, condicionando incapacidad. (29)
La patologia degenerativa de la columna representa un problema sanitario en
varios paises. En las unidades de dolor se atiende a un porcentaje importante de

estos pacientes en los cuales el dolor es una de las manifestaciones clinicas

sobresalientes. EI aumento progresivo de la expectativa de vida en los paises
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desarrollados, junto con el sobrepeso y el sedentarismo, constituyen los
principales factores estadisticamente significativos en el auge de este
padecimiento. ?®

Dentro da las patologias de mayor demanda se encuentran la patologia de disco,
la mas frecuente en region lumbar y con menor presentacion en region cervical y
toracica, el canal lumbar estrecho, mielopatia espondilética cervical.

El espectro de la enfermedad y la morbilidad asociada con dolor es amplia. Para
muchas personas, los episodios de dolor son autolimitados y se resuelven sin
tratamiento especifico. Para otros, sin embargo, el dolor es recurrente o cronico e
interfiere con el empleo y la calidad de vida. En raras ocasiones, el dolor agudo es
un presagio de las enfermedades médicas graves, como infecciones, neoplasias,

u otras enfermedades sistémicas. ©%
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1.1 JUSTIFICACION
La investigacién epidemiologica de la patologia de columna nos proporciona un
enfoque diferente del tratamiento de las lesiones en forma general y en forma
individual de cada una de ellas. Asimismo nos permite identificar a grupos de
poblaciones con riesgo elevado de sufrirlas, al determinar las circunstancias en las
que se producen. Con esa informacidén se puede obtener y dirigir medidas para
prevenir y evitar en lo posible la presentacién de complicaciones. &40
Sobre las repercusiones en la salud publica de las diferentes patologias de la
columna vertebral, su estudio nos permite determinar en los aspectos de
morbilidad y mortalidad, los diversos enfoques terapéuticos y de diagndstico
disponibles.
Los estudios epidemiolégicos tienen como finalidad permitir una mejor evaluacién
de la historia natural y efecto del tratamiento de las patologias en este caso las
relacionadas con patologia degenerativa de la columna, con el objeto de obtener
resultados mas favorables y asi la reduccion de recursos sanitarios, vy
complicaciones como el dolor, discapacidad prolongada y la repercusién en
actividades laborales y psicosociales.
Sin embargo, las tasas de prevalencia reportadas en diferentes estudios vy
revisiones varian considerablemente y no proporcionan ninguna idea clara sobre
la prevalencia de las patologias ortopédicas en nuestro pais. 4"
Hay menos estudios especificos sobre la prevalencia de las patologias
ortopédicas. Este trabajo tiene como finalidad dar a conocer los datos de una
impresion de la creciente prevalencia de estos problemas de salud en nuestra

poblacion.
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En una encuesta de 1989 a 1990 EE.UU., el dolor de espalda representd
aproximadamente el 2.5 por ciento de las visitas médicas, lo que resulta en 15
millones de consultas; el porcentaje de visitas debido al dolor de espalda era

esencialmente el mismo en 2002. ¢7)
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IV.  PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la prevalencia de las enfermedades atendidas en el area de
hospitalizacion del Servicio de Cirugia de Columna del Hospital de Ortopedia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en el periodo de enero del 2005 a diciembre del

20097

¢Cual es la relacion de sexo y edad con la prevalencia de las distintas
enfermedades en el area de hospitalizacién del Servicio de Cirugia de Columna
del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” en el periodo de

enero del 2005 a diciembre del 20097

V. OBJETIVOS

e Determinar la prevalencia de las patologias ortopédicas que se presentan
en el area de hospitalizacion del Servicio de Cirugia de Columna del
Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” de enero del 2005
a diciembre del 2009.

e Determinar la proporcion de cada patologia con respecto a edad de los
pacientes por afo durante periodo de enero del 2005 a diciembre del 2009
en el Servicio de Cirugia de Columna del Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez".

e Determinar la proporcién de cada patologia con respecto al sexo de los

pacientes por afno durante periodo de enero del 2005 a diciembre del 2009
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en el Servicio de Cirugia de Columna del Hospital de ortopedia “Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez”.

e Determinar la prevalencia por afio de cada una de las patologias.

VI.  HIPOTESIS GENERAL

Los pacientes de mayor edad y de sexo masculino presentaran mayor incidencia
de patologias de columna ortopédica y esta sera constante durante cada afo
comprendido en el periodo de enero de 2005 a diciembre de 2009 en el Hospital

Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”.

VIl.  MATERIALY METODOS

VIl.1 DISENO

Por la maniobra del investigador, observacional; por el numero de mediciones del
paciente, transversal; por la temporalidad del fenédmeno y la fuente de informacién,
retrospectivo; por la naturaleza y fin del estudio, epidemiolégico.

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y transversal, de las diferentes
patologias en los ingresos a hospitalizacién al Servicio de Cirugia de Columna
Ortopédica, en pacientes de la poblacién general. Se incluyeron todos los
pacientes que ameritaron hospitalizacién para tratamiento del 1 de enero del 2005
al 31 de diciembre del 2009, que fueron registrados en las libretas del Servicio de
Cirugia de Columna Ortopédica de la Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr.

Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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De cada caso se obtuvieron las siguientes variables edad, sexo y las relacionadas
con el diagnéstico, el tipo de patologia, el segmento afectado y los diferentes

grados de lesion.

VII.2 SITIO

La investigacion se llevo a cabo en el area de hospitalizaciéon del Servicio de
Cirugia de Columna del Hospital de Ortopedia Dr. Victorio de la Fuente Narvaez,
localizada en el ala poniente de la torre de hospitalizacion del Hospital Ortopedia
IMSS, tercer nivel de atencion , en la delegacion 1 Noroeste IMSS, delegacion
politica Gustavo A. Madero, México, Distrito Federal. Colector 15 s/n (Av.Fortuna)

Esqg. Av. Politécnico nacional. Col. Magdalena de las Salinas, C.P. 07760.

VII.3 PERIODO

Comprendido del 2005 al 2009

VIl.4 MATERIAL

El universo de estudio fueron todos los pacientes que ameritaron hospitalizacion
para tratamiento del 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009, que fueron
registrados en las libretas del Servicio de Cirugia de Columna Ortopédica de la
Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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VIl.4.1 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

Expedientes de pacientes que ameritaron hospitalizacion para tratamiento del 1 de
enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009, que fueron registrados en las libretas
del Servicio de Cirugia de Columna Ortopédica.

Criterios de no inclusion:

Aquellos expedientes de pacientes registrados que no cuente con registro
completo de las variables del estudio.

Criterios de eliminacion:

Ya que se trata de un estudio observacional sin la necesidad de involucrar

directamente al paciente, no se requiere de criterios de eliminacién.

VI.5 MUESTREO

VII.5.1 TECNICA DE MUESTREO

Muestreo no probabilistico, de casos consecutivos. Todos los pacientes que
ameritaron hospitalizacién para tratamiento del 1 de enero del 2005 al 31 de
diciembre del 2009, que fueron registrados en las libretas del Servicio de Cirugia

de Columna Ortopédica.

VI1.5.2 POBLACION SUSCEPTIBLE DE SER ATENDIDA

La poblacién susceptible de ser atendida y, por lo tanto, de comparacion
para el presente estudio se obtuvo del censo de poblacion adscrita a la clinicas a
la cuales presta atencion de la Delegacion Norte del IMSS en el Distrito Federal;

dicho censo incluye la poblacion local y foranea atendida en la Unidad Médica de

26



Dr. Adrian Rocha Garfias
Tutor Dr. Eulalio Elizalde Martinez

Alta Especialidad “Magdalena de las Salinas”. Estos datos serviran para el calculo

de tasas especificas por grupo de edad y sexo.

Respecto a la poblacion susceptible de ser atendida en la Unidad Hospital

Traumatologia y Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, que es la poblacion

adscrita a esta Delegacion es la siguiente

Poblacion Total en la Delegacion 1,710,291
Poblacién Beneficiada por el Acuerdo 1,710,291
Poblacién zonal de la UMAE 906,443

Los pacientes atendidos en el Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez”, datos de consulta externa de espacialidad:

Total de consultas en 1 afio

Promedio por mes

Total de pacientes atendidos 99,309 8,276
en el Hospital de Ortopedia

12 vez | Subsecuente Total
Consultas en el Hospital de Ortopedia en | 37,737 61,572 99,309

1 ano

De los cuales especificamente para la consulta del Servicio de Cirugia de

Columna Ortopédica los datos son los siguientes:
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Consulta 12 vez | Consulta subsecuente | Total

No de pacientes atendidos 8,154 9,287 17,441
en consulta externa del
Servicio de Cirugia de
Columna Ortopédica en 1

ano

El promedio de pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia de Columna
Ortopédica por ano en el Hospital Ortopedia en el periodo de tiempo analizado del
2005 al 2009 es de 809 pacientes, de los cuales el 55% son hombres y 45%

mujeres. ¢23%

VII.5.3 CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA 9

La muestra es el grupo de individuos que realmente se estudiaran, es un
subconjunto de la poblacion. Para que se puedan generalizar a la poblacion los
resultados obtenidos en la muestra, ésta ha de ser “representativa” de dicha
poblacion.

El numero de individuos de la muestra se representa con la letra «n»

Un “intervalo de confianza” (IC) de 95%.

En la férmula intervienen la proporcion de sujetos que presentan la caracteristica
(p0) y la proporcion de los que no la presentan (1- p0).

El error esta determinado por el tamafno de la muestra, por lo que el tamano
«muestral» minimo estara en funcién del error maximo que se considere admisible

po: es la prevalencia esperada del parametro que se ha de estimar.
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Z[1: es el nivel de confianza elegido, determinado por el valor de a.
Para una confianza del 95% (a= 0,05), que es la utilizada habitualmente, este
valor es de 1,96

Los valores de Z mas utilizados, segun el valor de a son:

A 0.10 0.05 0.01 0.001

VAN 1.645 1.960 2.576 3.291

El intervalo de confianza para estimar una proporcién esta determinado por la
estimacion puntual (po) y por la amplitud o anchura de dicho intervalo,

denominada «precision» (d).

1
d _ Z |I ﬂn qu;‘_j
~foy T
Despejando n, se obtiene la férmula para calcular el numero de observaciones o
individuos necesarios para estimar una proporcién
2 * *
_ Zcx pn qn

n PR

Dos cosas importantes que determinan el intervalo de confianza son las que se
han de tener en cuenta para calcular el tamafio de la muestra: la anchura del
intervalo o precision (d= 1/2 de la amplitud del IC) y la confianza o seguridad

establecida (1-a). Ambas han de ser determinadas a priori por el investigador

Con un nivel de confianza del 95% (a= 0,05; Za= 1,96)

Un error maximo admitido del 8%
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Un valor de prevalencia conocido por la bibliografia para este estudio es una
poblaciéon de mujeres de 45 %, hombres de 55%, el tamafo de la muestra
necesario sera:

n=1.962*0.45*0.55 = 0.950796 = 148.56

0.082 0.0064
El tamano de la muestra sera de 149 pacientes por afio de estudio. La técnica de
muestreo sera aleatoria simple, por lo tanto los pacientes seran seleccionados al

azar.

VIl.5.4 METODOLOGIA

Se buscd en las libretas de control y censo de ingresos a hospitalizacion al
Servicio de Cirugia de Columna, nombre y numero de filiacion IMSS de los
pacientes ingresados para tratamiento quirdrgico con diagnostico de las patologias
ortopédicas del periodo comprendido de 1° de enero 2005 a 31 diciembre 2009.
Ya localizados los registros de los pacientes, se procedera a aplicar los criterios de
seleccion.

A los registros de los pacientes que constituyeron la poblacién en estudio, se
realizara la busqueda y recoleccion de los valores de las variables en estudio.
Asignando numero de folio de caso incluido en el estudio, el cual sera unico y
progresivo secuencial, segun la fecha de ingreso al servicio y el diagnéstico.

Cada variable de estudio, se recolectara acorde a su definicién operacional, ya

descritas en las variables.
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Posterior a tener completada la recoleccién de datos, se realizara el vaciamiento
de los mismos en base de datos hoja de calculo Excel de acuerdo con el tipo de
variable y categorias de cada una de ellas.

Para el analisis estadistico de los datos de transferira informaciéon de Excel a
programa estadistico GRAPHPAD PRISM versién 5.

Obtenidos los resultados se procedera a su analisis de los mismos para la
formulacion de conclusiones y discusion de los mismos, asi como la redaccion de
manuscrito y la redaccion de tesis para la obtencion del diploma de

especializacion.

VII.5.5. DESCRIPCION DE VARIABLES ©*41

Son todas las caracteristicas que van a ser medidas en el estudio, siendo
divididas en 4 grupos principales:

Demogréficas: Son aquellas variables que son continuas pero no matematizables

y ademas tienen variacion local aleatoria. En este estudio son:

SEXO

Definicién conceptual: diferencia fisica y constitutiva del hombre y la mujer
Definicién operacional: género masculino o femenino de cada paciente

Categoria: 1. Masculino, 2. Femenino.

Los géneros de las personas: proporciones de cada género dentro de cada una de
las enfermedades estudiadas durante cada afo del periodo de estudio. Se trata de
una variable cualitativa de tipo nominal, dicotomica. Dentro de esta hay dos

categorias: 1) masculino y femenino.
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EDAD

Definicidon conceptual: tiempo que una persona ha vivido desde su nacimiento.
Definicién operacional: afios cumplidos anotados en el registro al momento del
ingreso al servicio.

Escala de medicion: afios

La edad de los pacientes: en particular, los intervalos de edades de los pacientes
que se estudiaran. Es una variable cuantitativa discreta.

Para estas caracteristicas se obtendra el total de pacientes durante el periodo
2005-2009 y se obtendra el porcentaje correspondiente para cada género y para

cada edad.

SEGMENTO VERTEBRAL AFECTADO

Definicién conceptual:

Segmento cervical: conjunto de vertebras comprendidas entre craneo y segmento
toracico que va desde 12y 72 vertebra

Segmento toracico: conjunto de vertebras comprendidas entre segmento cervical y
lumbar que va de la vertebra 8% a la 192 vertebra

Segmento lumbar: conjunto de vertebras comprendidas entre segmento toracico y
sacro que va de la 202 vertebra a 242 vertebra

Definicién operacional: vertebra o segmento afectado referido en las hojas de
registro.

Categoria:
C1,C2,C3,C4,C5,C6,C7,T1,T2,T3,T4,T5,T6,T7,7T8,T9,T10,T11,T12,L1,L2,L3,L4,L5

Tipo de variable: categdrica, continua.
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Independientes (Predictora, maniobra): Son aquellas que representan la causa
eventual. En este caso son:

El sexo de los pacientes. En particular las proporciones de cada género dentro de
cada una de las enfermedades estudiadas durante cada afio del periodo de
estudio. Se trata de una variable cualitativa de tipo nominal. Esta variable tiene
dos categorias: 1) masculino o] 2) femenino.

La edad de los pacientes en particular, los intervalos de edades de los pacientes
que se estudiaran. Es una variable cuantitativa discreta. Las categorias de esta
variable seran determinadas mediante una distribucién normal de la poblaciéon a
partir de la cual se determinaran los intervalos necesarios. Cada intervalo sera una
categoria. Afo en que los pacientes estuvieron en el hospital (del periodo
comprendido entre 2005 y 2009). Es decir, el afio en que fueron intervenidos. Se
trata de una variable cuantitativa discreta. Esta variable consta de siete categorias:
1) 2005; 2) 2006; 3) 2007; 4) 2008; 5) 2009.

Dependientes (Resultantes): Son aquellas que representan el efecto posible de las
variables independientes. En este caso particular: la incidencia de cada una de las
siguientes enfermedades, asi como de cada uno de sus diferentes estadios: Son
variables de tipo cualitativo ordinal. En este caso consta de varias categorias:
Cada una de las siguientes enfermedades es una categoria. Enumerar la lista de

las enfermedades. ©°*"

PATOLOGIAS DEGENERATIVAS DE COLUMNA VERTEBRAL
Definicién conceptual: proceso reactivo o degenerativo del hueso o tejidos blandos

que va empeorando con el tiempo. Biol. Disminucion en el tamafio o numero, o en
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ambas cosas a la vez, de uno o varios tejidos de los que forman un 6rgano, con la
consiguiente minoracién del volumen, peso y actividad funcional, a causa de
escasez o retardo en el proceso nutritivo.
Degenerativa. La que va acompafiada de un proceso destructor de las células de
un tejido
Definicidn operacional: conjunto de lesiones Oseas o tejidos blandos, que
comparten caracteristicas clinicas y radiograficas con proceso degenerativo de la
columna vertebral.
Tipo de variable: cualitativa, ordinal.
Categoria: diagnéstico de ingreso en la libreta de registro.
1. HERNIA DISCO
a. Cervical
b. Toracica
c. Lumbar
2. ESPONDILOLISTESIS
3. CANAL LUMBAR ESTRECHO
4. LUMBALGIA CRONICA
5. TUMORES DE COLUMNA
6. INFECCIONES

7. MIELOPATIA ESPONDILOTICA CERVICAL

Todas las variables seran obtenidas a partir de las libretas del Servicio de Cirugia
de Columna Ortopédica en el Hospital de Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente

Narvaez” durante el periodo comprendido del 1 de enero del 2005 al 31 de
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diciembre del 2009. Para cada una de las variables se estableceran las diferentes

proporciones por enfermedad, por estadio y finalmente por cada afo.

VI1.5.6 RECURSOS HUMANOS

Investigador responsable

Tutor

Médico en formacién responsable de trabajo de tesis para obtencion de grado en
Ortopedia y Traumatologia

Colaboradores

VII.5.7 RECURSOS MATERIALES
Material de papeleria, computadora personal, libreta de registro de ingresos,

software de analisis estadistico o registro de datos.

VIIl.  ANALISIS ESTADISTICO

Se captaron los datos crudos o primarios en hojas de calculo software Excel,
basado en la descripcion de las variables. Para posteriormente vaciar los datos a
Software GRAPHPAD PRISM version 5 para su procesamiento. Se realizé analisis
univariado, con medidas de dispersion y tendencia central, asi como pruebas de
homogeneidad de las variables. Se realizaron cuadros de contencion de 2x2 para
la valoracién de las variables de desenlace y sus categorias. Se empleé X? para
el andlisis de los cuadros de contencion. Para las variables cuantitativas se realizo

prueba de t o pruebas no paramétricas U Mann-Whitney para el analisis de
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variables en grupos independientes. Se considero significancia estadistica con

valores de p < 0.05 e intervalos de confianza de 95%.

IX.  CONSIDERACIONES ETICAS

Dado que la investigacion para la salud, es un factor determinado para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del individuo y la
sociedad en general, para desarrollar bases para la formulaciéon de tecnologia e
instrumentos clinicos en los servicios de salud para incrementar su productividad.
Conforme a las bases establecidas, ya que el desarrollo de la investigacion debe
atender a los aspectos éticos que garanticen la libertad, dignidad y bienestar de la
persona sujeta a investigacion, que a su vez requiere de establecimiento de
criterios técnicos para regular la aplicacion de los procedimientos relativos a la
correcta utilizacion de los recursos destinados a ella; que sin restringir la libertad
de los investigadores en la investigacion en seres humanos de nuevos recursos
profilacticos, de diagnostico, terapéuticos y de rehabilitacién, debe sujetarse a un
control de seguridad, para obtener mayor eficacia y evitar riesgos a la salud de las
personas.

Por lo que el presente trabajo se llevo a cabo en pacientes mexicanos, sin alterar
la atencién médica, la cual se realizara en base al reglamento de la ley general de
salud en relacidon en materia de investigacion para la salud, que se encuentra
vigente.

Ya que no se modificara de forma alguna la historia natural de la enfermedad, ni

se modificara el tratamiento de los pacientes en el presente estudio. Quedan
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cubiertos los requisitos de bioseguridad y ética necesarios para este estudio.
Haciendo valer la confidencialidad de los datos de cada uno de todos los
pacientes. Ya que no habra contacto directo con los pacientes y no se tomara en
cuenta el nombre, no es necesaria la formulacion de un consentimiento informado.
El presente trabajo fue presentado ante el comité local de investigacion del
Hospital de Traumatologia y Ortopedia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” para su

evaluacion, aprobacion y dictaminacion.

X. FACTIBILIDAD

Para poder realizar el presente estudio, se requirid del siguiente equipo y material
que a continuacion se menciona: Médicos para realizar la captura de datos del
servicio de cirugia de columna ortopédica, para la conformacién de los registros de
ingresos de pacientes al servicio. Papeleria para los formatos de los casos que
fueron sometidos a estudio, asi como de los formatos que se utilizaron para el
vaciado de los mismos. Equipos de computo dos para la captura de los datos en
hojas de calculo Excel (software), asi como el software para el analisis estadistico
y manejo de los datos.

El presente estudio fue factible porque se conté con la disponibilidad de médicos
adscritos al Servicio de Cirugia de Columna, por las facilidades otorgadas para el
acceso a los registros de pacientes ingresados al servicio al area de
hospitalizacion. De igual manera el recurso humano especializado con el que
cuenta la unidad, hicieron factible un estudio que es observacional y que no llevo a

cabo intervencion de pacientes.
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Xl.  CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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Xl  RESULTADOS

Se realiz6 procesamiento de los datos con Software GRAPHPAD PRISM version
5, para cada una de las patologias.

FIGURA 1. Cuantificaciéon del numero de casos por aio de las hernias discales
(barras). Se muestra la proporcién de cada género durante cada afio (pastel;
negro mujeres, blanco hombres). No hay cambios significativos en el nimero de
casos por cada afo, chi cuadrada, chi =1.662 y un valor de p 0.7977. Este
padecimiento es dependiente del sexo siendo mayoritariamente hombres quien la
padece. Valor de t = 3.83, valor de p = 0.005.
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FIGURA 2. Cuantificacion de los casos de hernia discal en diferentes intervalos de
edad. Notese que el mayor numero de casos es en el rango de edad de 36 a 45
afios. *** p < 0.0001 vs cada uno de los intervalos restantes. Obtenida mediante
una ANOVA de una via, seguida por una prueba post — hoc newman — keuls.
Hernias discales. Cuantificamos el curso temporal del nimero de casos para esta
enfermedad a lo largo de 5 afios, encontrando que no hay una diferencia
significativa a lo largo del tiempo. Obteniendo 1,056 ingresos en 5 anos, con
media de 211 ingresos por ano. Mediante un analisis estadistico de chi cuadrada

encontrando que esta proporcion no cambia significativamente a lo largo de los

anos, obteniendo un valor de chi = 1.662 y un valor de p 0.7977 (Figura 1 barras).
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A partir de estos datos se hizo la cuantificacion de esta patologia obteniendo las
proporciones para hombres y mujeres durante cada uno de estos afios con el
objetivo de identificar si la prevalencia de esta patologia es dependiente del sexo.
Para esto se realizdé una prueba de t no pareada en la que se cuantificaron las
proporciones de hombres y mujeres de cada uno de los afos estudiados.
Mediante esta prueba se obtuvo que la prevalencia de la hernia discal es
significativamente mayor en hombres que en mujeres (60.2 + 2.03 hombres; 39.8

+ 2.03 mujeres), valor de t = 3.83, valor de p = 0.005 (Figura 1, graficas de pastel).

En el presente estudio las edades registradas fueron de 15 a 85 afos. Este rango
fue dividido en intervalos de 10 afios, quedando asi los siguientes intervalos: 15 a
25 anos, 26 a 35 afnos, 36 a 45 afos, 46 a 55 anos, 56 a 65 afios, 66 a 75 afos y
76 a 85 afios, esto para cada uno de los afios de estudio (Figura 2). Encontrando
que el comportamiento de los datos tiene una distribucion normal, siendo las
edades de 15 a 25 afios y de 66 a 85 afios las que menos casos presentan
durante los 5 afos de estudio. Para analizar estos datos se utilizo una prueba de
ANOVA de una via, seguida por una prueba post — hoc newman — keuls la cual
permite comparar todos los pares de datos disponibles. Mediante este analisis se
obtuvo que el intervalo de edad con mayor numero de casos significativamente fue

el de 36 a 45 anos, p < 0.0001 respecto a todos los demas intervalos.
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FIGURA 3. Cuantificacion del numero de casos por afio de la
ESPONDILOLISTESIS (barras). Se muestra la proporcion de cada género durante
cada ano (pastel; negro mujeres, blanco hombres). No hay cambios significativos
en el numero de casos por cada afio, chi cuadrada chi =4.11 y un valor de p 0.39.
Este padecimiento es dependiente del sexo siendo mayoritariamente mujeres
quien la padece. Valordet=2.71, valor de p = 0.026.

La cuantificacién del numero de casos por afio de la espondilolistesis (figura 3,
barras). Se muestra la proporcion de cada género durante cada afio. No hay
cambios significativos en el numero de casos por cada afo, chi cuadrada, valor chi
= 4.11 y un valor de p 0.39. Este padecimiento es dependiente del sexo siendo

mayoritariamente mujeres quien la padece. El valor de t = 2.71, valor de p = 0.026.

El mayor niumero de casos es en el rango de edad de 46 a 55 afios y 56 a 65
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afnos, son aquellos en los que hay significativamente mayor cantidad de pacientes,
respecto con todos los demas intervalos, no hay diferencia significativa entre estos
dos grupos *** p < 0.0001 vs cada uno de los intervalos restantes. Obtenida
mediante una ANOVA de una via, seguida por una prueba post — hoc newman —

keuls (figura 4).

FIGURA 4. Cuantificacion de los casos de espondilolistesis en diferentes
intervalos de edad. Notese que el mayor numero de casos es en el rango de edad
de 46 a 55 anos y 56 a 65 afos, son aquellos en los que hay significativamente
mayor cantidad de pacientes, respecto con todos los demas intervalos, no hay
diferencia significativa entre estos dos grupos. *** p < 0.0001 vs cada uno de los
intervalos restantes. Obtenida mediante una ANOVA de una via, seguida por una
prueba post — hoc newman — keuls.
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FIGURA 5. Cuantificacién del numero de casos por afio de la CANAL LUMBAR
ESTRECHO (barras). Se muestra la proporcion de cada género durante cada ano
(pastel; negro mujeres, blanco hombres). No hay cambios significativos en el
numero de casos por cada afo, chi cuadrada chi = 8.77 y un valor de p 0.067.

Este padecimiento NO es dependiente del género. Valor de t =1.12, valorde p =
0.294.

Para canal lumbar estrecho se realizé el calculo la proporciéon de cada género
durante cada afio. No hay cambios significativos en el numero de casos por cada
ano, chi cuadrada valor chi = 8.77 y un valor de p 0.067. Encontrando que este

padecimiento no es dependiente del género con valor de t = 1.12, valor de p =

0.294 (Figura 5).
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Utilizando los mismos rangos de edad cuantificacion de los casos de canal lumbar
estrecho en diferentes intervalos de edad. Notese que el mayor numero de casos
es en el rango de edad de 46 a 55 afos y 56 a 65 anos, son aquellos en los que
hay significativamente mayor cantidad de pacientes, respecto con todos los demas
intervalos, no hay diferencia significativa entre estos dos grupos. *** p < 0.0001 vs
cada uno de los intervalos restantes. Obtenida mediante una ANOVA de una via,

seguida por una prueba post — hoc newman — keuls (Figura 6)

FIGURA 6. Cuantificacion de los casos de canal lumbar estrecho en diferentes
intervalos de edad. Notese que el mayor numero de casos es en el rango de edad
de 46 a 55 anos y 56 a 65 afos , son aquellos en los que hay significativamente
mayor cantidad de pacientes, respecto con todos los demas intervalos, no hay
diferencia significativa entre estos dos grupos. *** p < 0.0001 vs cada uno de los
intervalos restantes. Obtenida mediante una ANOVA de una via, seguida por una
prueba post — hoc newman — keuls.
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FIGURA 7. Cuantificacién del numero de casos por afio de la LUMBALGIA
CRONICA (barras). Se muestra la proporcion de cada género durante cada afo
(pastel; negro mujeres, blanco hombres). No hay cambios significativos en el
numero de casos por cada afo, chi cuadrada chi = 5.23 y un valor de p 0.264.

Este padecimiento NO es dependiente del género. Valor de t = 0.616, valor de p =
0.555.

Se realizé la cuantificacion del numero de casos por afio de la LUMBALGIA
CRONICA (figura 7, barras). Se muestra la proporcion de cada género durante
cada afo (grafica pastel). No hay cambios significativos en el nimero de casos por
cada afio, chi cuadrada, valor chi = 5.23 y un valor de p 0.264. Este padecimiento

NO es dependiente del género. Valor de t = 0.616, valor de p = 0.555.
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Se cuantificaron los casos de lumbalgia en diferentes intervalos de edad. Noétese
que el mayor numero de casos es en el rango de edad de 36 a 45 afos, son
aquellos en los que hay significativamente mayor cantidad de pacientes, respecto
con todos los demas intervalos. *** p < 0.0001 vs cada uno de los intervalos
restantes. Obtenida mediante una ANOVA de una via, seguida por una prueba

post — hoc newman — keuls. (figura 8)

FIGURA 8. Cuantificacion de los casos de lumbalgia en diferentes intervalos de
edad. Notese que el mayor numero de casos es en el rango de edad de 36 a 45
afios , son aquellos en los que hay significativamente mayor cantidad de
pacientes, respecto con todos los demas intervalos. *** p < 0.0001 vs cada uno de
los intervalos restantes. Obtenida mediante una ANOVA de una via, seguida por
una prueba post — hoc newman — keuls
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FIGURA 9. Cuantificacion del numero de casos por afio de los TUMORES
(barras). Se muestra la proporcion de cada género durante cada afo (pastel;
negro mujeres, blanco hombres). No hay cambios significativos en el nimero de
casos por cada afo, chi cuadrada chi = 2.23 y un valor de p 0.694. Este
padecimiento NO es dependiente del género. Valor de t = 0.7, valor de p = 0.504.
Cuantificacién del numero de casos por ano de los tumores (figura 9, barras). Se
muestra la proporcion de cada género durante cada ano (figura 9, pastel). No hay
cambios significativos en el nimero de casos por cada afno, chi cuadrada, valor chi
= 2.23 y un valor de p 0.694. Este padecimiento no es dependiente del género.

Valor de t = 0.7, valor de p = 0.504. Estos resultados estan dados por el numero

tan escaso de pacientes registrados como ingresos en el hospital.
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Cuantificacidon de los casos de tumores en diferentes intervalos de edad. NO se
encontro una diferencia significativa en el numero de casos dependiendo de los
intervalos de edad, con p 0.60. Obtenida mediante una ANOVA de una via,

seguida por una prueba post — hoc newman — keuls (figura 10).

FIGURA 10. Cuantificacion de los casos de tumores en diferentes intervalos de
edad. NO se encontrd una diferencia sugnificativa en el nimero de casos
dependiendo de los intervalos de edad, con p 0.60. Obtenida mediante una
ANOVA de una via, seguida por una prueba post — hoc newman — keuls
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FIGURA 11. Cuantificacion del numero de casos por afo de la INFECCIONES
(barras). Se muestra la proporcion de cada género durante cada afo (pastel;
negro mujeres, blanco hombres). No hay cambios significativos en el nimero de
casos por cada afo, chi cuadrada chi = 5.49 y un valor de p 0.24. Este
padecimiento NO es dependiente del género. Valor de t = 1.08, valor de p = 0.311.
Cuantificacion del numero de casos por afio de la INFECCIONES (figura 11,
barras). Se muestra la proporcion de cada género durante cada afio (figura 11,
pastel). No hay cambios significativos en el numero de casos por cada afo, chi
cuadrada chi = 5.49 y un valor de p 0.24. Este padecimiento NO es dependiente

del género. Valor de t = 1.08, valor de p = 0.311. Cuantificacion de los casos de

infecciones en diferentes intervalos de edad. Noétese que el mayor numero de
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casos es en el rango de edad de 56 a 65 afnos. * p < 0.05; ** p < 0.01, entre los
grupos que son indicados por la linea horizontal. Obtenida mediante una ANOVA

de una via, seguida por una prueba post — hoc newman — keuls (figura 12).

FIGURA 12. Cuantificacion de los casos de infecciones en diferentes intervalos de
edad. Notese que el mayor numero de casos es en el rango de edad de 56 a 65
afos. * p <0.05; ** p < 0.01, entre los grupos que son indicados por la linea
horizontal. Obtenida mediante una ANOVA de una via, seguida por una prueba
post — hoc newman — keuls
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FIGURA 13. Cuantificacion del numero de casos por afo de la MIELOPATIA
ESPONDILOTICA CERVICAL (barras). Se muestra la proporcién de cada género
durante cada ano (pastel; negro mujeres, blanco hombres). Se encontré que en el
incremento en el numero de paciente fue significativamente mayor en el afio 2009,
chi cuadrada chi = 11.01 y un valor de p 0.026 (*). Este padecimiento es
dependiente del género masculino siendo el mayor numero de casos. Valorde t =
3.58, valor de p = 0.007.

La cuantificacion del numero de casos por afo de la mielopatia espondilética
cervical (figura 13, barras). Se muestra la proporcion de cada género durante cada
ano (figura 14, pastel). Se encontré un incremento en el numero de paciente fue

significativamente mayor en el afio 2009, chi cuadrada, valor chi = 11.01 y un valor
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de p 0.026 (*). Este padecimiento es dependiente del género masculino siendo el
mayor numero de casos. Valor de t = 3.58, valor de p = 0.007.

Cuantificaciéon de los casos de mielopatia espondilotica cervical en diferentes
intervalos de edad. Nétese que el mayor numero de casos es en el rango de edad
de 66 a 75 afios. *** p < 0.0001, entre todos los grupos. Obtenida mediante una
ANOVA de una via, seguida por una prueba post — hoc newman — keuls (figura

14).

FIGURA 14. Cuantificacion de los casos de mielopatia espondilotica cervical en
diferentes intervalos de edad. Notese que el mayor numero de casos es en el
rango de edad de 66 a 75 anos. *** p < 0.0001, entre todos los grupos. Obtenida
mediante una ANOVA de una via, seguida por una prueba post — hoc newman —
keuls
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Xlll.  DISCUSION

Existen escasos datos para conocer el impacto de las patologias de columna
ortopédica en la poblacion de nuestro pais, informacion que podria servir para
disefiar propuestas de prevencion y enfoques diferentes de terapéutica.

De las patologias revisadas en este estudio se observo que:

Hernia discal. No hay un incremento significativo en el numero de casos en el
periodo del 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009. La prevalencia de
esta patologia es constante en hombres y mujeres siendo significativamente
mayor en hombres. Las edades en las que mas se presenta este problema es de
36 a 45 afnos.

El registro en 5 afos es de 1,056 ingresos de hernia de disco de los cuales 60%
son hombres y 40% mujeres. Las hernias de los discos lumbares representan la
causa de mayor atencion entre las hernias de disco de columna vertebral, por lo
que representan un aspecto importante de la atencién sanitaria. Se reporta hernias
discales y se encontré que hubieron 1,056 ingresos en 5 afos, con media de 211
ingresos por afo, de las cuales el 91% son Lumbares, 8% Cervicales y 1%
toracicas. El nivel mas afectado es L4 — L5, en segundo lugar L5 — S1. La edad de

mayor presentacion es de los 30 a los 55 afos de edad.

Espondilolistesis. No hay un incremento significativo en el nimero de casos en el
periodo del 1 de enero del 2005 al 31 de diciembre del 2009. La prevalencia es

mayor en las mujeres. El rango de edad de mayor presentacion 46 a 65 afos.
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La espondilolistesis se ha reportado con una incidencia de 3 a 10% en la
poblacién general. La literatura reporta mayor tendencia que favorece a las
mujeres en la espondilolistesis en razén de 1:3 hombre / mujer. La gran mayoria
de los casos reporta el nivel L5. (Figura 3). Como era de esperarse la prevalencia
de la espondilolistesis mostré aumento a través de los grupos de mayor edad,
siendo estos grupos 46 a 65 afios (Figura 4).

Lo cual traduce que esta patologia tiene mayor incidencia en razén de mayor
edad. En nuestro reporte se encuentra mayor incidencia en mujeres lo cual
concuerda con la literatura, pero, la tendencia no es tan grande como la reportada,
encontramos que el 60% afecta a sexo femenino y el 40% al sexo masculino.

Se encontraron un total de 633 casos ingresados al hospital. El nivel mas afectado

se encontro en L4 — L5, seguido de L5 — S1.

Estenosis vertebral. No se conoce bien la evolucién natural de la estenosis
vertebral, ya que no se han practicado estudios prospectivos longitudinales en los
que se documenta la evolucidn, la revisién de las publicaciones existentes indica
que alrededor del 20% de los pacientes con estenosis vertebral experimenta
progresion de los sintomas, el indice de morbimortalidad aumenta con la edad y
las complicaciones son mas frecuentes en los pacientes de edad avanzada, las
enfermedades asociadas mas comunes consisten en artrosis (32%), cardiopatia
(22%), artritis reumatoide (10%), y enfermedad pulmonar crénica (7%). En nuestro
estudio encontramos que en el Canal lumbar estrecho, no hay cambios
significativos en el numero de casos en el periodo del 1 de enero del 2005 al 31 de

diciembre del 2009. Este padecimiento NO es dependiente del género. Los rangos
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de edad de 46 a 65 afios son los de mayor presentacion. Lo cual nos lleva a
pensar que las complicaciones en verdad se presentan en rangos de edad mas
avanzados aunque no hay estudios sobre el tema en nuestro pais.

Mielopatia cervical. La espondilosis cervical es un término general para los
cambios no especificos y degenerativos de la columna cervical que son comunes
en los adultos mayores. La literatura reporta que la mielopatia espondilotica
cervical es la causa mas frecuente de mielopatia en adultos mayores de 55 afos.
En nuestro estudio la mielopatia espondilética cervical aumenté el numero de
casos para el 2009, es dependiente del género masculino con un aumento gradual
con la edad siendo el pico maximo de 56 a 75 anos, causando discapacidad

progresiva y deteriorando la calidad de vida, lo cual concuerda con la literatura.

Lumbalgia. La lumbalgia vista como un problema de salud es dificil conocer la
prevalencia exacta ya que en esta unidad se atiende so6lo a una parte de la
poblacién con este problema, sin embargo la literatura internacional sugiere que la
prevalencia de la lumbalgia no ha cambiado significativamente en los ultimos 30
afos. En este estudio los rangos de edad que se reportaron fue desde los 15 afios
de edad hasta 82 anos, con pico maximo de 36 a 45 afos, pero, esta muestra no
es significativa de esta patologia ya que no es una unidad de referencia para este
padecimiento. Tendencia la cual se mantiene durante los afos revisados. Es por
ello que el dolor de espalda continua siendo el problema de dolor mas comun

reportados por los adultos.
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Tumores. El reporte de los tumores en esta estudio se realizo tomando los
registros de 5 afos, mismos datos que por la cantidad de pacientes no es
significativo, se verifico el reporte de los mimos, siendo en su mayoria tumores
metastasicos y por la escasa cantidad de pacientes captados la diferencia entre
generos no es del todo representativa.

Infecciones. El registro de pacientes diagnosticado con Infecciones de columna se
realiza de aquellos con diagnéstico de espondilodiscitis y enfermedad de Pott,
mismas que por tratarse de hospital de concentracidon solo se atienden pacientes

con estas patologias las cuales se englobaron en grupo de infecciones.

XIV. CONCLUSIONES

En México se carece de un registro que permita documentar de forma clara la
magnitud y clase de patologias de columna ortopédica que presenta la poblacién y
que se presentan con mayor frecuencia; asi mismo por el gran numero de
pacientes, el periodo prolongado de incapacidad, el tiempo de hospitalizacién y el
tiempo invertido para el cuidado de estas enfermedades, las diversas patologias
de la columna vertebral representan un alto costo econdmico tanto para las

instituciones como para la sociedad.

Concluimos que en los pacientes hospitalizados en nuestra unidad por patologias

de columna, predominaron las Hernias Discales, Espondilolistesis y Mielopatia

Espondilética Cervical, mismo que esta reportado en la bibliografia.
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En la medida que podamos identificar aquellos factores de riesgo que contribuyen
a estas patologias y diagnosticar mejor estas patologias, podremos desarrollar
estrategias que permitan disminuir la intensidad de las secuelas asi como las

discapacidades en futuras generaciones.

Los trastornos relacionados con la degeneracién de la columna vertebral, esta
imponiendo cargas economicas similares a la de enfermedades cronicas y puede
ser que en un futuro sea mayor que la de otros principales problemas de salud
como la diabetes, enfermedades renales, etc. Las nuevas tecnologias de imagen y
los avances en la biologia celular y genética mejoraran las condiciones costosas y
discapacitantes de estas patologias. Ya que un mal diagnostico y mal tratamiento
reduce la calidad de vida de una parte significativa de la poblacion.

De las complicaciones encontradas en los reportes de ingresos hospitalarios
encontramos los sindromes postmielografia, estudios de gabinete necesario para
el estudio y diagnédstico de las patologias de la columna, sin embargo no es
finalidad de este trabajo el estudio de las complicaciones, pero es de llamar la
atencion en los registros de ingresos hospitalarios la alta incidencia, y los costos

que implica la atencion de los mismos.

La investigacién epidemiologica de la patologia de columna nos proporciona un

enfoque diferente del tratamiento de las lesiones en forma general y en forma

individual de cada una de ellas
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Asimismo nos permite identificar a grupos de poblaciones con riesgo elevado de
sufrirlas, al determinar las circunstancias en las que se producen. Con esa
informacion se pueden obtener y dirigir medidas para prevenir y evitar en lo

posible la presentacion de complicaciones.

Teniendo en cuenta los costos individuales y sociales de cada una de estas
patologias, partiendo de la evidencia epidemiologica se pueden formular nuevos
estudios dirigidos a investigar factores de riesgo y tratamientos con la finalidad de

mejorar los servicios de salud.
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XV.
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