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RESUMEN

Introduccién: el conducto lumbar estrecho supone una amplia gama de padecimientos que llevan
ala atencién médica en primer y segundo nivel del Instituto Mexicano del Seguro Social, aunado
a ello tenemos que contemplar que gran parte de estos pacientes requeriran en algin momento
de una cirugia de columna de no responder a un tratamiento conservador inicial que idealmente
se debe realizar por al menos seis meses. El Oswestry Disability Index (ODI) evalua la limitacion
funcional del paciente con patologia de columna vertebral y se considera el método de referencia
para el diagnéstico de funcionalidad de la espalda baja, ademaés tiene un valor predictivo para
cronificacion de dolor y de resultado al tratamiento conservador y quirurgico. Objetivo: evaluar la
evolucion clinica y funcional de pacientes con conducto lumbar estrecho postoperados mediante
artrodesis posterolateral L4-S1 en el Hospital General Regional No. 1. Material y métodos: se
evaluaron 66 pacientes con diagnostico de conducto lumbar estrecho, sometidos a artrodesis
posterolateral L4-S1 mediante cuestionario de Oswestry previo a la intervencion quirargica y
un mes posterior a la misma, valorando con ello el grado de discapacidad previo y posterior a
la cirugia; ademas de ello, se recabaron datos epidemiol6gicos como edad, ocupacion laboral
(y de existir, incapacidad laboral), factores de riesgos (tabaquismo, indice de masa corporal),
comorbilidades, asi como tratamiento previo y duracion de los mismos. Resultados: la edad
media fue de 52 afios, con predominio del género masculino y un IMC de 29 kg/m?; el principal
motivo de la intervencion fue la lumbalgia, con una evolucién media de 3.8 afios. Unicamente
tres personas habian recibido rehabilitacion previo a la intervencién y 35 pacientes se encon-
traban con incapacidad laboral al momento de la cirugia. Previo a la intevencion la mayoria de
los pacientes presentaba limitacion para la vida diaria/ laboral por Oswestry y posterior a la
misma la discapacidad moderada fue la mas encontrada. 82% de los pacientes presenté mejoria.
Conclusiones: la artrodesis posterolateral parece ser un tratamiento que ofrece mejoria
significativa en cuanto a funcionalidad y dolor en paciente con conducto lumbar estrecho; la
variabilidad en la respuesta al tratamiento sugiere que debe optarse por estrategias individua-
lizadas para cada paciente.

Citar como: Marquez CCJ, Méndez CEA. Evaluacion funcional de pacientes postope-
rados mediante artrodesis posterolateral L4-S1 en el Hospital General Regional No.1.
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ABSTRACT

Introduction: lumbar stenosis encompasses a wide range of conditions that lead to medical attention
at the primary and secondary levels of the Mexican Institute of Social Security. Furthermore, we must
consider that a significant portion of these patients will eventually require spinal surgery if they do not
respond to an initial conservative treatment, which ideally should be administered for at least six months.
The Oswestry Disability Index (ODI) assesses the functional limitation of patients with spinal pathology
and is considered the reference method for diagnosing lower back functionality. Furthermore, it has
predictive value for the chronicity of pain and the outcomes of both conservative and surgical treatments
Objective: to evaluate the clinical and functional evolution of patients with lumbar stenosis postoperatively
undergoing posterolateral fusion L4-S1 at the General Regional Hospital No. 1. Material and methods:
sixty-six patients diagnosed with lumbar spinal stenosis who underwent L4-S1 posterolateral fusion were
assessed using the Oswestry questionnaire before the surgical intervention and one month afterward.
This evaluation measured the degree of disability before and after the spinal surgery. Additionally,
epidemiological data will be collected, including age, occupation (and work disability if applicable), risk
factors (smoking, body mass index), comorbidities, as well as previous treatments and their duration.
Results : The mean age was 52 years, with a predominance of male patients and an average BMI of 29
kg/m2. The primary reason for surgery was low back pain, with an average duration of 3.8 years. Only
three patients had undergone rehabilitation before the intervention, and 35 patients were on work-related
disability at the time of surgery. Before the intervention, most patients presented limitations in daily and
occupational activities as measured by the Oswestry Index. Following surgery, moderate disability was
the most frequently observed outcome. A total of 82% of patients showed improvement. Conclusions:
posterolateral fusion appears to be a treatment that offers significant improvement in functionality and
pain relief for patients with lumbar spinal stenosis. The variability in treatment response suggests that
individualized strategies should be considered for each patient.

INTRODUCCION

El conducto lumbar estrecho (CLE) es una condicion
patolégica compleja, cuya principal presentacion clini-
ca es lalumbalgia, que puede derivar en afectaciones
en la calidad de vida de los pacientes. Comprender
la evolucion natural de la enfermedad degenerativa
del disco, que se desarrolla a través de etapas de
disfuncioén, inestabilidad y estabilizacion, es crucial
para entender la aparicion de hernias discales y es-
tenosis espinal.’®

Dentro de los factores de riesgo se pueden clasifi-
car como individuales, psicosociales y ocupacionales.
En cuanto a los factores individuales, incluyen la edad,
siendo frecuente que se presente entre la quinta y sex-
ta década de la vida, aunque no es exclusivo de dicho
grupo etario, y es mas comun en el sexo masculino.
La insuficiencia arterial, el engrosamiento venoso y la
hipertension condicionan una presién intratecal y epi-
dural elevada, lo que compromete la microcirculacion,
resultando clinicamente en claudicacioén neurogénica.
También influyen otros modificadores, como tabaquis-
mo, tumores, patologia de cadera e infecciones.’%° La
obesidad ha sido ampliamente asociada a la presencia
de lumbalgia, aumentando el riesgo de la misma hasta
1.5 veces. Ademas, se ha reportado que la obesidad
también incrementa el riesgo de desarrollar dolor
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musculoesquelético y malos resultados funcionales
posteriores a una cirugia de columna. Mientras que
el sedentarismo ha sido asociado con la cronificacion
del padecimiento, la practica de actividad fisica en-
tre tres y seis veces por semana reduce hasta 67%
el riesgo de lumbalgia; ademas, un nivel educativo
medio incrementa el riesgo hasta 2.4 veces, segin
estudios realizados en otros paises como Corea.®
Respecto a los factores de riesgo ocupacional, éstos
abarcan cuestiones fisicas y psicosociales, dentro
de las cuales encontramos posturas viciosas, como
la flexion prolongada del tronco, vibraciones de todo
el cuerpo, trabajar con las manos por encima de los
hombros o actividades que incluyan cargar objetos de
mas de 25 kg. La alta tensién o exigencias laborales
gue pueden pasar desapercibidas también ralentizan
un protocolo terapéutico o la respuesta al mismo.
También se deben considerar factores contextuales
u obstéaculos del sistema, como beneficios de salud
y aseguradora, insatisfaccion laboral o la péliza de
seguridad social, que pueden modificar la respuesta
a un tratamiento.® 0

Existen multiples cuestionarios para la evaluacién
del CLE, que incluyen parametros funcionales, clini-
cos y econémicos. El méas utilizado es el Oswestry
Disability Index (ODI), que evalua actividades diarias
y orienta sobre la limitacion de las mismas debido al
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dolor, siendo factible su aplicacion en el seguimiento
de los pacientes.!-3

El indice de discapacidad de Oswestry es uno de
los cuestionarios especificos mas antiguos y amplia-
mente aplicados en patologia de columna; evalla la
limitacion funcional permanente del paciente con pa-
tologia de columna vertebral y se considera el método
de referencia para el diagnéstico de funcionalidad de
la espalda baja. Es autocompletado, de facil aplicacion
y esta validado en espanol; se requieren de cinco a
10 minutos para su realizacién. Evalla la funcion, el
dolor y la limitacion en la salud.'#17

Al aplicar Oswestry, se valoran aspectos no médi-
cos que pueden influir o modificar el impacto del dolor
lumbar y muestra el resultado final de las limitaciones
del paciente, incluyendo 10 secciones referentes a las
actividades de la vida diaria, cada una con seis niveles
de discapacidad (0 a 5), que brindan una puntuacién
subjetiva. Si se marca mas de una opcion, se tiene en
cuenta la puntuacion més alta. Los diez aspectos son
los siguientes: intensidad del dolor, cuidado personal,
caminar, levantar peso, sentarse, pararse, dormir, vida
sexual, vida social y viajar. Al enfocarse en problemas
importantes en cuanto a calidad de vida, se considera
mas sensible para detectar cambios en pacientes con
patologia cronica o severa.!>16.18

En caso de no responder a un item, éste se excluye
del célculo final. La puntuacién total, expresada en
porcentaje (de 0 a 100%), se obtiene con la suma de
las puntuaciones de cada item, dividida por la méaxima
puntuacion posible, multiplicada por 100. Los resulta-
dos van de 0 a 100: un indice de 0 a 20% califica como
minima incapacidad, de 21 a 40% como incapacidad
moderada, entre 41 y 60% como incapacidad severa,
entre 61 y 80% como incapacidad para efectuar acti-
vidades laborales y de la vida diaria, y de 80 a 100%
como discapacidad total, con una vida constante en
cama, lo cual puede representar una exageracion de
los sintomas por parte del paciente y debe ser evalua-
do cuidadosamente para evitar equivocaciones.'>1°

Este cuestionario tiene un valor predictivo sobre la
cronificacién del dolor, la duracion de la baja laboral y
los resultados de tratamientos conservadores (como
programas de ejercicios intensivos) o quirurgicos. Es
un mejor predictor de reincorporacion al trabajo que
otros métodos de valoracion fisica. Ademas, se ha
aplicado en multiples estudios de valoracion de costo-
eficacia del tratamiento quirargico y conservador en
pacientes con dolor lumbar crénico para determinar
el resultado funcional y los factores de riesgo de re-
intervencion. 419
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Otras escalas incluyen el Swiss Spinal Steno-
sis Questionnaire (SSSQ) y el Zurich Claudication
Questionnaire (ZCQ), cuya adaptacion y validacion
al espariol atn esta en proceso.'% 17,1920

El tratamiento quirurgico se indicara tras el fraca-
so o la imposibilidad de llevar a cabo un tratamiento
conservador, sin que exista contraindicacion por edad
avanzada, pero teniendo en cuenta que comorbili-
dades como la diabetes mellitus pueden afectar los
resultados. Ademas, no existe una imagen indicativa
de un procedimiento; serd la relacion de ésta con la
clinica la que indicaré la pauta a seguir. El tratamiento
quirdrgico consta actualmente de tres pilares: libera-
cién, fijacion y artrodesis. La intencidn de esta ultima
es fijar definitivamente el segmento operado para
evitar inestabilidad y dolor provocado por la misma, y
puede ser posterior, sobre las laminas, posterolateral
sobre las apofisis transversas, anterior intersomatica
0 bien combinada.® "

Existen evidencias de que los factores psicosocia-
les pueden influir significativamente en la percepcion
y cronicidad del dolor (hasta en 50% de los casos), lo
cual podria explicar por qué la cirugia lumbar puede
no resultar exitosa, incluso cuando los problemas
morfoldgicos han desaparecido tras la intervencion
quirargica.?"2?

Se conocen factores predictivos en el pronéstico
de la reintervencion de columna lumbar. Dentro de los
favorables, encontramos un dolor radicular més severo
que el dolor lumbar o toréacico, la compresién radicular
por disco o hueso, la correlacion entre la clinica y las
técnicas de contraste, el déficit neurolégico, la ausen-
cia de litigio laboral o compensacion, y una mejoria
mayor a seis meses tras la cirugia previa. En cuanto
a los factores negativos, se mencionan presencia de
fibrosis en la cirugia previa, estudios de imagen con
evidencia de aracnoiditis, perfil psicoldgico pobre, cau-
sas de litigio laboral o compensatorio, intervenciones
multiples previas, menos de seis meses de mejoria
tras la cirugia previa y, finalmente, el abuso de tdxicos
o medicacion previa.?'-?4

La presencia del sindrome de cirugia fallida varia
entre 10y 40%, y el porcentaje de reoperacion tras una
primera cirugia lumbar oscila entre 5y 18% en cirugia
convencional, y hasta 30% en cirugias percutaneas,
con pobre mejoria en sintomatologia y funcionalidad.
La reincorporacién al mismo puesto de trabajo varia
entre 65 y 98%.?"

Las expectativas preoperatorias son un determi-
nante potencialmente importante de la satisfaccion
del paciente con la cirugia de columna. Con expec-
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tativas nos referimos a las preferencias del paciente
respecto al resultado postoperatorio en cualquier
faceta de la sintomatologia o funcion. La satisfacciéon
del paciente es el sentimiento propio con respecto a
un sintoma o funcién especifica, que puede anali-
zarse como satisfaccion actual en el seguimiento o
como porcentaje de cumplimiento de las expectativas
establecidas preoperatoriamente. Se ha demostrado,
a través de estudios, que existe una menor satisfac-
cibn postoperatoria en pacientes con expectativas
poco realistas antes de someterse a un reemplazo
total de articulacion y descompresion espinal.?* Otras
investigaciones han mostrado que los pacientes con
mayores expectativas de éxito en la cirugia de co-
lumna reportan una mayor satisfaccion. También hay
evidencia que sugiere que las expectativas preopera-
torias desempenan un papel en el resultado funcional
postoperatorio; sin embargo, actualmente no hay
consenso y se desconoce si estas expectativas en
cirugia lumbar afectan la satisfaccion postoperatoria
o los resultados funcionales.??25-27

Son pocos los estudios sociodemograficos que
existen en nuestro pais para practicamente cualquier
padecimiento, por lo cual consideramos necesario este
estudio que, ademas de evaluar los resultados de una
artrodesis posterolateral, presenta un panorama gene-
ral del conducto lumbar estrecho en nuestra poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacién del protocolo por el Comité Local
de Etica e Investigacion en Salud (No. de registro Ins-
titucional Folio R-2024-1062-014) se realizd un estudio
cualitativo, observacional, longitudinal y prospectivo;
siendo la poblacién de estudio los pacientes derecho-
habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) que presenten dolor lumbar crénico y sean
valorados e intervenidos quirirgicamente por el Ser-
vicio de Columna del Hospital General Regional No. 1
Morelia, Michoacan, en el periodo de estudio, mediante
un muestreo no probabilistico, no aleatorizado.

Se utiliz6 la férmula de porcentaje de poblaciones
finitas considerando como poblacion total a 250 pa-
cientes (promedio semestral de pacientes adultos que
acuden al servicio de columna por lumbalgia crénica)
y una proporcion de 13% para prevalencia de lumbal-
gia en derechohabientes atendidos en hospitales del
IMSS. Se consider6 como un limite aceptable de error
muestral del 5%. Se obtuvo un tamafio de muestra de
66 pacientes que acudan a la consulta externa del Ser-
vicio de Columna del Hospital General Regional No. 1
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(HGR1) Morelia, Michoacéan, en el periodo del estudio
y cumplan con los criterios para ingresar al estudio.

Se incluyeron pacientes derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social, pertenecientes
a poblacién del HGR1, sometidos a artrodesis poste-
rolateral L4-S1 y que aceptan participacion y firman
consentimiento informado. Se excluyeron pacientes
con patologia traumatica, con niveles instrumenta-
dos diferentes a L4-S1 o en quienes se realizd una
cirugia de revision, con un padecimiento oncolégico
previo o actual.

Se invit6 a todos los pacientes previamente valo-
rados por médulo de columna y diagnosticados con
conducto lumbar estrecho que fueron programados para
artrodesis posterolateral de L4-S1 y cumplieron los crite-
rios de seleccion con vigencia de derechos de atencion
en el Instituto Mexicano del Seguro Social. Dicha inter-
vencion fue realizada por los dos cirujanos de columna
con los que cuenta el hospital en cuestion, mediante
una misma técnica de instrumentacién transpedicular y
artrodesis posterolateral de los niveles mencionados. Se
aplico el cuestionario Oswestry y un cuestionario sobre
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas (EVA)
del paciente por los residentes de segundo hasta cuarto
afno de la especialidad de traumatologia y ortopedia,
previamente capacitados y bajo supervision del equipo
de investigacion. Posterior a la realizacion del evento
quirargico de artrodesis posterolateral de L4-S1, se
programé una cita a la Consulta Externa de Columna al
mes de haber recibido su cirugia (la misma es contem-
plada como parte del seguimiento del paciente de rutina,
realizado con o sin su inclusién a este estudio), donde se
les aplicd nuevamente el cuestionario Oswestry, ademas
la escala visual analdgica (EVA) del dolor.

RESULTADOS

En el estudio participaron 66 pacientes, con edad
media de 52 + 13 afos; se encontrd predominio del
género masculino, con 58% (n = 38). El 41% (n = 27)
de los sujetos tenia hipertension arterial sistémica, y
el 14% (n = 9) referia padecer diabetes mellitus tipo 2.
En cuanto a otras comorbilidades, seis pacientes
reportaron enfermedades reumaticas (tres con artritis
reumatoide, dos con lupus eritematoso sistémico y uno
con esclerosis multiple) y tres tenian hipotiroidismo.
En el ambito de trastornos psiquiatricos, seis (9%)
pacientes indicaron padecer ansiedad o depresién.
En relacion al tabaquismo, 18 (27%) eran fuma-
dores activos, ocho (12%) tenian antecedentes de
tabaquismo y los 40 (61%) restantes no tenian este
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habito. El indice de masa corporal (IMC) medio de los
pacientes fue 29 + 3 kg/m?.

Respecto a la ocupacion, 35% (n = 23) de los
pacientes desempefiaba trabajos con factores de
riesgo relacionados con la carga de objetos (>25 kg o
repetitivos entre 3-25 kg), como cargadores, albafiiles,
empacadores, vigilantes y policias. El 21% (n = 14)
realizaba actividades de bajo impacto y sedentarismo
(secretarias, profesores, vendedores, choferes), mien-
tras que el 44% (n = 29) no tenia factores fisicos de
riesgo laboral (trabajo en el hogar, jubilados).

El principal motivo de intervencién fue la lumbalgia,
presente en el 89% (n = 59) de los casos, mientras que
el 11% (n = 7) fue intervenido debido a radiculopatia.
El tiempo medio de evolucién de los sintomas fue 3.8
+ 4.2 afios. Los niveles més afectados fueron L4-S1
en 29 (44%) pacientes, seguido de L4-L5 en 22 (33%)
y L5-S1 en 15 (23%). Solo tres (4%) sujetos habian
recibido rehabilitacién previa por al menos seis meses.
Los pacientes consumian en promedio tres farmacos
para aliviar la sintomatologia.

La evaluacion funcional, medida con el cuestiona-
rio de Oswestry antes de la intervencién, arrojé una
media de 72 + 17 puntos, lo que indica una limitacion
funcional significativa para la vida diaria y laboral.

De los 66 pacientes, 35 (53%) estaban incapa-
citados debido a la sintomatologia, con periodos de
incapacidad que variaban de uno a 24 meses, repre-
sentando una pension temporal (Tabla 1).

De los sujetos incluidos, el 82% (n = 54) mostrd
mejoria en la categoria funcional de la escala de
Oswestry, definida como una disminucién en al menos
un grado de limitacion respecto a la situacion prequi-
rurgica (Figura 1).

Previamente a la cirugia, el grado de limitacidén
funcional evaluado por el cuestionario de Oswestry
mostrd una limitacién significativa para la vida diaria
y laboral en el 39% (n = 26) de los pacientes, seguido
de discapacidad total en 33% (n = 22), discapacidad
severa en 21% (n = 14), discapacidad moderada en
5% (n = 3), y minima en 2% (n = 1).

Después de la cirugia, el 44% (n = 29) de los pa-
cientes present6é discapacidad moderada, 20% (n =
13) discapacidad severa, 18% (n = 12) continu6 con
limitaciones para la vida diaria y laboral, 14% (n = 9)
tuvo una limitacién minima, y sélo tres (4%) pacientes
reportaron discapacidad total (Figura 2).

El rango de puntuaciones porcentuales obteni-
das tras la aplicacion de cuestionario Oswestry va
desde el 20 hasta un 92% previo a la intervencién,
con una media de 72 + 16%, teniendo un diferen-

Cirugia de Columna | 2025; 3 (1): 23-30

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas.

Variable n (%)
Edad (anos)* 52+13
Sexo

Femenino 28 (42)

Masculino 38 (58)
Hipertensién arterial

Si 27 (41)

No 39 (59)
Diabetes mellitus

Si 9 (14)

No 57 (86)
Enfermedades reumaticas

Si 6 (9

No 60 (91)
Tabaquismo

No 40 (61)

Activo 18 (27)

Antecedente 8(12)
indice de masa corporal 29+3
(kg/m?)*
Depresion/Ansiedad

Si 6 (9)

No 60 (91)
Sintoma principal

Lumbagia 59 (89)

Radiculopatfa 7. (11)
Ocupacion

Carga 23 (35)

Sedentarismo 14 (27)

No carga 29 (44)
Tiempo de evolucion (afos)* 3.8+£4.2
Nivel afectado

L4-S1 29 (44)

L4-L5 22 (33)

L5-51 15 (23)
Rehabilitacién minimo seis meses

St 34)

No 63 (96)
Farmacos* 3+0.749
Oswestry prequirdrgico* 72+17
Incapacidad laboral

Si 35 (53)

No 31 (47)

* Valores expresados en media + desviacién estandar.
Fuente: elaboracién propia.

cial medio de —28% + 20, un amplio margen de
diferencia entre dichas puntuaciones y obteniendo
una media postquirargica 44%, cuyo rango fue 20
al 81% (Figura 3).
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El rango de la EVA del dolor presentado fue de
tres hasta 10 puntos previo a la cirugia y de uno a 10
puntos posterior a la misma (Figura 4).

En cuanto al dolor lumbar, evaluado mediante EVA,
el promedio antes de la intervencion fue 9 + 2, mejo-
rando a 4 + 2 después de la cirugia. La radiculopatia,
que inicialmente tenia un promedio de 8 + 2, se redujo
a 4 + 3 postoperatoriamente (Tabla 2).

El analisis de las variables mostr6 que las princi-
pales diferencias significativas entre los grupos con
y sin mejoria se observaron en los niveles de dolor
medidos por EVA, tanto para el dolor lumbar como
para la radiculopatia. Los pacientes que no mejoraron
reportaron niveles de dolor significativamente mayores
en ambas escalas en comparacion con aquellos que
si mejoraron. Otras variables, como edad, IMC, sexo,
ocupacion, nivel afectado, tabaquismo, hipertension,
diabetes y rehabilitacion, no mostraron diferencias
significativas entre los dos grupos. Aunque la dife-

Figura 1:

Mejoria funcional.
Fuente: elaboracion
propia.

Minimo

Moderado
44

Severo
20
Limitacion vida
diaria / laboral

39

Discapacidad total 33

0 13 25 38 50

M Prequirdrgico [ Postquirargico

Figura 2: Evolucion funcional.
Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 3: Comparacion de la evolucién funcional.
Fuente: elaboracion propia.
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Figura 4: Comparacién de la evolucién clinica.
Fuente: elaboracién propia.

rencia en la incapacidad laboral no alcanzé el umbral
convencional de significacién estadistica (p <0.05), se
observo una tendencia hacia una mayor incapacidad
en el grupo sin mejoria (Tabla 3).

DISCUSION

La mejoria observada en el 82% de los pacientes some-
tidos a una artrodesis posterolateral un mes después de
la intervencion es consistente con el rango de mejoria
reportado por Romero-Vargas en su estudio.?’ Ademas,
otros autores, como Eliis,?* sefialan que los pacientes
mostraban satisfaccion con los resultados de la cirugia
seis semanas después del procedimiento, manteniendo
esta satisfaccion a largo plazo. En contraste, aquellos
pacientes insatisfechos continuaban presentando o
incluso empeoraban su sintomatologia.
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No se encontraron diferencias significativas en
ninguna de las variables estudiadas. Esta falta de
significancia sugiere que las caracteristicas individua-
les no influyen de manera clara en la probabilidad de
mejoria en estos pacientes.

El ausentismo o incapacidad laboral a largo plazo
es un aspecto que merece atencion, ya que represen-
t6 el 75% del grupo que no mostrd mejoria. Aunque
esta relacion no alcanza significancia estadistica (p
= 0.085), presenta una tendencia que podria escla-
recerse en estudios mas amplios. Tal como sefala
Knezevic,?® los pacientes trabajadores, al recibir
una remuneracion econémica, cuentan con un factor
externo que puede influir en el curso, prondstico,
expectativas y resultados del tratamiento. Por ello, es
importante comparar estos hallazgos con instituciones
que no ofrezcan esta prestacion econémica.

CONCLUSIONES

La artrodesis posterolateral ha demostrado una tasa
de mejoria del 82% en los pacientes a un mes de la
intervencién. Sin embargo, las variables analizadas no
mostraron una significancia clinica clara. La incapa-
cidad laboral se destacd como una variable con ten-
dencia a ser significativa, lo que sugiere la necesidad
de estudios adicionales que incluyan muestras mas
amplias y un seguimiento minimo.

El indice de Discapacidad de Oswestry sigue
siendo una herramienta valida y de facil aplicacion,
pero se recomienda complementarlo con otras esca-
las que consideren las expectativas de los pacientes.
Ademas, es fundamental comparar los resultados de
esta técnica con otros abordajes quirdrgicos en diver-

Tabla 2: Evolucién funcional y del dolor.

Prequirdrgico  Postquirdrgico

Limitacién funcional, n (%)

Minima 1(2) 9 (14)
Moderada 3(5) 29 (44)
Severa 14 (21) 13 (20)
Limitacion vida diaria/laboral 26 (39) 12 (18)
Discapacidad total 22 (33) 34
EVA dolor 9+2 4+2
EVA radicular 8£2 4+£3

Los valores se representan como media + desviacién estandar para variables
numéricas y como proporcion para variables nominales.

EVA = escala visual analégica.

Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 3: Comparacién de los pacientes con y
sin mejoria en la escala de Oswestry.

Mejoria No mejoria
N = 54 N=12
n (%) n (%) p
Edad (afos) 42 [37-51] 37 [35-48] NS
IMC 27 [25-29] 27 [25-28] NS
Sexo NS
Femenino 23 (43) 5 (42)
Masculino 31 (57) 7 (58)
Ocupacion NS
Carga 17 (32) 6 (50)
Sedentarismo 11 (20) 3 (25)
No carga 26 (48) 3(25)
Nivel afectado NS
L4-S1 25 (46) 4(33)
L4-L5 17 (32) 5
L5-S1 12 (22) 3
Incapacidad laboral 26 (48) 9 (75) 0.085
Tabaquismo NS
Activo 16 (30) 2(17)
No 33 (61) 7 (58)
Antecedente 5(9) 3 (25)
Hipertension arterial 24 (45) 3 (25) NS
Diabetes mellitus 8 (15) 1(8) NS
Rehabilitacion 3 (6) 0(0) NS
EVA dolor 8 [8-10] 9 [8-10] 0.014
EVA radicular 8 [8-10] 8 [7-8.5] 0.021

Los valores se representan como mediana con [rango intercuartilico] para
variables numéricas y como proporcién para variables nominales.

IMC = indice de masa corporal. EVA = escala visual analdgica. NS = no
significativo.

Fuente: elaboracién propia.

sas instituciones, especialmente en aquellas donde
la situacién laboral de los pacientes puede influir en
los resultados.
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