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RESUMEN

Antecedentes.

La lumbalgia es un padecimiento relativamente frecuente que tiene grandes
repercusiones en la actividad laboral, social y calidad de vida. Se relaciona con el proceso
de envejecimiento debido a la cascada degenerativa de la columna lumbar. El tratamiento
implica desde medidas conservadoras, entre ellas terapia fisica y medicamentos, hasta

resolucion quirurgica.

Objetivo.
Determinar la intensidad del dolor, la recuperacion funcional y la mejoria de la
calidad de vida en pacientes postoperados por enfermedad degenerativa de columna

lumbar en la etapa prequirlrgica, a los 3 y a los 6 meses postoperatorios.

Material y métodos.

Se realizo un estudio comparativo y observacional en el Hospital Regional ISSSTE
Puebla entre marzo de 2022 y febrero de 2023. Se realizaron abordaje lumbar posterior
mas instrumentacion transpedicular y artrodesis 360°, con el objetivo de comprobar la
disminucién del dolor, recuperacion de la capacidad funcional y la mejoria de la calidad de
vida mediante la Escala Visual Analoga (EVA), la capacidad funcional con el indice de
Discapacidad de Oswestry (ODI) y la Calidad de Vida Relacionada con la Salud con el

Cuestionario SF-36, respectivamente.

Resultados.

Se estudiaron un total de 30 pacientes de los cuales el 33.3% (10/30) fueron
hombres y el 66.7% (20/30) mujeres, con una edad de 56.1+13.71 afios. El 76.7% (23/30)
con diagnostico de Conducto Lumbar Estrecho (CLE), el 13.3% (4/30) con
Espondilolistesis (EL) y el 10% (3/30) con Hernia Discal (HD). Se consider6 el indice de
Masa Corporal (IMC) y Tabaquismo los cuales no influyen en la evolucién. Se intervinieron

mediante abordaje lumbar posterior + instrumentacion transpedicular + artrodesis 360°.



Evolucién clinico-funcional en postoperados por enfermedad degenerativa de columna lumbar

El dolor lumbar inicial fue de 9 + 1.33 (p=0.001), disminuyendo 3.78 £ 2.25 (p=0.001)
alostresmesesy 1.73 + 2.96 (p=0.001) a los 6 meses. El dolor irradiado inicial fue de 9
1.17 (p=0.001), disminuyendo 4.99 = 3.01 (p=0.001) a los tres meses y 1.40 = 3.05
(p=0.001) a los 6 meses. La Discapacidad Funcional inicial fue de 77 + 12.49 (p=0.011)
disminuyendo 31.64 + 17.94 (p=0.001) a los tres meses y 8.87 + 17.94 (p=0.114) a los 6
meses. La Calidad de Vida inicial fue del 41 + 11.24 (p=0.001) mejorando 28.10 + 17.48
(p=0.001) a los tres meses y 8.48 £ 21.54 (p=0.163) a los 6 meses.

Conclusion.

La intervencion quirargica en la patologia de la columna lumbar presenta mejoria
clinico funcional, recuperacién evidente a los 3 meses postquirdrgicos con disminucién del
dolor, recuperacion funcional y mejoria en la calidad de vida, la cual se mantiene a los 6

meses postquirdrgicos.
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INTRODUCCION

La lumbalgia es una patologia frecuente que afecta a la poblacion en general, con
gran repercusion funcional, social y en la calidad de vida. La enfermedad degenerativa de
la columna lumbar es un proceso fisiologico propio del envejecimiento, en ocasiones
condiciona dolor y/o alteraciones neurolégicas caracterizadas por disminucion de fuerza o

sensibilidad de las extremidades inferiores (Cano-Gomez et al., 2008).

El tratamiento inicial consiste en medidas higiénico-dietéticas, medicamentos
analgésicos vy terapia fisica, en caso de no presentar mejoria, esta indicado el manejo
quirdrgico (Bagley et al., 2019). La evolucion clinica postquirargica es variable, en la
mayoria de los casos disminuye el dolor, mejora la recuperacion funcional y la calidad de
vida, sin embargo, existe escasa informacion que englobe estos tres aspectos como

referencia para informar al paciente de los resultados que puede obtener.

El proposito de este estudio fue determinar los resultados clinico funcionales en los
pacientes intervenidos por cirugia de columna a los 3 y 6 meses tomando como referencia
el estado clinico prequirargico. Se emplearon escalas de dolor, capacidad funcional y

calidad de vida, para determinar la evolucion postquirdrgica.
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ANTECEDENTES

Antecedentes generales

La lumbalgia se relaciona con el proceso de envejecimiento debido a la cascada
degenerativa en la columna lumbar, que comienza en el disco intervertebral, continua con
las facetas articulares y finaliza con el compromiso del conducto medular. Es un proceso
fisiologico propio del envejecimiento, sin embargo, es patolégico si condiciona dolor
acompafiado o no de alteraciones neuroldgicas (Cano-Goémez et al., 2008).

El factor de riesgo mas importante para el desarrollo de esta patologia es la edad,
la obesidad, el tabaquismo y es estrés repetitivo postural, que son elementos que

predisponen al dolor lumbar cronico (Bagley et al., 2019).

Los generadores de dolor son de origen discogénico (H. S. Kim et al., 2020). Modic
menciona que los tres sintomas mas importantes, que permiten precisar la localizacion de
la patologia y establecer un diagnostico diferencial, son el dolor, los trastornos de la

sensibilidad y la debilidad muscular (Boleaga-Duran, s. f.).

Existen dos tipos patrones de dolor lumbar, el dolor irradiado y el dolor referido, el
primero presenta compresion radicular con déficit motor y sensitivo, abolicion de los
reflejos osteotendinosos y signo de Lassegue es positivo; el segundo presenta irritacion
del nervio sinuvertebral de Luschka por abombamiento del anillo fibroso y la duramadre
adyacente con ausencia de déficit motor, sensitivo o de reflejos y signo de Lassegue es

negativo.

El diagnostico se realiza a través de la asociacion de sintomas clinicos con la
presencia de estenosis del conducto lumbar, inestabilidad de los cuerpos vertebrales y
alteracion de la morfologia de los discos intervertebrales. El sintoma mas sensible es el
dolor irradiado en las piernas que se exacerba a la bipedestacion, desaparece al sentarse

o al inclinarse hacia adelante.

La radiografia simple muestra la anatomia del paciente en una posicién de carga
axial y refleja el equilibrio biomecanico, con las radiografias dinamicas se identifica la

inestabilidad que determina el manejo quirdrgico indicado (Bagley et al., 2019).
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Para definir la enfermedad degenerativa de la columna lumbar se evalGan tres
complejos patoldgicos: osteocondrosis intervertebral, enfermedad articular degenerativa

facetaria y estenosis espinal (Boleaga-Duran, s. f.).

Las tomografias computarizadas simples sin contraste son de utilidad para detectar
calcificaciones ligamentosas y del espacio discal. La resonancia magnética es el estandar

de oro debido a la resolucion superior de los tejidos blandos (Bagley et al., 2019).

Antecedentes especificos

Se carece de evidencia confiable que describa la historia natural de la enfermedad
degenerativa de la columna lumbar, el tratamiento quirdrgico resuelve, en la mayoria de
los casos, la claudicacion y los sintomas radiculares. La North American Spine Society
estima que la historia natural de los pacientes con estenosis lumbar leve a moderadamente
sintomética puede ser favorable hasta en el 50 % de los pacientes y que un deterioro
neurolégico rapido o catastrofico es raro.

Un estudio de 4 afios de pacientes con conducto lumbar estrecho en tratamiento
conservador encontré que los sintomas se mantuvieron en el 70 %, mejoraron en el 15 %
y empeoraron en el 15 % de los casos. En un estudio similar de 10 afios de una cohorte
de 34 pacientes que recibieron tratamiento conservador, los sintomas mejoraron en
alrededor del 30 %, permanecieron sin cambios en el 30 % y empeoraron en el 30 % de

los casos. (Bagley et al., 2019)

El tratamiento abarca desde medidas conservadoras con terapia fisica,
fortalecimiento muscular e infiltracion facetaria, hasta manejo quirargico mediante

descompresion medular.

El objetivo es descomprimir los elementos neurales comprometidos y brindar alivio
sintomatico mientras se previene una mayor degeneracion de una manera gue no

desestabilice la columna vertebral. (Bagley et al., 2019)

La fusion intersomatica lumbar transforaminal (TLIF) en combinacion con la

instrumentacion transpedicular se considera el tratamiento de eleccion en la terapia
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quirdrgica de la enfermedad degenerativa del disco (Poppenborg et al., 2021). Se
informo una tasa de satisfaccion general del 70 %, independientemente del nimero

de niveles intervenidos (J. K. Lee et al., 2015).

La artrodesis posterolateral mas instrumentacion proporciona mejoria clinica
disminuyendo la lumbalgia, el dolor radicular, la calidad de vida mediante el indice de
discapacidad de Oswestry, correccion del angulo de Cobb y restauracion del balance
sagital (Farrokhi, 2018).

Es esencial evaluar el dolor, las limitaciones funcionales y la reduccion de la calidad
de vida con la mayor precisién posible debido a que esta informacion sirve de base para
la toma de decisiones entre un tratamiento conservador o quirargico. El estado funcional
inicial se puede utilizar como referencia para determinar el éxito o fracaso del tratamiento

realizado. (Stienen et al., 2019)

Planteamiento del Problema

La enfermedad degenerativa de la columna lumbar condiciona lumbalgia,
disminucién de la funcionalidad y de la calidad de vida. El manejo conservador disminuye
y mejora de manera parcial la sintomatologia, sin embargo, el proceso degenerativo

continua, por lo que el tratamiento quirdrgico es el manejo definitivo de esta patologia.

Para evaluar de manera cuantitativa la mejoria y el nivel de satisfaccion en
pacientes manejados quirdrgicamente existen escalas que determinan el nivel de dolor, la

funcionalidad y la calidad de vida.

¢,Cudl es la prevalencia de los resultados clinico-funcionales de pacientes
postoperados por enfermedad degenerativa de columna lumbar atendidos en el Hospital
de Especialidades del ISSSTE, Puebla?
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la intensidad del dolor, la recuperacion funcional y la mejoria de la
calidad de vida en pacientes postoperados por enfermedad degenerativa de columna

lumbar atendidos en el Hospital de Especialidades del ISSSTE, Puebla.

Objetivos especificos

Describir e identificar la influencia de las distintas variables como edad, indice de
masa corporal, tabaquismo, diagnéstico y su evolucion clinico funcional mediante la
medicion de las variables clinicas cuantitativas como la Escala Visual Analoga del Dolor
lumbar y de extremidades inferiores, el indice de Discapacidad Funcional de Oswestry y el
Cuestionario SF-36 de Calidad de Vida.

Material y Métodos
Estudio de prevalencia
Objetivo: comparativo o analitico
Intervencion del investigador: observacional
Temporalidad: transversal
Direccionalidad: prospectivo

Conformacién de grupos: homodémico

Poblacién de estudio

Pacientes atendidos en el Hospital de Especialidades del ISSSTE, Puebla.
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Definicion del grupo control

Pacientes con enfermedad degenerativa de la columna lumbar con indicacion

quirdrgica.

Definicion del grupo a intervenir

Pacientes postoperados con antecedente de enfermedad degenerativa de columna
lumbar en tres periodos distintos: preoperatorio, a los 3 meses y a los 6 meses

postoperatorios.

Criterios de inclusién

Pacientes de 20 a 70 afios.

Pacientes con enfermedad degenerativa de la columna lumbar.

Pacientes postoperados por enfermedad degenerativa de la columna lumbar.
Pacientes tratados en el Hospital de Especialidades del ISSSTE.

Pacientes de ambos sexos.

Criterios de exclusion.

Pacientes con patologia degenerativa de la columna lumbar y cervical.
Pacientes con intervenciones quirdrgicas lumbares previas.
Pacientes con intervenciones quirargicas de extremidades inferiores previas.

Pacientes que no acepten ingresar al estudio.

Tipo de muestreo.

El muestreo no es probabilistico
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Metodologia para el calculo del tamafio de la muestray tamafio de la muestra

La mayoria de los articulos revisados mostraron una importante disminucién del

dolor y mejoria de la calidad de vida en pacientes postoperados por cirugia de columna.

Mostraron importantes diferencias con célculos de tamafio de muestra suficientes

con 10 pacientes. En nuestro caso consideraremos por lo menos 30 pacientes.
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Técnicas y procedimientos empleados

Se solicitd permiso a las autoridades del Hospital sede de la presente investigacion
para obtener la aprobacion y asi se procedio a la recoleccion de datos de las variables de
interés, previa planeacion y asignacion de los dias en que se realizaria la recoleccion de

datos.

Al finalizar la recoleccion de los datos de las variables de interés, se verificd que

estuvieran completos.

Las variables del estudio se clasificaron en cualitativas y cuantitativas, se
organizaron para el analisis e interpretacion de los datos, para la preparacion del
documento preliminar y se revisaron por parte del asesor para redaccién del documento

final.

Procesamiento y andlisis estadistico.

El procesamiento de datos se realiz6 por medio del paquete estadistico Statistical
Package of Social Sciences (SPSS) version 25.

Para dar respuesta a los objetivos general y especificos se empled estadistica

descriptiva, frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central.

Para comparar las variables antes y después de la cirugia de columna, se aplico el
estadistico chi cuadrado de independencia con un nivel de confianza del 95% (95% IC) y

significacion de p < 0,05.

11



Evolucién clinico-funcional en postoperados por enfermedad degenerativa de columna lumbar

ASPECTOS ETICOS.

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADC PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

HOGPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ISS5TE, PUEBLA.

Lugar v Fecha:

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“Frevalenciz de los resultados clinico-funcionales de pacientes ggsgReredps por enfermedad degenerativa de columna
lumbar atendidos en el Hospital de Ezpecialidades del I555TE, Pusbla”™

El objetivo del estudio es:

Documentar mediznte la escala visual andloga del dolor, escala de incapacidad funcional de Qisyeestry v del cuestionario
5F-36 en posoperados por enfermedad degenerativa de columnz lumbar atendidos en el Hospital de Espedalidades del
I335TE, Pueblz en &l periodo mayo-octubre 2022,

L& me ha explicado gua mi participacion consistird en brindzar informacion sobre el dolor, funcionzlidad v calidad de vida
posterior a realizacion de cirugia lumbar.

Declaro gue se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenients, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio.

El tesista responsable se ha comprometido 3 darme informacion oportuna sobre cualquier pregunta v aclarar cuslquisr
procedimients altarnative adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, 251 coma a responder cuzlguisr
pregunta y aclarar cualquier duda que == le plantes acerca de los procedimientos que se llevaran 2 cabe, los riesgos,
beneficios o cuslguier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo gque conservo el derecho = retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere convenients, sin
que ello afecte Iz atencion medica que recibo en el hospital. El tesista responzzble me ha dado la seguridad de gue no se
m= identificara en las presentaciones o publicaciones gue deriven de este estudio y de gue los datos relacionados con mi
privacidad seran mansjados en forma confidencial. También s2 ha comprometido 2 proporcionarme la informacian
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia em
&l mizmao.

%i fuera necezzrio para beneficio de los pacientes z2 les canalizaré con un profesional de |z s=lud para su stencidn de
scuerdo &l tipo de padecimiento adicional a la enfermedad degenerativa de |z columna lumbar.

Nambre y firma del paciente:

Maombre, firma y matricula del investigador rezponsable:

Testigos:

1Z
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RESULTADOS

Estudiamos a un total de 30 pacientes de los cuales el 33.3% (10/30) fueron
hombres y el 66.7% (20/30) fueron mujeres, con una edad en afios de 56.1+13.71 (Tabla
1). El 76.7% (23/30) de ellos con diagnéstico de Conducto Lumbar Estrecho (CLE), el
13.3% (4/30) con Espondilolistesis (EL) y el 10% (3/30) con Hernia Discal (HD) (Tabla 2).

Dentro de los factores analizados se consider6 el indice de Masa Corporal (IMC)
presentando Sobrepeso/Obesidad 70% (21/30) y en Normopeso 30% (9/30) y Tabaquismo
Negativo en 80% (24/30) y Positivo en 20% (6/30) (Tabla 1).

Se evalu6 dolor localizado e irradiado a extremidades mediante la Escala Visual
Anéloga (EVA), la capacidad funcional con el indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) y
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud con el Cuestionario SF-36, prequirdrgico a

los 3 y 6 meses postquirirgicos.

El dolor lumbar inicial fue de 9 + 1.33 (p=0.001), disminuyendo 3.78 = 2.25 (p=0.001)
alostresmesesy 1.73 + 2.96 (p=0.001) a los 6 meses. El dolor irradiado a extremidades
inicial fue de 9 £ 1.17 (p=0.001), disminuyendo 4.99 + 3.01 (p=0.001) a los tres meses y
1.40 £ 3.05 (p=0.001) a los 6 meses (Gréfico 1).

Con respecto a la Discapacidad Funcional inicial fue de 77 = 12.49 (p=0.011)
disminuyendo 31.64 + 17.94 (p=0.001) a los tres meses y 8.87 + 17.94 (p=0.114) a los 6

meses.

Se realiz6 medicién de la Calidad de Vida inicial del 41 + 11.24 (p=0.001) mejorando
28.10 £ 17.48 (p=0.001) a los tres meses y 8.48 + 21.54 (p=0.163) a los 6 meses (Tabla 3)
(Gréfico 2).
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Tabla 1. Variables sociodemograficas

Variable n= 30
Fcia (%)
Sexo
Hombre 10 (33.3)
Mujer 20 (66.7)
Obesidad
Sobrepeso/Obesidad 21 (70.0)
Masculino 9 (30.0)
Tabaquismo
Negativo 24 (80.0)
Positivo 6 (20.0)

Tabla 2. Diagndstico y Tratamiento

Diagnostico n= 30 Tratamiento
Incidencia (%) ALP +IT + AD
360° (%)
Conducto Lumbar Estrecho 23 (76.7)
Espondilolistesis 4 (13.3) 100
Hernia discal 3 (10.0)

Tabla 3. Evolucidn prequirdargicay postquirdrgica

Variable n =30 n =30 n=30 *p
Prequirdrgico a 3 meses a 6 meses
x +DE postquirdrgicos | postquirdrgicos
x = DE x = DE

EVA Lumbar 9+1.33 5.22 +2.25 3.49 + 2.96 0.015
EVA Extremidad 9+1.17 4.01+£3.01 2.61 + 3.05 0.000
Discapacidad 77 +12.49 39.36 £17.94 | 30.49+17.94 0.000
Funcional

Calidad de Vida 41 +11.24 69.10+17.48 | 77.58 +21.54 0.000

* Los datos fueron analizados con ANOVA y se considero valor de p<0.05
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Grafico 1. Comportamiento del dolor posoperatorio en
pacientes intervenidos por cirugia por patologia lumbar,
Hospital Regional ISSSTE Puebla 2022 a 2023
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Grafico 2. Comportamiento en la calidad de vida y
discapacidad funcional en pacientes intervenidos
por cirugia de columna lumbar en el Hospital
Regional ISSSTE Puebla 2022 a 2023
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DISCUSION

La evolucion clinica en el paciente con patologia de la columna lumbar que se
interviene quirdrgicamente es favorable tomando como referencia objetiva las escalas de

dolor, discapacidad funcional y calidad de vida.

Los datos analizados son factores que influyen directamente en la eleccidon entre
tratamiento conservador o tratamiento quirdrgico. En pacientes cuya sintomatologia
refieren dolor incapacitante que lo acompana la mayor parte del del tiempo, que limita la
actividad diaria y que afecta la percepcion de bienestar, estado emocional y mental, sin

mejoria ante el tratamiento conservador, se ofrece manejo quirdrgico.

El manejo quirargico puede ser desde cirugia de minima invasion hasta la cirugia
abierta, sin embargo, a pesar de que los resultados para el procedimiento de minima
invasion son alentadores con mejoria clinica (Rosen et al., 2007), la instrumentacion
transpedicular mas artrodesis 360° se considera el manejo de eleccion (Poppenborg et al.,

2021) con disminucion del dolor y recuperacion de la capacidad funcional (Farrokhi, 2018).

En este estudio se demostré que existe una mejoria clinica importante,
predominante en el postquirdrgico inmediato, disminuyendo el dolor lumbar y radicular

severo en un 50%, considerandose como leve en los siguientes meses.

Respecto al indice de Discapacidad Funcional de manera inicial los pacientes se
encontraban en el rango de discapacidad severa la mayor parte del tiempo, llegando a la
incapacidad en la agudizacion del cuadro, el cual posterior al tratamiento mejor6 hasta ser
discapacidad moderada, suficiente para realizar actividades diarias de manera
independiente, como aseo personal, vestirse, alimentarse, realizar actividad al aire libre y

de esparcimiento.

Estos tres aspectos analizados se ven reflejados en la ultima escala, en promedio
los pacientes consideran, y se corrobora en al contestar la encuesta, que su calidad de

vida era regular y a partir de los primeros 3 meses postquirdrgicos como muy buena.

Durante la realizacion del estudio se busco relacion directa entre el IMC y
tabaquismo positivo como factores de influencia en la evolucion clinica, sin embargo, no

se encontro6 relacion directa entre los mismos.
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El indice de satisfaccion posterior a la cirugia de columna lumbar corresponde al
resultado en la calidad de vida del paciente postoperado, como de la recuperacion

funcional reportado en estudios anteriores (J. K. Lee et al., 2015).

Dentro de los aspectos que no se consideraron, pero se relacionan a la evolucion
clinica del paciente, es la presencia de enfermedades crénico-degenerativas, las cuales
determinan el estado general del paciente e influyen en los recursos fisioldgicos
indispensables para una buena evolucion, cicatrizacion, riesgo de infeccidn y recuperacion.
Otro aspecto a considerar seria el numero de niveles afectados e intervenidos y como esto
influye en la evolucion clinica. Ademas si de manera subjetiva, de acuerdo a su expectativa

y evolucion, aceptarian nuevamente o rechazarian el procedimiento quirargico.

Las limitaciones que encontramos durante el estudio fue la cantidad de pacientes,
la mayoria de los pacientes tienen cirugias de columna previas, la falta de disponibilidad
de personal de terapia fisica para intervenir oportunamente y mejorar el prondstico, las
complicaciones asociadas a infeccion, caidas, rechazo al material, migracién de cajas

intersomaticas, el fracaso de la artrodesis y la cirugia en el medio privado.

A partir de este estudio se pueden derivar otros que impliquen la prevalencia de los
resultados al afio, a los 3 y 5 afios para identificar el punto maximo de mejoria. También
cuando inicio la sintomatologia, en qué momento tuvo indicacion quirdrgica y el momento
en el que se realiz6 la cirugia para identificar el tiempo ideal para el procedimiento en el
que se obtiene un beneficio 6ptimo; asi como la correlacién de la modificacion del balance
sagital previo y después de la cirugia como parametro que pronostique el resultado clinico-

funcional.

El objetivo principal del estudio es contar con informacion objetiva que sirva como
herramienta con la cual el profesional de la salud tenga referencia de la evolucion y
prevalencia de los resultados clinicos funcionales en pacientes sometidos a cirugia de

columna.
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CONCLUSIONES

Conclusiones especificas

Las variables sociodemograficas mencionadas en este estudio no influyen
directamente en la prevalencia de los resultados clinico funcionales, la edad, el sexo, el
IMC y el consumo de tabaco no modificaron el resultado clinico funcional. Las variables
clinicas evolucionan con tendencia a la mejoria en el posquirirgico mediato y prevalecen

a los 6 meses.

Conclusion general
Los pacientes con patologia lumbar intervenidos quirdrgicamente evolucionan

favorablemente con disminucion de dolor, recuperacion de la capacidad funcional y mejoria

en la calidad de vida a los 3 meses, manteniéndose a los 6 meses.
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Anexos
Anexo 1. Escala Visual Analoga de Dolor Arvierso
ESCALA ANALOGICA VISUAL
Sin Maxime
doior dolor
Reverso
ESCALA ANALOGICA VISUAL
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Anexo 2. Indice de Discapacidad Funcional de Oswestry

TEST DE EVALUACION FUNCIONAL DE OSWESTRY

1.- INTENSIDAD DEL DOLOR

2.- ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA (LAVARSE, VESTIRSE, ETC)

O Actualmente no tenga dolor de columna ni de pierna.

1 Mi dolar de calumna ¢ pierna es muy leve en este momento.

T Mi dodor de columna o pierna es moderada en este mumento.
O Mi dolor de columna o pierna es intenso en este momento.

[ Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este momenta.
00 Mi dodar es el pear imaginable en esta momento.

[J Las realizo sin ningGn dolor.

0 Puedo hacer de toda solo y en forma normal, pero can dalor.
O Las realizo en forma mas lenta y cuidadosa por el dolor.

0 Dcasionalmente requiere ayuda.

[ Reguiero ayuda a diario,

0 Necesito ayuda parz todo, estoy postrada/a en cama.

3.- LEVANTAR OBJETOS

4.- CAMINAR

0 Pueda Jevantar objetos pesados desde ef suelo sin dolor.

0 Pueda levantar objetos pesados desde el suelo, pero can dalor

01 No puedo levantar abjetos pesados del suelo debido al doler,
pero & cargar un objeto pesado desde una mayor altwra, &)
desde una mesa.

150k puada levantar desde ef suelo objstos de peso mediano.

0 Sodo puedo levantar desde el suelo cosas muy livianas.

[ No puedo levantar ni cargar nada.

O Camino todo o que guiero sin dolor.

O No puedo caminar mas de 1-2 Xm. debido al dolor,

O No puede caminar mas de 500-1000mt debida al doloc

[ MNo puedo caminar mas de 500 mt. debido 3l dolor.

DO Salo puedo taminar ayudado par uno o dos bastones.

[ Estoy practicamente en cama, me cuests mucho hasta ir 3l bafa.

5.- SENTARSE

6.- PARARSE

O Me puedo sentar en cualquier sillz, toda 2! rato que quiera sm
sentir dalor.

O Sélo en un asiento especial puedo sentarme sin dolar.

[ No puedo estar sentado mas de una hora sin dolar.

O No puedo estar sentadae mas de treinta minutos sin dalor.

I No puedo permanecer sentado mas de diez minutos sin dolor.

[ No puedo permanecer ningln instante sentada sin que sienta dolac

01 Puedo permanecer da pe2 lo que guiero sin dolor,

01 Pueda permanecer de pie lo que guiero, aungue con dalor.
O No pueda estar mas de una hora parado litva de dolot.

1 Na pueda estar parado mas de treinta minutos fre de dolor.
0 No pueds estar parado mas de diez minutos sin dalor.

1 No puedo permanecar ningdn instante de pie sin dolot

7.- DORMIR

8.- ACTIVIDAD SEXUAL

0 Puedo darmir bien, librs de dolor.

0O Dcasionalmente el dolor me aitera el suefia.

03 Por el dobor no Jogro dormir mas de 6 hrs. seguidas.
(3 Por &l dodor no Jogro dormir mas de 4 hrs. seguidas.
O Por el dolor no Jogro dormir mas de 2 firs. seguidas.

O Norma!, sin dalor de columna.

O Nomma!, aunque con dolar ocasional de columna,
0 Casi normal pero con importante dolor de columna.
[ Seriamente limitada por &l dolor de la columna.

O Casi sin atividad, por &l dalor de i3 columna.

1 Mi dolor tiene paco impacto en mi actividad sodial, excepto
aquellas més enérgicas (ej. deportes).

[ Debido &l dolor saigo muy poco.

O Debido al dolor no salgo nunca.

) No hago nada, debido al dolar:

[ No Jogro damir nada sin doloe. [ Sin actividad, debido a Yos dolores de columna
9- ACTIVIDADES SOCIALES (FIESTAS, DEPORTES, ETC) 10.- VIAJAR

0 Sin restriccicnes, Bores de dolot 0 Sin problemas, libre de dolor.

I Mi actividad es normal pero aumenta = dolot O Sin problemas, pero me praduce dodor.

3 El dolor es severo, pero Iogro visjes de hasta 2 hovas,
DO Puedo viajar menos de | hr,, por e dalor

{3 Puedo viajar menos de 30 minutos, por e dolor.

D Solo viajo para ir al médico o al hospital.

E) Test de Oswestry comprande 10 items, de 10 puntas cade ung, con un maumo de 100, siendo este puntaie ef peor estado funcanal posible.
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Anexo 3. Cuestionario

SF-36
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Spine Surgery
PACIENTE: FECHA:
27. Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuinto 32 Durante las 4 dltimas semanas, jcon qué
tiempo tuvo mucha energia? recurrencia la salud fisica o los problemas
2. 2 Sempre e le han Fvic
b Casi siempre sociales (como visitar a amigos o familiares)?
. Muchas veces a2 Siempre
d  Algunas veces b Casi siempre
e SSloslgura vex c  Mudhs veces
£ Nunz d  Algunas veces
28. Durante las 4 dltimas semanas, ;Cuinto e Solo alguma vez
5 intio i C £ Nuna

~panEy

29. Durante las 4 Gitimas semanas, ;Cuinto
tiempo se sinti6 agotado?

Siempre

Casi siempre.

Muchas veces

Algunas veces

SSlo algura vez

Nunca

mpenEN

30. Durante las 4 Gltimas semanas, ;Cuinto
X se sintd feliz
Siempre
Casi siempre.
Muchas veces
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Por favor, diga si le parece cierfa o falsa cada una
de las siguientes frases

33. Creo que me pongo enfermo mas ficiments
que otras personas

Tocimente Gerta

Basante ciera.

No lo z&

Bazante falsa

Tocimente faisa

PR

34, Estoy tan sano como cualquiera.
Tociments certa.
Basante ciera

Nolose

Basante falsa

Tocimente faisa

peanEw

35. Creo que mi salud va a empeorar
Tocimente Gerta.

Basante cieraa

Noloze

Basante fala.

Tocimente falsa

pRNFY

36. Misalud es excelente
Toiments Gerta
Bazznte ciern.
Noloze
Basante falsa
Tociments falsa

pRN Y
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Anexo 4. Consentimiento Informado

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ISS5TE, PUEBLA.

Lugar vy Fecha:

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

“Frevalencia de los resultados clinico-funcionales de pacientes EgsoRsradas por enfermedad degenerativa de columna
lumbar atendidos en el Hospital de Especialidades del I555TE, Pushbla™

El objetive del estudio es:

Documentar mediznte la escala visual analoga del dolor, esczla de incapacidad funcional de Dewepstry v del cuestionario
5F-36 en ppsoperados por enfermadad degenerativa de columnza lumbar atendidos en el Hospital de Espedalidades del
I355TE, Fuebla =n &l periodo mayo-octubre 2022,

Ze me ha explicado gue mi participacion consistira en brindar informacion sobre el dolor, funcionzlidad y calidad de vida
posterior a realizacion de cirugia lumbar.

Declaro gue se me ha informado sobre los posibles riesgos, inconvenients, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en el estudio.

El tesista responsable se ha comprometido 2 darme informacion oportuna scbre cualquier pregunta y aclarar cualquier
procedimiento alternative adecuado que pudiera ser ventajosc para mi tratamienteo, asi coma a responder cuzlguisr
pregunta y aclarar cualguier duda que == le plantes acerca de los procedimientos que sz llevaran = cabo, los rissgos,
beneficios o cuzlguier otro asunto relacionado con |z investigacidn o con mi tratamiento.

Entiendo que conserva el derecho = retirarme del estudio en cualguier momento en que lo considere convenients, sin
que ello afecte la atencien medica gue recbo en el hospital. El tesista responszble me ha dado la seguridad de gue no se
me identificara en las presentaciones o publicaciones gue deriven de este estudio y de gue los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial. Tambien se ha comprometido a proporcdenarme la informacion
artualizads que == obtenga durante el estudio, aunque estz pudiers cambiar de parecer respecto @ mi permanencia en
el mizma.

%i fuera neceszrio para beneficio de los pacientes == les canalizara con un profesional de |z salud para su atencion de
acuerdo gl tipo de padecimiento adicional a la enfermedad degenerativa de |z columna lumbar.

Mambre y firma del paciente:

Mombre, firma vy matricula del investigador responsable:

Testigos:
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Anexo 5. Referencias

EVA

1-3 Leve

4-6 Moderado
7-10 Severo

Escala de Discapacidad de Oswestry

0-20% Discapacidad minima

21-40% Discapacidad moderada

41-60% Discapacidad severa

61-80% Lisiado, dolor incide en todos los aspectos del paciente

81-100% Paciente postrado o exagerando sintomas

Calidad de vida
0-20% Mala
21-40% Regular
41-60% Buena
61-80% Muy Buena
81-100% Excelente
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