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1. RESUMEN ESTRUCTURADO.

Antecedentes.

La obesidad es un problema actual de salud publica a nivel mundial. La lumbalgia
cronica como entidad estéd asociada a muchas causas, entre estas con el sobrepeso y
la obesidad. El aumento de la carga axial en las articulaciones de carga, acelerando
el proceso degenerativo. Los cuadros dolorosos lumbares tienen un impacto
economico. Al tener un cambio degenerativo en las articulaciones, el cuerpo busca
una posicion en la cual cambie los centros de gravedad

Objetivo.

Analizar y describir la asociacion de los cambios en los parametros espinopélvicos en
pacientes con obesidad que presenta dolor lumbar evaluados con la escala de
Oswestry atendidos en el hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS Puebla en el
periodo 2020-2021.

Material y Métodos.

Se realiz6 un estudio observacional analitico, longitudinal y prospectivo, de pacientes
con lumbalgia crénica, vistos en consulta externa a los cuales se les determinara el
grado de obesidad y se buscara los cambios en los pardmetros espinopélvicos en las
proyecciones radioldgicas, asi como su asociacion con el grado de obesidad. Ademas,
se evaluara la funcionalidad con la escala de Oswestry. Para el analisis estadistico se
utilizaran las medidas de tendencia central y dispersion, asi como t-Student o U-Mann-
Whitney, ademas de Fisher y Chi cuadrada. P<0.05.

Recursos e infraestructura.

El presente estudio no requerir4 de financiamiento externo, se realizar4 con recursos
propios del hospital y del instituto. Se cuentan con todos los recursos humanos y
materiales necesarios para la investigacion. Al ser un hospital de concentracion y ser
un procedimiento quirdrgico ortopédico frecuente, se alcanzara la muestra propuesta.

Experiencia del Grupo.

El grupo de investigacion cuenta con especialistas en ortopedia con mas de 20 afios
de servicio, asi como experiencia en la docencia e investigacion. Con formacién en
educacion superior y ciencias de la educacién. Han sido profesores tanto de posgrado
como de pregrado en diferentes escuelas y facultades de medicina nacionales. La
experiencia en investigacion educativa, han sido tutores de tesis en temas
relacionados y con publicacion de protocolos de investigacion en revistas
especializadas en educacion médica y en revistas indexadas especializadas en
ortopedia y traumatologia. Ademas, se cuenta con expertos en metodologia e
investigacion clinica.
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Dr. Jorge Quiroz Williams, medico ortopedista, jefe de investigacion de UMAE hospital
de traumatologia y ortopedia de puebla. Dr. Rodolfo Barragan Hervella jefe de divisién
de investigacion en salud, UMAE hospital de traumatologia y ortopedia de puebla. Dr.
José Luis Garcia Navarro médico ortopedista, alta especialidad en cirugia de columna.

Dr. Cesar Lopez Guerrero residente traumatologia y ortopedia.
Resultados.

Se obtuvo una muestra de 131 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion en
el periodo anual de 2020 a 2021, 52 fueron hombres (39.7%), 79 mujeres (60.3%). La
media de edad fue de 52.1 afios (DE 13.32, rango: 21-85) .

Respecto a los valores espinopélvicos encontramos que Lordosis Lumbar (LL) media
de 42.5° con desviacion estandar +12.58 ( 2°-80°), en Pendiente Sacra (SS) se obtuvo
como resultado una media de 42.5° DS +£10.64 (10 -66°), en Inclinaciéon Pélvica (PT) 16.59°
con DS de +8.65° (1° -41°), en la Incidencia Pélvica (IP) se obtuvo 59.11° DS +12.65,
(32°-92°).

Conclusiones.

Este estudio logra demostrar que a mayor grado de obesidad los pardmetros
espinopélvicos como incidencia e inclinacion pélvica tienden a aumentar y modificar
el equilibrio sagital. Se comprueba ademas la teoria de que la obesidad influye en las
patologias de la columna, participando en el desequilibrio sagital de la columna
vertebral.

Aun teniendo algunos parametros alterados la columna intenta mantener un equilibrio
y no alterar los deméas pardmetros, con este factor y de acuerdo a Roussely esta
modificacion hara propensos a los pacientes a desarrollar diversas patologias
discales.

Key words: Sagital balance, obesity, back pain, sagittal spine

Palabras clave: balance sagital, obesidad, dolor lumbar, columna lumbar.
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2. MARCO TEORICO.

2.1. INTRODUCCION.

La obesidad es un problema de salud que hoy dia afecta al mundo. México ocupa
uno de los primeros lugares en poblacién adulta con sobrepeso y obesidad. Se
considera a la obesidad como un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades

metabdlicas, endocrinoldgicas, cardioldgicas, asi como musculoesqueléticas.

Desde 1994 Doubousset introduce el término “cono de economia de la columna”
comprendiendo que en el centro del cono la energia gastada estando de pie se
minimiza, gracias a la accién de complejos que integran la alineacién fisica de la

columna tanto en el plano coronal como sagital.

Desde entonces el balance sagital empieza a tomar importancia en términos de
biomecanica, en términos quirlrgicos, y en patologias que involucren la estabilidad de
la columna. Es asi como al concebir a la columna con sus elementos musculares,
ligamentarios, capsulares y su propio balance se entiende que cualquier cosa que
altere su disposicion terminara en modificar su biomecénica y condicionando a
enfermedades que ocasionen dolores en sus diferentes zonas y siendo la zona

lumbar una de las de mayor movilidad.

13



2.2.

ANTECEDENTES GENERALES.

2.2.1. Anatomia de la columna lumbar.

Huesos.

Se identifican las siguientes zonas de la columna vertebral: region cervical con 7
vertebras, regién toracica con 12 cuerpos vertebrales, region lumbar con 5
vertebras y la regién sacra y coxigea con la fusién de 9-10 vertebras, es la region
lumbosacra la que tiene interés en esta investigacion. Es esta misma region de la
columna que sufre alteraciones en su angulacién y mediciones debido a factores

externos.

Se identifican al menos 3 tipos de curvaturas en el ser humano, cifosis que es una
curvatura con convexidad hacia posterior y se encuentra normalmente en la regién
toracica, la lordosis es una curvatura con convexidad hacia anterior y se encuentra
normalmente en la regién cervical y lumbar, la cifosis es una desviacion anormal
de la columna hacia los lados izquierdo o derecho. La lordosis y cifosis son
curvaturas normales de la columna, sin embargo, cuando aumentan en grado se
vuelven patoldgicas causando a veces sintomatologia, en tanto que la escoliosis

siempre es una curvatura anormal. (1)

Disco intervertebral.

El disco intervertebral esta formado por un anillo fibroso, que es mas delgado en
su parte posterior, lo que puede explicar el predominio de protrusion posterior el
nicleo pulposo estd en la parte central del disco y contiene fibras colagenas
entremezcladas con gel mucoproteico del nicleo pulposo, la alteracién de estos
componentes también pueden ser factor para la modificacion de los parametros

espino pélvicos.

El disco intervertebral tiene como funcién soportar fuerzas de compresion, flexion y
torsién, cuando la fuerza aplicada rebasa la fuerza de soporte la hidratacion del

disco y la tasa de expresion del fluido disminuye causando patologia de la columna
(2).

Los movimientos de la columna son posibles en conjunto por su superposicion de

los cuerpos vertebrales, musculos, asi como de tejidos que les dan unién como
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ligamentos, y disco intervertebral. Estas estructuras son vulnerables a lesiones y
con ello la alteracion de la biomecénica de la columna vertebral. Los discos
intervertebrales forman 25% de la longitud de la columna vertebral por encima del
sacro, el porcentaje es variable a lo largo del dia y de la vida debido a procesos
como la deshidratacion, y a otros patoldgicos como discitis. Su funcion es facilitar
el movimiento entre los cuerpos vertebrales, distribuyen el peso en la superficie del
cuerpo vertebral, amortiguacion durante la carga vertical directa

2.2.2. Biomecanica de la columna lumbar.
Equilibrio sagital.

Evolutivamente la especie humana al adoptar una posicién en bipedestacion para
liberar los miembros superiores para otras tareas, hizo que la columna vertebral se
adaptara y mantuviera un equilibrio global, para ello se realizaron modificaciones
como curvaturas que permitieran mayor y mejor equilibrio, es asi como se formaron
las lordosis cervical y lumbar en adicion durante la marcha participo el desarrollo de
la musculatura permitiendo mayor equilibrio durante el tiempo mayor de

inestabilidad durante la marcha.

Existe un concepto denominado balance sagital en la columna vertebral hace
referencia al equilibrio de la columna y la pelvis para soportar la cabeza y el

esqueleto apendicular.

Doubousset en 1994 introdujo el término de cono de economia. Menciona que
existen tres conos basicos que dan equilibrio global al cuerpo, para la marcha y
bipedestacién. Existe un cono superior denominado complejo craneocervical,
complejo toracolumbopélvico, asi como complejo del miembro inferior. (3). El mismo
autor propone a considera la pelvis como una vértebra mas, que de acuerdo con la
posicion de su base determina la posicion de la columna lumbar, y por consiguiente

la de toda la columna vertebral. (1).

En patologias de columna el equilibrio de la columna y la pelvis se ve alterado, y el
cuerpo busca mecanismos compensadores que llevan a un mayor gasto energeético,
asi como aumento en fuerza muscular principal y accesoria, haciendo la marcha

habitual ineficiente y dolorosa. (4).
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Dentro de los parametros espinopélvicos a evaluar para el buen equilibrio sagital de
la columna vertebral, asi como un adecuado cono de economia se describen la

incidencia pélvica (PI), pendiente Sacra (SS), inclinacion pélvica (PT). (5)

Roussouly describe 4 tipos de lordosis lumbar con sus posibles patologias o

modificaciones de los parametros espinopélvicos:

e Tipo 1: pendiente sacra menor de 35 grados asociada a una incidencia
pélvica menor. Apex lumbar en el centro de L5, este tipo de lordosis
predispone a espondilolistesis de L5S1, discopatias toracolumbares, listesis

degenerativa.

e Tipo 2 pendiente sacra menor de 35 grados, con apex de la lordosis lumbar
en la base del cuerpo vertebral de L4. La disminucion de la lordosis de este
tipo causa una espalda plana, incrementando la presién en L4L5 y el disco

de L5S1, causando su degeneracion temprana. (6)

e Tipo 3 pendiente sacra entre 35 a 45 grados, vertice lumbar en el centro de
la vértebra de L4. Este tipo es un ejemplo de buen equilibrio sagital, debido a

gue no predispone a ningun tipo de patologia.

e Tipo 4 pendiente sacra pronunciada mayor de 35 grados, y una incidencia
pélvica mayor de 55 grados. Este tipo de lordosis predispone a

espondilolistesis y estenosis lumbar por artrosis de las facetas (1).

Otros factores que modifican los parametros espinopélvicos son las fracturas

vertebrales, y las causas iatrogénicas por cirugias de columna degenerativa.

2.2.3. Obesidad.

La obesidad es definida como una enfermedad crénica inflamatoria, sistémica,
cronica y recurrente, de etiologia multifactorial, con aumento de la grasa corporal
gque conlleva a distintos trastornos tanto musculoesqueléticos, asi como

enfermedades metabdlicas, y psicosociales (7,8).
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Aun se teoriza que existe una asociacion entre la obesidad, el dolor de
extremidades y el aumento en el riesgo de fractura. Actualmente se considera como
un problema de salud global y crénica en poblacion adulta.

Epidemiologia de la obesidad.

Se calcula que cerca de 1400 millones de adultos en el mundo presentan sobrepeso
y 500 millones obesidad.

Existe una prevalencia de obesidad del 32.7% en mujeres mayores de 20 afios (9).

La encuesta Nacional de Salud y Nutricion del 2016 mostro que 62.4 millones de

personas mayores de 5 afios sufrian sobre peso y obesidad (7).

México se encuentra en el segundo lugar en mayor proporcion de sobrepeso y
obesidad después de Estados Unidos de América.

Se calcula que el 72.5% de la poblacién adulta presenta sobrepeso u obesidad (9).

Se estima que la obesidad representa altos costos médicos estimados en 151894
millones de pesos en tan solo el 2014 representando 34% del gasto publico en
salud, perdiendo hasta 0.4% del PIB anual (9).

Los factores que desencadenan la obesidad son multiples incluso descritos desde la
etapa pregestacional como el estado nutricional de los padres, seguidos del estado
de salud en el periodo fetal donde es fundamental el estado nutricional y metabélico
de la mujer gestante, asi como en etapas del nacimiento donde los hébitos
familiares, del paciente, y el entorno donde se desenvuelven juegan un papel

importante (8).

El factor principal en la vida adulta se ha descrito como la dieta en un alto consumo
calérico superior al requerido, adicionalmente el perfil sedentario con un balance

energético positivo. (8).

Se estima que el 90% de los casos de diabetes mellitus tipo Il son atribuibles al

sobrepeso y la obesidad. (10).

La obesidad como padecimiento constituye el sexto factor principal de riesgo de

defuncion en el mundo segun la Organizacién Mundial de la Salud (10).
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Cuadro clinico.

La obesidad por si misma es un padecimiento asintomatico, sin embargo, suele
asociarse al aumento en la percepcién de los dolores, ejemplo de dolor de rodillas,

dolor en rodillas posquirurgicas (11).
Su sintomatologia principal es de acuerdo con las patologias previas de base.

Se ha descrito el sindrome metabdlico como sindrome asociado a la obesidad es
asi como se caracteriza por la aparicion de alteraciones metabdlicas, inflamatorias a

nivel molecular, celular y hemodinamico (12).
Diagnostico.

Para el correcto diagnéstico de obesidad se deben evaluar mdltiples datos
antropométricos, asi como datos clinicos y de laboratorio siendo los principales el
peso y la altura, asi como su relacion a través del indice de masa corporal, el
perimetro de cintura. Adicionalmente la valoracion de la presion arterial, la
cuantificacion de triglicéridos séricos, colesterol, glucosa en ayuna, niveles de
hormona estimulante de la tiroides, asi como enzimas hepaticas, la evaluacion
clinica acerca de la apnea del suefio, valoracion de la enfermedad coronaria, y

factores como el sedentarismo (13).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y talla, para poder clasificar el peso de una persona. Ademds, el uso de la
circunferencia de la cintura ha demostrado que con el IMC estas dos mediciones
son tamizaje para estimar el estado de peso asi como la relacién al riesgo potencial

de la enfermedad (7).

La OMS define el peso y la obesidad de la siguiente manera:

CLASIFICACION DEL INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN LA OMS

PESO DEBAJO DE LO NORMAL IMC <18.5

PES NORMAL IMC >18.5Y <25
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SOBREPESO IMC >25Y <30

OBESIDAD GRADO | IMC >30 Y <35
OBESIDAD GRADO I >35Y <40
OBESIDAD GRADO Il >40

La clasificacién de la OMS no puede ser utilizada en personas embarazadas, atletas
levantadores de peso donde su masa muscular es demasiada, asi como en personas

durante el periodo de la lactancia.

2.1.1.1. Implicaciones biomecénicas.

Se reconoce que desde la infancia el aumento del peso modifica los patrones de
marcha de los pacientes que padecen sobrepeso y obesidad, asi como en los adultos
se ha estudiado que aumenta la percepcién del dolor en pacientes con sobre peso y
obesidad sobre todo en la sobre carga de articulaciones con su subsecuente

desgaste y artrosis (14).

La modificacion de la marcha por un muslo voluminoso en donde la pierna realiza un
balanceo y un movimiento de circunduccion y la de apoyo hace varo de la rodilla

manteniendo una sobrecarga medial se hace llamar “fat tight gait” (14).

Se considera que respecto a la lumbalgia asociada a obesidad tiene una relacién
positiva debido a la carga mecanica y la disminuciéon de la movilidad de la columna
vertebral, contribuyendo a la degeneraciéon de los discos intervertebrales, asi como

afectacion de otras estructuras capsuloligamentarias y neurovasculares.

Se reconoce ademas el dafio que produce el sobrepeso y obesidad en el desarrollo
muscular de la columna, asi como la incapacidad desde la infancia en pacientes

obesos de aumentar la densidad 6sea (14).

El disco L5S1 tedricamente soporta el peso de la cabeza, extremidades toracicas y
2/3 del tronco, a manera de ejemplo una persona de 80Kg estaria soportando un

peso de 37Kg a este nivel (15).
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Un paciente obeso durante la carga de un objeto desde el piso, su tejido adiposo no
permitira un levantamiento recto, condicionando a la columna una flexion donde una
carga de 10 kg representaria una fuerza de contraccion muscular espinal de 282 a
726kg (15).
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2.1.2. Lumbalgia.

De acuerdo a la guia de practica clinica vigente en México definimos lumbalgia como
el dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior de las Ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas
piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con 0 sin
limitacion funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que puede causar
ausentismo laboral. (16)

Etiologia.

Es de etiologia multifactorial, 85%-95% de las ocasiones no se logra encontrar causa

especifica del dolor (16).
Podremos describir causas extra espinales y por alteraciones estructurales:

Dentro de las causas fuera de la columna lumbar encontramos enfermedades
abdomino-viscerales como tumores, patologia vascular como aneurismas de la aorta
abdominal, patologias urol6gicas como nefrolitiasis, ginecolégicas como tumores
pélvicos o embarazo, etiologia neurolégica como polineuropatias, y otras como
psiquiatricas; en tanto que como causas estructurales encontramos la sobrecarga
funcional y postural, hipotonia abdominal, hipertrofia muscular posterior, sobre carga
articular y discal, causas deportivas, escoliosis, patologia distal, espondildlisis,
espondilolistesis, también podriamos describir dentro de las causas por alteraciones
estructurales las causas traumaticas como fractura, espondilolistesis, distension
lumbar (17).

Epidemiologia.

Se describe a la lumbalgia como un sintoma muy frecuente de atencion primaria. Tan
solo en paises como Costa Rica se propone que el 40% de las personas de 9-18
afios presentaran lumbalgia y hasta el 84% de los adultos presentaran lumbalgia en
al menos una ocasion en la vida, con un promedio de 1 afio de duracion (17), en
México se estima que 60-70% de los adultos presentaran un episodio de sindrome

doloroso lumbar a lo largo de su vida (16).
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En México y en el Instituto Mexicano del Seguro Social representa la octava causa de
consulta al Médico Familiar con un total de 907552 consultas atendidas en primer
nivel (16).

Es una patologia que afecta principalmente a personas trabajadoras, mas de
magquinaria pesada que presenten factores de riesgo como vibracién y gente de

campo.

Se identifican factores de riesgo como tabaquismo, obesidad, edad avanzada, sexo
femenino, trabajos de maquinaria pesada, o de campo, levantamiento de objetos
pesado, sedentarismo, abuso de sustancias, en tanto que alteraciones psicosociales
como la depresion, insomnio, aumento de la agresividad, violencia, fatiga, estrés
laboral son factores asociados con el incremento en la presentacion de la lumbalgia.
(16,17).

Diagnéstico.

Para su diagndstico debemos valorar la semiologia del dolor, identificar factores de
riesgo, y realizar una exploracion fisica minuciosa, valorar la edad del paciente, el
tiempo de evolucion, al fin de descartar procesos tumorales malignos, asi como de
manera importante la blsqueda intencionada de presencia de paresia que aportaria

93% de especificidad para datos de compresion radicular.

Pruebas como Lassegue con una sensibilidad de 91% asi como Bragard nos orientan

a datos de compresion radicular.

El uso de la radiografia lumbar permite valorar, asi como diagnosticar escoliosis,
alteracion en las vértebras, fracturas, listesis, disminucién del foramen oval, osteofitos
(16), en sospecha de patologia de la columna como alteracion en el balance sagital

se recomienda el uso de radiografia panoramica de columna vertebral.
Tratamiento.

Dependera de la etiologia, sin embargo, ante una lumbalgia inespecifica se debera
tratar con analgésicos de primera eleccidon el uso de paracetamol por su menor
incidencia de efectos adversos, en caso de no mostrar mejoria el uso de Anti
Inflamatorios No Esteroideos se debe iniciar siempre que no haya contraindicacion,

en ese sentido esta indicado el uso de Ibuprofeno. Incluso la administracion de
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paracetamol con opioide proporcionara alivio del dolor en un periodo no mayor de 10
dias (16).

2.2.4. Parametros espinopélvicos.

Lordosis lumbar (LL).

Se describe como la medida en angulos de Cobb de la plataforma superior de L1 a la
plataforma superior del sacro se considera normal una angulacion desde 20 hasta
70°. La lordosis lumbar se sabe y se ha demostrado se ve modificada por cambios
espondiléticos, asi como perdida del disco por la edad, mas recientemente se ha
observado que la mala correccion quirdrgica lleva a sintomatologia recurrente como
dolor (18).

Pendiente sacra (SS).

Es un angulo formado entre la horizontal de la plataforma superior del sacro y su
orientacion, siendo 35-42° aproximadamente lo considerado normal (18).

Inclinacion pélvica (PT).

Angulo formado por la linea vertical a través del centro de la cabeza femoral y una
linea que parte del centro de la cabeza femoral hacia la mitad de la plataforma
superior del sacro, su valor normal es aproximadamente 12-15°, la inclinacién pélvica
se puede considerar como una reserva a la perdida de la lordosis lumbar, pero tiene
un limite mecéanico, que cuando se ve rebasado representard una mala alineacion

global sagital de la columna vertebral (19).

Este parametro describe la orientacion rotacional de la pelvis alrededor de la cabeza
femoral (20).

Un aumento en grados de la inclinacion pélvica se relaciona directamente con el
aumento en la sintomatologia y aumento en la sintomatologia durante la

deambulacion (18).
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2.2.5.

Incidencia pélvica (IP).
De todos los parametros mencionados, el parametro con mas asociacion como
predictor de enfermedad discal, incluso asociado a mayor dolor se considera la
incidencia pélvica (21).

Descrita por Duval-Beapére esta formada por el angulo que forma la linea que pasa
por el centro de la cabeza femoral hacia la mitad de la plataforma superior del sacro y
una linea ortogonal a la plataforma superior del sacro. Se considera que debe ser
igual a la suma del Tilt pélvico mas la pendiente sacra. Dando como resultado 50°.
Este &ngulo presenta un aumento durante el desarrollo inicial de la marcha, pero
permanece hacia 50-51° en la vida adulta. Representa ademas la morfologia de la

pelvis y tiene un papel importante en la alineacién sagital (21).

Si se observa un aumento en la incidencia pélvica se entiende que la lordosis lumbar
esta pronunciada, del mismo modo que el hecho de que se reduzca la angulacién
disminuira la lordosis lumbar. Se ha inferido que la disminucién de la incidencia puede

resultar en degeneracion discal (22).

Se considera a la alteracion de la incidencia pélvica como un factor asociado a dolor
de la espalda baja y como factor predictor en la patogénesis y desarrollo de
espondilolistesis degenerativa (22).

Escala de Oswestry.

Se inici6 el desarrollo de la escala en 1976 por John O’Brien. Fue desarrollada en
conjunto, a manera de encuesta, por un cirujano ortopédico, un terapeuta ocupacional
y un fisioterapeuta. El objetivo de esta escala era hacer un instrumento de valoracion
y de medida de resultados. Se difundié en 1981 tras la reuniéon en Paris de la
International Society for the Study of the Lumbar Spine (23). En 2005 se reporta como
la escala mas utilizada para evaluar la discapacidad y el dolor lumbar, siendo
referenciada en 196 citas en Medline, 8,570 citas en Google y 1,000 citas en Science

Citation Index.

Esta escala consiste en 10 preguntas con 6 posibilidades de respuesta que incluyen
actividades de la vida cotidiana para expresar la intensidad del dolor, asi como las
dificultades que presentan para realizar actividades cotidianas. El puntaje vade 0 a5

puntos, los cuales se suman para dar un total de 0 a 50 puntos; posteriormente se
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divide entre el total de puntos posibles para después multiplicar por 100 dando un
porcentaje de discapacidad. Los valores describen la limitacion funcional que va de O-
20% siendo una limitacion funcional minima, 21-60% moderada, 40-60% intensa, 60-

80 discapacidad, y mayor de 80% limitacion funcional maxima.
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2.3. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.
2.3.1. Biomecanica de la columna lumbar en el paciente con obesidad.

José Avila Ramirez y Victor A Reyes Rodriguez (24), en su articulo de revision del afio
2009, abordan cuales son los cambios biomecanicos en la columna lumbar en la
obesidad, asi como el estrés biomecanico y la degeneracion espinal, asi como su
asociacion a las complicaciones quirdrgicas. Encontraron que el dolor bajo de espalda es
mas frecuente que el crénico progresivo, pero que la lumbalgia por la obesidad esta
asociada a otros factores de riesgo no modificables como la edad y la carga genética, asi

como el tabaquismo y la actividad fisica.

Fredy Gonzalez Jemio y cols (15) establecen en su articulo de revisién las alteraciones
biomecénicas articulares de la obesidad. En esta misma revision los autores comentan
que las articulaciones de carga, como son el tobillo, la columna, cadera y rodillas, estan
sometidas a tensiones y presiones, por lo tanto, consideran que el esqueleto es un

sistema de brazos de palanca.

En las personas sin obesidad, el andlisis de la biomecénica se establece en la
bipedestacion. El peso del torso es llevado a través de la columna a la pelvis y el centro
de la gravedad del torso se encuentra delante de la columna (T10) creando un brazo de

palanca que multiplica las fuerzas soportadas por la columna en posicion neutral (15,24).

En la obesidad, el peso del torso aumenta y la expansién ejerce un aumento de
provocando un incremento de la carga axial de la columna y una migracion progresiva del
centro de gravedad, alejandose hacia anterior de la columna. Por lo tanto, el aumento de
peso como la distribucion geométrica anormal del peso incrementan las fuerzas
soportadas por la columna (Figura 1) (24); se incrementan la tensién de los ligamentos y
musculos espinales caen en la fatiga. Una vez que las fuerzas ceden, aumenta la presion
en las articulaciones, lo que puede provocar luxacion articular y la espdndiloartrosis
(Figura 2) (15). Por lo tanto, se produce entonces una inestabilidad ligamentaria y

alteracion de las curvaturas normales de la columna.
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Figura 1. Incremento de la carga compresiva a nivel lumbar del paciente con obesidad.
Paciente en bipedestacion. Fuente: obtenido del articulo La obesidad y el sobrepeso, su
efecto sobre la columna lumbar (24).

Figura 2. Brazo de palanca a nivel lumbar. Fuente: obtenido del articulo: “Alteraciones
biomecanicas articulares en la obesidad (15).
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2.3.2. Relacién entre obesidad y lumbalgia y/o alteracion de los parametros

espinopélvicos. Estado del Arte.

En el 2002 Jason C Fanuele (25) realiza un estudio observacional con 15974 pacientes en
los cuales se uso el cuestionario de NSN Health Survey Questionnaire, asi como Short
Form 36 Health Status Questionnaire, la hipétesis del autor era que a mayor obesidad
menor el estatus de salud de la columna y que empeora enfermedades especificas de la
columna, concluyendo que los pacientes con mayor obesidad presentaron peores estatus
funcionales de manera significativa incluso los pacientes con mayor obesidad presentaron
mas dolor radicular y datos neuroldgicos que los no obesos. Finalmente remarca en su
articulo que los pacientes obesos son mas propensos a padecer sintomatologia lumbar,

los sintomas son mas severos, y presentan mayor comorbilidad que los no obesos.

C. W. B. Peng et al (26) en el 2009 publican un estudio comparativo entre pacientes
obesos y no obesos, a quienes se les realiza cirugia lumbar. El objetivo del estudio fue
evaluar los resultados posquirdrgicos en pacientes obesos versus pacientes no obesos en
cirugia anterior retroperitoneal lumbar Se realiza evaluaciones de perdida de sangrado
durante el procedimiento, duracion del procedimiento quirargico, longitud de la incision,
complicaciones atribuibles al procedimiento, uso de analgesia, tiempo de estancia
intrahospitalaria y tiempo de regreso a la deambulacién. Encontraron que el 55.4% eran
no obesos, 44.6% obesos. El 82.4% se les realiza una fusion lumbar anterior, el 13.5% un
reemplazo artificial del disco y al 4.1% una técnica hibrida. |Concluyen que los pacientes
obesos y no obesos con una cirugia lumbar no hubo diferencia en la pérdida de sangre,

uso de analgesia, tiempo para la deambulacion y duracién de la hospitalizacion.

Baron Zarate Kalfépulos y cols (27) en el afio 2012 en su articulo establece que realiza
mediciones de los parametros espinopélvicos en gente mexicana, en 202 voluntarios
sanos, de los cuales solo se describe el grupo étnico sin evaluar el peso e indice de masa
corporal de los voluntarios. Encuentran que la PT tuvo una media de 15.78+8.39, SS de
40.89 + 10.59 y IP de 56.68 = 13.37. Concluye que el grupo étnico juega un papel
importante en la diferenciacion de valores antropométricos, y que los parametros
describen la forma anatomica y posicion del sacro respecto a la pelvis, lo que influye en la

configuracion posicional y alineacion de la columna.

Matta Ibarra Javier (28) en 2018 realizaron un estudio con 100 pacientes donde se

evaluaron datos sociodemograficos, severidad del dolor, peso, talla, indice de masa
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corporal, imbalance muscular. Del grupo en estudio 52% eran mujeres 48% hombres,

media de 55 afios, peso medio 74.8kg, talla media de 162.7cm, IMC promedio de 28.2.

En la distribucion del IMC encontraron peso normal 17%, sobrepeso 51%, obesidad Gl
22%, obesidad GII 10%. El estudio concluye el analisis entre IMC y dolor lumbar no se

encontré una relacion entre estas dos variables.

Fabio Cofano et al (29) en el afio 2021 publicaron una revisién de 130 articulos con
relevancia, donde se encontré que la obesidad para muchos autores es considerada
como un factor de riesgo para prolongar el tiempo quirdrgico, y representa un factor de
riesgo importante para complicaciones a corto plazo, ademas de que las enfermedades
asociadas a la obesidad como son hipertensién y dislipidemia son factores para crear un
estado general proinflamatorio y protrombdtico. Se encontré6 ademas que existe una
asociacion entre la obesidad y los egresos hospitalarios de los pacientes posoperados de
cirugia cervical, toracica y lumbar, por ejemplo, en patologia cervical se evalué con el
Neck Disability Index y la calidad de vida con Short Form -36 encontrando 5.7 puntos més
alto en pacientes con obesidad comparados con individuos de peso normal. En la revisién
se reporta también que el aumento de masa corporal representa una asociacion
significativa para larga estancia intrahospitalaria posquirdrgica. Se concluye que la
mayoria de estudios analizados reportan altas tasas de complicaciones perioperatorias en
pacientes con obesidad.

E. Taryn Le Roy (30) en el afio 2021 publicaron un estudio realizado en 306 pacientes se
les realiz6 fusion intervertebral a 1 y 2 niveles, encontrando que los pacientes obesos
requerian mayor cantidad de opioides en su posquirdrgico después de la intervencion, y
concluyendo que la obesidad aumenta el riesgo de presentar dolor lumbar, enfermedades
degenerativas del disco, llegando a requerir tratamiento quirdrgico y aumentando la
cantidad en consumo de opioides posquirdrgicos asi como aumentando los riesgos que

genera su consumo.
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3.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

P: La obesidad es un problema actual de salud puablica a nivel mundial. En México
ocupa uno de los primeros lugares de enfermedades. Se estima que el 60 al 70 % de
la poblacion adulta presenta un episodio de un sindrome doloroso lumbar en su vida
(31). La obesidad es un factor de riesgo para muchas enfermedades, sobre todo a
nivel metabdlico y cardiovascular, incrementando la morbilidad y la mortalidad de
estas enfermedades. A nivel musculoesquelético se le ha asociado de manera directa
a ser un desencadenante de la osteoartrosis, sobre todo a nivel de las extremidades
de carga.

La lumbalgia crénica como entidad esta asociada a muchas causas, entre estas con el
sobrepeso y la obesidad (32), por aumento de la carga axial en las articulaciones de
carga, acelerando el proceso degenerativo de las articulaciones (24,15). La lumbalgia
representa la octava causa de consulta dentro del primer nivel de atencién del IMSS
(16).

Los cuadros dolorosos lumbares representan un problema de salud publica con
impacto econémico, ya que estos son muy comunes que afecta a la poblacion

trabajadora, causando ausentismos laborales, asi como dias de incapacidad. (16, 33).

I: Al tener un cambio degenerativo en las articulaciones, el cuerpo busca una posicion
en la cual cambie los centros de gravedad, es el caso de la columna lumbar, un area
de mayor movilidad en el cuerpo, alterando el equilibrio sagital (24,15). En ciertos
padecimientos con repercusion en el sistema musculoesquelético como son la
osteoartrosis y la obesidad, se observa que el equilibrio de la columna y la pelvis esta
alterado, y el cuerpo busca mecanismos compensadores que llevan a un mayor gasto
energético, asi como un aumento en la fuerza muscular, haciendo la marcha habitual

ineficiente y dolorosa (4,15,29).

C: Como observamos hay cambios en la biomecanica de la columna lumbar en el
paciente con obesidad. A mayor obesidad troncal, mayor fuerza en el brazo de
palanca que ejercen los musculos y ligamentos espinales, tendiendo a la fatiga y por

ende aumento en la carga de las articulaciones.

Existen estudios realizados en poblacién caucasica, asi como asiatica. Pocos estudios
se realizan en poblacion latina, en especial en nuestro pais. En el estudio realizado

por Zarate Kalfépulos (27), concluye que el grupo étnico juega un papel importante en



Asociacion de los cambios en los parametros espinopélvicos en pacientes con obesidad que presenta dolor lumbar evaluados con la escala de Oswestry
atendidos en el hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS Puebla en el periodo 2020-2021

la diferenciacion de valores antropométricos, y que los pardmetros describen la forma

anatdémica y posicion del sacro respecto a la pelvis, lo que influye en la configuracién

posicional y alineacién de la columna.

O: No solo se ejerce un mayor desgaste y carga en las articulaciones, sino también

repercute en la evolucion del paciente obeso que requiere un tratamiento quirdrgico a

nivel lumbar. En una revision realizada en el afio 2021, se encontré una asociacion

significativa para larga estancia intrahospitalaria posquirdrgica. Se concluye que

la

mayoria de estudios analizados reportan altas tasas de complicaciones

perioperatorias en pacientes con obesidad (29).
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JUSTIFICACION.

La columna vertebral es una estructura que esta sometida a cargas en todo el momento
de la vida, haciendo que esta sea vulnerable a lesiones por carga axial. La obesidad
aumenta dicha carga axial, lo que se puede traducir en aumento del estrés en las
articulaciones de la columna, que a lo largo de la vida provocaria un dolor crénico de

caracteristicas articulares.

Al ser este hospital un centro de referencia y de tercer nivel especializado en la atencion
de pacientes con procesos degenerativos a nivel del sistema musculoesquelético, la
lumbalgia representa una de las principales causas de consulta en el servicio de columna

y cadera, representando mas del 80% de la consulta de primera vez.

Una de las lineas de investigacién del investigador principal de este estudio ha sido los
cambios de los pardmetros espinopélvicos, ya que el equilibrio sagital, es una de las
determinantes de los centros de gravedad y por ende aumento en la carga axial a nivel

lumbar.

Consideramos que la importancia de realizar dicha investigacion radica en saber que
valores estan modificados en el balance espinopélvico de los pacientes con obesidad que
presente lumbalgia en nuestra poblacion derechohabiente con caracteristicas particulares
siendo una muestra representativa de la poblacién mexicana del centro y sureste del pais,

la cual puede variar con respecto a otra poblacion tanto regional como mundial.

También se considera que este estudio servira, al conocerse los resultados como base
para la toma de decisiones futuras sobre el tratamiento quirirgico que estén siempre
encaminados a restablecer los valores normales o dentro de lo normal para evitar
recidivas y mejorar los procesos de atencion dentro de los derechohabientes del instituto y
de los pacientes con obesidad y lumbalgia. Ademas, sera pie para investigaciones futuras
que traten este tema, en especial al equilibrio sagital, sus valores normales y en poblacion
obesa y cémo estas repercuten en el pronéstico del tratamiento y de la evolucion de

nuestra poblacion.

Justificacion de la enmienda: Al momento de estar desarrollando la arquitectura de la
investigacion, observamos sesgos en la maniobra, ademas de observar que no se
realizd6 una demarcacion diagnostica ni una estratificacion pronostica adecuada, por lo
que se realizan modificaciones a la metodologia, ajuste del titulo, ademas mejoramos la

redaccion de la hipotesis de trabajo; dentro del disefio de la metodologia, se consideré



Asociacién de los cambios en los pardmetros espinopélvicos en pacientes con obesidad que presenta dolor lumbar evaluados con la escala de Oswestry
atendidos en el hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS Puebla en el periodo 2020-2021

que es un estudio prospectivo, asi como solicitar un estudio radiografico que no se
encuentra en la bateria de estudios convencionales (panoramica de columna) se requiere
de una carta de consentimiento informado de los pacientes involucrados en la
investigacion. El fin de solicitar el estudio radiolégico comentado es porque en los
estudios AP y lateral de columna lumbar no se alcanzaba a observar adecuadamente la
union sacroiliaca, ni la columna sacrococcigea completa, ademéas de ciertas estructuras
gue son fundamentales para realizar una determinacién adecuada de todos los
parametros espinopélvicos que estan involucrados en el balance sagital de la columna.
También realizamos un ajuste al calculo del tamafio de muestra, ya que si se cuenta con
una poblacién suficiente, ademas que se tomara una representacion de una poblacion

(lumbalgia), la cual requiere una muestra representativa y célculo de la misma.

Se realizan ajustes por lo mismo al cronograma de actividades, extendiéndonos al ajuste

correspondiente y al trabajo de campo requerido.

Pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la relacién de los pardmetros espinopélvicos en pacientes con obesidad que
presenta dolor lumbar evaluados con la escala de Oswestry atendidos en el hospital
de Traumatologia y Ortopedia IMSS Puebla en el periodo 2020-20217?
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5. HIPOTESIS.

Hipotesis de trabajo:

Los pacientes con obesidad y lumbalgia tendran alteracion de todos pardmetros
espinopélvicos, en comparacién con los pacientes con lumbalgia que no presenta
obesidad.

Hipotesis nula:

Los pacientes con obesidad y lumbalgia no tendran alteracion de los parametros
espinopélvicos, en comparacion con los pacientes con lumbalgia que no presenta
obesidad.

Hipotesis alterna:

Los pacientes con obesidad y lumbalgia no tendran alteracion en algunos de los
parametros espinopélvicos, en especial en la PT, SS y en IP, en comparacién con los
pacientes con lumbalgia que no presenta obesidad.
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6. OBJETIVOS.

6.1. Objetivo general
Analizar y describir la asociacién de los cambios en los pardmetros espinopélvicos
en pacientes con obesidad que presenta dolor lumbar evaluados con la escala de
Oswestry atendidos en el hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS Puebla en
el periodo 2020-2021.

6.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con lumbalgia.

e Determinar el grado de obesidad de acuerdo con el IMC.

e Determinar los valores espinopélvicos en pacientes con lumbalgia.

e Describir la evaluacién funcional con la escala de Oswestry a los pacientes que
presente lumbalgia.

e Analizar la asociacién de los pardmetros espinopélvicos en pacientes con

obesidad y sin obesidad que presenten lumbalgia.
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7. MATERIAL Y METODOS.

7.1. Disefo de lainvestigacion.

Por su disefo: Encuesta transversal.

Por la maniobra del investigador: observacional

Por su propésito: analitico.

Por el nimero de evaluaciones en el tiempo: transversal.
Por su poblacién: homodémico.

Por su temporalidad: prospectivo.

7.2. Universo de trabajo.
Pacientes con lumbalgia por causa degenerativa enviados de primer nivel de

atencion y vistos en consulta externa.
7.3. Ubicacion temporo-espacial.

7.3.1. Lugar: Lugar: Servicio de Columna y Cadera. Turno matutino. Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia y Ortopedia
perteneciente al Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Con domicilio: Diagonal Defensores
de la Republica SN, esquina con Avenida 6 poniente. Colonia Amor.
Puebla de Zaragoza, Puebla, México. CP 72090. Teléfono: 22 224 3307

Extensién 127.

7.3.2. Periodo: del 01 de enero 2021 al 31 de diciembre 2022.
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7.4. Muestra.

7.4.1. Técnica de muestreo. No probabilistico de casos consecutivos.

7.4.2. Muestra. Se determinara con la férmula de una proporciéon con poblacion
muestral conocida (N= 150). Se calculara con un intervalo de confianza del
95%, con un alfa de 0.05, beta de 0.2 y con un poder estadistico del 80%.
El céalculo del tamafio de muestra se realiza con el programa Epi Info
version 7.1.5.2.

Muestra (N)= 108, se agrega el 20% por posibles pérdidas, quedando una

muestra total de 130 pacientes.
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7.5.

7.5.1.

7.5.3.

Criterios de seleccion.

Criterios de inclusién.

Pacientes derechohabiente del IMSS.

Paciente enviado de UMF con diagnostico de lumbalgia.

Presencia de lumbalgia mayor de 3 meses.

Personas con indice de masa corporal mayor de 30.

Pacientes de 18 a 60 afios.

Patologias de fondo como Diabetes Mellitus (DM) e Hipertension Arterial
Sistémica (HAS).

Que acepten realizarse la radiografia panoramica de columna lumbar.

Que acepten participar y firmen la carta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion.

Pacientes que no acepten realizarse los estudios radioldgicos.

Pacientes que no firmen la carta de consentimiento informado.

Patologias de fondo diferentes a DM y HAS.

Pacientes con reumopatias y con lumbalgia asociada a procesos oncolégicos
y/o metabolicos.

Pacientes mayores de 60 afios y/o menores de 18 afios.

Criterios de eliminacion.
Pacientes que por alguna causa no deseen participar en el estudio y/o

abandonen en cualquier momento el estudio.
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7.6. Variables.

7.6.1.

e Variable

independiente:

Definicién de variables.

parametros espinopélvicos

Pendiente sacra, Inclinacién pélvica, Incidencia pélvica)

(Lordosis

lumbar,

e Variable dependiente: Paciente con lumbalgia (grado de obesidad, tiempo de

evolucién con lumbalgia, valoracién funcional)

e Variables sociodemogréficas: edad, sexo, ocupacién, comorbilidades, peso,

talla, IMC, tabaquismo.

7.6.2. Operacionalizacion de variables.
Variables Definicion Def|n|_C|on Tipo de Unldgq ,de Estadistica
conceptual operacional variable medicién
S Condicién organica Sexo ‘del paciente Cualitativa, Masculino Frecuengla y
exo masculina o femenina descrito en el Dicotomica Femenino porcentaje
' expediente clinico. Fisher
Tiempo medido en Media, mediana,
Tiempo que ha vivido anos que t|_ene de Cuantitativa, o D E, Rangos
Edad UNA Dersona vida el paciente, al discreta Afios intercuartiles.
P ' momento del T-Student o U-
estudio. Mann-Whitney
Trabajador
manual.
Trabajador del
campo.
Trabajador
Trabajo o cuidado que Trabajo que o opera_cmnal. Frecuenc_la y
o L, Lo desempefia el Cualitativa, Trabajador de porcentaje
cupacion impide emplear el . inal fici hi drada d
tiempo en otra cosa paciente nominal oficina. Chi cuadrada de
' habitualmente. Estudiante. Pearson.
Ama de casa
Retirado.
Obrero de
trabajo de
carga. Otros.
. Enfermedades de Dlabetes .
La presencia de uno o base que presenta Cualitativa mellitus Frecuenciay
Comorbilidade | mas trastornos ademas que p . Hipertension porcentaje
el paciente al nominal . .
S de la enfermedad o o arterial Chi cuadrada de
L momento del politémica .
trastorno primario. - Ninguno Pearson.
estudio
Otro
Afirmacién o
Intoxicacién aguda o negacion del habito . .
P . PN Cualitativa . Frecuenciay
. crénica producida por tabaquico del . Si .
Tabaquismo ! ! nominal porcentaje
el consumo abusivo de | paciente al o No .
dicotémica Fisher
tabaco. momento del
estudio
L Puntaje del Media, mediana,
Intoxicacion aguda o L C
T Pl . Determinacion del I indice DE, Rangos
Indice cronica producida por indice tabaquico del Cuantitativa tabaquico intercuartiles
tabaquico el consumo abusivo de q discreta q ) ’

tabaco.

paciente fumador.

T-Student o U-
Mann-Whitney
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Esta nocién menciona

Peso del paciente al
momento de la

Media, mediana,
DE, Rangos

= a la cantidad de masa S Cuantitativa . h .
eso hospitalizacion . Kilogramos intercuartiles.
que alberga el cuerpo d . | continua d U
de una persona. esano enel T-Stu ent_o -
expediente clinico Mann-Whitney
Representa la suma de
longitud de los segmentos | Ta|a del paciente al Media, mediana,
y subsegmentos momento de la . DE, Rangos
Talla corporales, puede hospitalizacion Cuantitativa Metros intercuartiles
utilizarse como punto de . continua .
referencia al analizar la descrlFo en 9|, . T-Student.o U-
proporcionalidad del expediente clinico Mann-Whitney.
cuerpo
Media, mediana,
P Consiente que resulta Determinacion del I DE, Rangos
Indice de masa de la relacién entre el IMC al momento del Cua_ntltatlva Puntaje de IMC | intercuartiles.
corporal . continua
pesoy la altura. estudio T-Student o U-
Mann-Whitney.
Peso normal
Sobrepeso
Tr m r riz . . i
poarlsr:ic\)/elg: 2x?:2:ivoido Estimacion del gorgzz (?ad Frecuenciay
G grado de obesidad Cualitativa . X
rado de de grasa corporal que d ) Obesidad porcentaje
) . e acuerdo con el nominal )
obesidad aumentan el riesgo de untaie obtenido del | politomica grado I Chi cuadrada de
tener problemas de FMC dJ | ient P Obesidad Pearson
salud. €l paciente grado Il
Obesidad
grado IV
g_iemr{otquedpasa desde el | Determinacion en
iagnostico de una i i
Tiempo de enfgrmedad o0 el comienzo (rjnesc\s;sldeil 'tlne(rjnpo Cualitativa 3 meses. Fr?cur?tnc_la y
evolucién con del tratamiento hasta que | e eb cl) ucion de nominal 3 a 6 meses g%_ce Zje dad
lumbalgia la enfermedad empieza a umbaigia cronica politbmica > 6 meses | cuadrada de
empeorar o se disemina a del pqmente de Pearson
otras partes del cuerpo. estudio
Es la medida en angulos Estimacion de la LL Media, mediana,
Lordosis de Cobb de la plataforma. | o) 1a40s en el Cuantitativa DE, Rangos
lumbar (LL) superior de L1 a la paciente con continua intercuartiles.
plataforma superior del . L. T-Student o U-
sacro lumbalgia cronica Mann-Whitney.
Angulo formado entre la ) » Media. mediana
horizontal de la plataforma | Estimacion de la SS DE Ranaos
Pendiente superior del sacro y su en grados en el Cuantitativa int ! ?.l
sacra (SS) orientacion, siendo 35-42° | paciente con continua [lr_] g:cgar tl esL.J
aproximadamente lo lumbalgia crénica -otudent o U-
considerado normal Mann-Whitney.
Angulo formado por la
linea vertical a través del
centro de la cabeza ) » Media. mediana
femoral y una linea que Estimacion de la PT DE. Ranaos
Inclinacion parte del centro de la en grados en el Cuantitativa intércuargt]iles
pélvica (PT) cabeza femoral hacia la paciente con continua ’
mitad de la plataforma lumbalgia crénica T-Student o U-
superior del sacro, su Mann-Whitney.
valor normal es
aproximadamente 12-15°
Angulo que forma la linea
que pasa por el centro de . » Media. mediana
la cabeza femoral hacia la | Estimacion de la IP DE. Ranaos
Incidencia mitad de la plataforma en grados en el Cuantitativa int ! %I
pélvica (IP) superior del sacro y una paciente con continua intercuartiles.
linea ortogonal a la lumbalgia créni T-Student o U-

) gia cronica )
plataforma superior del Mann-Whitney.
sacro.

Funcionalidad Conjunto de Puntaje obtenido Cuantitativa Puntaje de la Media, mediana,
caracteristicas que hacen con la escala de continua escala de DE, Rangos
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que algo sea practico y Oswestry del Oswestry intercuartiles.
utilitario paciente con T-Student o U-
lumbalgia crénica Mann-Whitney.
7.6. Meétodo.

7.6.1. Reclutamiento. Se realizard en el area de consulta externa del servicio de

columna y cadera a todos los pacientes que cumplan los criterios de inclusion.
La obtencion de diagndstico asi como nombre y niumero de seguridad social se

sacaran del registro diario de consulta externa.

Una vez identificado al posible participante se procedera a la entrevista, donde
se le dard una charla informativa acerca del protocolo de investigacion, asi
como su objetivo, riesgo y beneficios de participacién en la investigaciéon. Se
procederd a la firma de la carta de consentimiento informado (Anexo 1), a todo

paciente que decida participar en el estudio.

7.6.2. Fuente de informacién. Las fuentes donde se obtendra la informacién seran

directas e indirectas, contemplando entrevista directa con el paciente, asi como
datos obtenidos de expediente clinico y del archivo radioldgico electrénico del

hospital.

7.6.3. Procedimiento.

Se iniciara la investigacion sometiendo el presente protocolo de investigacion a
revision y aprobacion por los comités locales de investigacién en salud (CLIS
2105) y ética en investigacion en salud (CEI 21058) para obtencién de autorizacion

y nimero de registro.

Posteriormente se realizara la bisqueda de pacientes y proceso de reclutamiento
ya descritos previamente. Se le invita a participar en el estudio una vez que el
paciente decida participar se le da a firmar la carta de consentimiento informado.
(Anexo 1).

Se realizardn una serie de preguntas dirigidas a recabar variables
sociodemogréficas (edad, sexo, comorbilidades, asi como ocupacion), se le tallara

y pesara al momento de la consulta. Ademas se le haran preguntas dirigidas para
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7.6.4.

7.6.5.

saber el tiempo de evolucion con la lumbalgia. Se determinara de acuerdo con la
talla y el peso el indice de masa corporal (IMC), y con este determinar el grado de
obesidad.

De los estudios radiologicos de envio se verificaran si estos son de utilidad para

verificar las estructuras anatémicas.

Se le solicitara una radiografia panoramica de columna en ese momento y se
realizardn las mediciones de los pardmetros espinopélvicos: Lordosis lumbar (LL),
Incidencia pélvica (IP), Inclinacion pélvica (PT) y Pendiente sacra (SS).

Ademas se realizara la evaluacién funcional con la escala de Oswestry a todos los
pacientes con lumbalgia.

Recoleccién de lainformacion.

Todos los datos seran anotados en una hoja de recoleccién de datos (Anexo 2),
cada hoja de recoleccion de datos, tendra un control interno, mediante la

asignacion de un numero de folio.

La calidad de la informacion se llevara en la supervision del trabajo de campo con
cortos de informacién semanal y mensual hasta obtener la muestra total dentro del
periodo de tiempo establecido. El investigador que sera el responsable de la

supervision de campo sera el Dr. Jorge Quiroz Williams (asesor metodoldgico).

Las hojas de recoleccion de datos de guardaran de manera fisica en una carpeta

en la oficina de anestesiologia.

Los datos recabados del anexo 2 se vaciaran en una base de datos realizada
previamente en el programa Microsoft Excel para posteriormente exportar la base

al programa IBM SPSS para el andlisis estadistico correspondiente.

Andlisis estadistico.

Para el andlisis univariado, para las variables numéricas se expresaran en media,
mediana, asi como desviacion estandar (DE) de la media, ademas de analisis

intercuartil para la mediana, y determinacion de rangos (maximos y minimos).

Para el andlisis bivariado, para la asociacion de variables numéricas, se realizara

compasiéon de medias con la prueba de t-Student o U-Mann-Whitney, de acuerdo a
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la distribucion de la poblacién. Para el andlisis de la distribucion de la poblacién se

realizara con las pruebas de Shapiro-Wilk o Kolmogorov-Sminorv.

Para la asociacion de variables cualitativas nominales dicotomicas se realizara
mediante la determinacion de la prueba exacta de Fisher y para las variables
categoricas politémicas y/o ordinales con la prueba de Chi (X?) de Pearson.

Se utilizard Kruskal Wallis para la asociacion de los pardmetros espinopélvicos e
IMC.

El valor estadistico a tomarse como significativo sera P<0.05.
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7.6.6. Mapa procedimental.

MAPA PROCEDIMEMNTAL

IDEMTIFICACION DE
PACIENTE

Usc o

COM CRITERIOS
DE INCLUSION

H

REGISTRO DE DATOS
SOCIODEMOGRAFICOS

TOHA DE
RADIOGRAFLA DE
COLUMNA LUMBAR O
PAMNORAMICA DE
COLUNMMA WVERTEERAL

L}

MEDICION DE
BARAMETROS
ESFINOPELYICOS

CRITERIOS DE
EXCLUSION ¥
ELIMINACION

¥

CONSULTA MORMAL
SIM GUARDAR SUS
DATOS
SOCIODEMOGRAFICO

AMNALISIS
ESTADISTICN
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7.7. Recursos e infraestructura.

7.7.1. Recursos humanos.

Dr. José Luis Garcia Navarro

Dr. Rodolfo Gregorio Barragan

Hervella.

Dr. Jorge Quiroz Williams

Dr. Cesar Lopez Guerrero

Investigador principal. Sera el encargado de la
direccion de la investigacion. Aportara a los
pacientes. Contribuira en el andlisis de los
resultados y en la redaccién de la discusion y
conclusiones. Ademas supervisara el trabajo de
campo, y establecerd la aleatorizacion de los
pacientes.

Asesor. Contribuir4 en el andlisis de resultados y
en las conclusiones del trabajo, ademas participara
en el andlisis estadistico.

Asesor metodolégico y Tutor de tesis. Sera el
encargado de la direccion de la investigacion asi
como el andlisis estadistico de los resultados,
asesoria y tutoria metodolégica. Ademas sera el
encargado de publicar los resultados en alguna
revista médica cientifica arbitrada de preferencia
indexada al finalizar la investigacion.

Tesista. Serd el encargado de la busqueda de la
informacién, redaccién de los antecedentes y del
protocolo de investigacion, asi como la realizacién
de las pruebas de campo y recopilacién de la
informacion y seguimiento de los pacientes.
También contribuira en el analisis de los resultados
y de la redaccion de la discusion y conclusiones,
que estaran plasmadas en un documento final, que
le servirh como tesis para obtencion de grado
académico. Ademas sera el encargado de
presentar los resultados de la investigacion en
algun foro de investigacion y/o congreso de la
especialidad a nivel nacional.
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7.7.2.

N
~
w

Recursos materiales.

Hojas blancas para impresién de las hojas de recoleccién de datos.
Perforadora.

Protectores de hojas.

Carpeta recopiladora de documentos tamafio carta.

Lapiceros.

Impresora de la Divisidn de Investigacion en Salud.

Laptops personales.

Computadora de la Division de Investigacion en Salud.

Programas Microsoft Office (Word y Excel) e IBM SPSS version 24.0.

Recursos financieros.
El presente protocolo no requiere de financiamiento externo, se realizara
con recursos propios de la institucion y del hospital. En caso necesario

seran cubiertos por el equipo de investigacion.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.

El presente trabajo de investigacion se realizaréa en el registro de poblacién mexicana,
con base al reglamento de la Ley General de Salud en relacion en materia de
investigacion para la salud, que se encuentra en vigencia actualmente en el territorio
de los Estados Unidos Mexicanos, en especial en el titulo segundo: De los aspectos
éticos de la Investigacion en seres humanos, capitulo 1, disposiciones generales. En
los articulos 13 al 27. Titulo sexto: De la ejecucién de la investigacion en las
instituciones de atencién a la salud. Capitulo Unico, contenido en los articulos 113 al
120 asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracién de
Helsinki de la Asociacién Médica Mundial (AMM) sobre los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 182 asamblea de la AMM
celebrada en Helsinki, Finlandia en Junio 1964 y enmendada 7 veces, la Ultima
enmienda por la 642 Asamblea Médica Mundial de Fortaleza, Brasil en octubre del
2013.

Este trabajo se presentara ante el comité de investigacion (CLIS 2105) y ética en
investigacion en Salud (CLIE 21058) de la UMAE, mediante el sistema de registro
electronico de la coordinacion de investigacion en salud (SIRELCIS) para su

evaluacioén y dictamen.

Este estudio, al ser no experimental no modificara la historia natural de los presentes
asi como los procesos y tratamientos. Se tomara la informacién de fuentes primarias y
por entrevista de los participantes por lo que Sl se requiere de carta de consentimiento
informado, conforme a la Norma 2000-001-009 del IMSS que establece las

disposiciones para la investigacion en salud en el IMSS.

Cumple con los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto
para el personal de salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio
contribuiria a identificar algunas de las caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
con patologia traumatica musculo esquelética, con sospecha de infeccion por SARS-
CoV-2 ante la pandemia de COVID-19, identificando las caracteristicas de
presentacion de la infeccion, asi como el manejo ortopédico quirurgico y clinico, lo cual
contribuird a dar elementos para la atencién de los pacientes y pautas para el

mejoramiento de la calidad de atencién a los derechohabientes del instituto.
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Acorde a las pautas del reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion publicada en el Diario Oficial de la Federacion sustentada en el articulo
17 en el Numero Il se considera una investigaciéon con riesgo minimo ya que se
emplearan métodos de investigacion documental retrospectivos y no se realizara
ninguna intervenciébn o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio ya que solo se

haran revisiones de expedientes clinicos y otros.

De acuerdo a la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
Gubernamental (LFTAIPG), en especial en el capitulo IV se establece un marco muy
general que regula la obtencion, transmision, uso y manejo de los datos personales en
posesion de dependencias y entidades federales, asi como en la declaracién de la
AMM (Asociacion Médica Mundial) sobre las consideraciones éticas de las bases de
datos de salud y los biobancos, adoptada por la 532 Asamblea General de la AMM,
Washington DC, EE.UU. octubre 2002 y revisada por la 672 Asamblea General de la
AMM, Taipei, Taiwan, octubre 2016. Por lo tanto, la informacion obtenida del presente
protocolo ser& solo con fines de la investigacion. Los datos obtenidos de los pacientes
no se haradn publicos en ningin medio fisico o electrénico. El resguardo de la
informacién personal de los pacientes se guardara en una carpeta fisica, en la Division
de Investigacion en Salud, quedando para su resguardo por 5 afios, posteriormente

seré guardada en un archivo de descarga.

El presente estudio descriptivo, observacional, cumple con los principios
recomendados por la declaracion de Helsinki, las buenas préacticas clinicas y la
normatividad institucional en materia de investigaciéon; asi también se cubren los
principios de Beneficencia, No maleficencia, Justicia y Equidad, tanto para los
investigadores como para los participantes, evaluando con radiografias sus parametros
espinopelvicos, y realizando mediciones. Acorde a las pautas del reglamento de la ley
general de salud en materia de investigacion publicada en el diario oficial de la
federacion se considera una investigacion sin riesgo, al no ser de -caracter
experimental. La informacion recabada en este estudio es confidencial y es utilizada
solo con fines de investigacion para el aporte de conocimiento de acuerdo a los

resultados recabados al término del mismo.
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FACTIBILIDAD.

El presente estudio se considera factible de realizar ya que se cuentan con los recursos
materiales y humanos para llevarlo a cabo y no se requiere de recursos econdémicos
adicionales para su realizacion. Los investigadores cuentan con el tiempo suficiente y

necesario para dedicar al proyecto y este se encuentra dentro del marco ético y legal.
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11.

Asociacion de los cambios en los parametros espinopélvicos en pacientes con obesidad que presenta dolor lumbar evaluados con la escala de Oswestry
atendidos en el hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS Puebla en el periodo 2020-2021

RESULTADOS.

Se obtuvo una muestra de 131 pacientes que cumplieron los criterios de seleccion en el
periodo anual de 2020 a 2021, 52 fueron hombres (39.7%), 79 mujeres (60.3%) (tabla 1).
La media de edad fue de 52.1 afios (DE 13.32, rango: 21-85) .

De acuerdo a la ocupacién se encontré que ama de casa fue la mayor ocupacién de los
pacientes con 34 personas (26%), seguido de obreros de trabajo de carga con 27
pacientes (20.6%), y con el mismo numero de paciente personas que estaban retiradas
del trabajo, trabajadores de oficina 2 pacientes (16.8%), trabajadores operacionales 15
pacientes (11.5%), trabajadores manuales 4 pacientes (3.1%), trabajadores de campo y

estudiante 1 paciente de cada uno con porcentaje de 0.8% para cada uno. (Tabla 1)

En base a las comorbilidades, se encontr6 en 74 (56.5%) pacientes que no tenian
antecedentes crénico degenerativos. Las comorbilidades encontradas fueron: DM 13
(9.9%), Hipertension Arterial Sistémica 14 (10.7%), otras enfermedades como
hipotiroidismo, enfermedad renal cronica representaron 22.9% (tabla 1). 122 (93.1%)
pacientes no tenian antecedente de tabaquismo, y 9 (6.9%) pacientes si consumian
tabaco (tabla 1).

En cuanto al estado de obesidad, la media de IMC fue 29.88, con un rango de 21.56 a
49.55. Encontramos que los pacientes de acuerdo a IMC presentaron: peso normal 19
(14.5%), sobrepeso 61 (46.6 %), obesidad grado | 29 (22.1%), obesidad grado Il 20
(15.3%), obesidad Glll 2 (1.5%). (Tabla 2)

Respecto a los valores espinopélvicos encontramos que Lordosis Lumbar (LL) media de
42.5° con desviacién estandar +12.58 ( 2°-80°), en Pendiente Sacra (SS) se obtuvo como
resultado una media de 42.5° DS +10.64 (10 -66°), en Inclinacién Pélvica (PT) 16.59° con DS de
+8.65° (1° -41°), en la Incidencia Pélvica (IP) se obtuvo 59.11° DS +12.65, (32°-92°) (Tabla
3).

Tomando en cuenta funcionalidad de los pacientes de acuerdo al dolor, se evaluaron con la escala
de Oswestry se obtuvo una puntacion media de 43.98 con DE +13.58 (6-84). (tabla 4).

Al asociar el tiempo de evolucion de la Lumbalgia con el grado de obesidad se encontré que para
el peso normal presentaron una evolucion de 3 meses 1 (5.3% del total de los pacientes que
presentaron peso normal), de 3 a 6 meses fue 1 (5.3%) y mayor de 6 meses de evolucién 17

(89.5%), en cuanto a sobrepeso 2 presentaron dolor de menos de 3 meses de evolucion (3%), de
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entre 3 a 6 meses de evolucion (10%) y mas de 6 meses 53 (87%), de la obesidad grado | menos
de 3 meses de evolucién fue para un paciente (3.44%) de 3 a 6 meses 6 (20.68) y mayor de 3
meses de evolucién 22 (75.86%), para obesidad grado Il no hubo pacientes con dolor menor de 3
meses pero si 5 con dolor de 3 a 6 meses de evolucion (25%) y 15 con dolor mayor de 6 meses de
evolucion (75%), obesidad grado Ill solo hubo 2 pacientes con mayor de 6 meses de evolucion
(100%).tabla 5.

Al contrastar el grado de obesidad con los valores espinopélvicos encontramos que con peso
normal en la LL se tuvo un rango promedio de 34 (P = 0.000), de sobrepeso 42.52 (P=0.162), con
obesidad grado | 29 (P=0.02), obesidad grado 1l 21.48 (P=0.411), obesidad grado IIl 16 (P=0.23),
en SS con peso normal 37.03 (P=0.000), sobrepeso 41.6 (P=0.455), obesidad grado | 25.45
(P=0.562), obesidad grado Il 20.28 (P=0.877), obesidad grado Ill 16 (P=0.23), en PT con peso
normal rango promedio de 42 (P=0.000), sobrepeso 40.03 (P=0.747), obesidad grado | 26.02
(P=0.353), obesidad grado Il 23.53 (P=0.047), obesidad grado Il 16 (P=0.229), finalmente en
cuanto a incidencia pélvica peso normal con rango promedio 37.97 (P=0.000), sobrepeso 41.29
(P=0.587), obesidad grado | 26.55 (P=0.209), obesidad grado Il 23.63 (P=0.041), obesidad grado
Il 19 (P=0.055). (tabla 6).

N=131 n (%)
sexo

masculino 52(39.7)
femenino 79 (60.3)
ocupacion

Trabajador manual 4(3.1)
Trabajador de campo 1(0.8)
Trabajador operacional 15 (11.5)
Trabajador de oficina 22 (16.8)
estudiante 1(0.8)
Ama de casa 34 (26)
Obrero de trabajo de carga 27 (20.6)
Retirado 27 (20.6)
Comorbilidades

Diabetes Mellitus 13 (9.9)
Hipertension Arterial

Sistémica 14 (10.7)
Otros 30(22.9)
Ninguno 74 (56.5)
Tabaquismo

no 122(93.1)
si 9(6.9)
Grado de obesidad
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Peso normal 19 (14.5)
sobrepeso 61 (46.6)
Obesidad Gl 29 (22.1)
Obesidad Gl| 20 (15.3)
Obesidad GllI 2(1.5)
Obesidad GIV 0(0)

tabla 1. Andlisis sociodemografico.

TABLA 2.- GRADOS DE OBESIDAD

N=131 n (%)
PESO NORMAL 19 (14.5)
SOBREPESO 61 (46.6)

OBESIDAD GRADO | 29 (22.1)

OBESIDAD GRADO Il |20 (15.3)

OBESIDAD GRADO Ill | 2 (1.5)

VALORES ESPINOPELVICOS

ANGULOS

LORDOSIS LUMBAR

42.51 £12.58 (2-80)

PENDIENTE SACRA

42.52 +10.64 (10-66)

INCLINACION PELVICA

16.59 +8.65 (1-41)

INCIDENCIA PELVICA

59.11 +12.65 (32-92)

ESCALA DE OSWESTRY

43.98 £13.58 (6-84)

TABLA 3. Valores espinopélvicos con su angulacién media, desviacion standard, minimas y maximas.

TABLA 4.- INDICE DE OSWESTRY POR GRADO DE OBESIDAD.

INDICE DE
GRADO DE OBESIDAD | OSWESTRY | p**

PESO NORMAL (19) 38.5 +13 0.064
SOBREPESO (46.6) 45 +13 0.07
OBESIDAD Gl (22.1) 49 +12.7 0.032
OBESIDAD Gl (15.3) 40.8 +13 0.034
OBESIDAD GlII (1.5) 25 +26.8 0.557
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TABLA 5.- GRADO DE OBESIDAD Y SU RELACION CON EL TIEMPO DE DURACION DE LA LUMBALGIA

Tabla cruzada grado de obesidad*tiempo de duracién

Recuento
tiempo de duracion
Mayor de 6
3 meses 3 a 6 meses meses Total p**

grado de Peso Normal 1 (5.3) 1(5.3) 17 (89.5) 19
obesidad

SUHIEEEE0 2(3) 6 (10) 53 (87) 61

Obesidad 29

Grado | 1(3.44) 6 (20.68) 22 (75.86)

Obesidad 20

Grado Il 0 5 (25) 15 (75)

Obesidad 2

Grado Il 0 0 2 (100) 0.601
Total 18 109 131

TABLA 6.- PRUEBA DE KRUSKAL WALLIS PARA MUESTRAS INDEPENDIENTES RANGO PROMEDIO

CON GRADO DE OBESIDAD.

LORDOSIS LUMBAR

GRADO DE OBESIDAD RANGO PROMEDIO p**
PESO NORMAL (19) 34
SOBREPESO (46.6) 42.52
OBESIDAD Gl (22.1) 29 0.272
OBESIDAD Gll (15.3) 21.48
OBESIDAD GllI (1.5) 16

PENDIENTE SACRA
GRADO DE OBESIDAD RANGO PROMEDIO p**
PESO NORMAL (19) 37.03
SOBREPESO (46.6) 41.6
OBESIDAD Gl (22.1) 25.45 0.584
OBESIDAD Gll (15.3) 20.28
OBESIDAD GllI (1.5) 16

INCLINACION PELVICA
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GRADO DE OBESIDAD RANGO PROMEDIO p**
PESO NORMAL (19) 42
SOBREPESO (46.6) 40.03
OBESIDAD Gl (22.1) 26.02 0.008
OBESIDAD Gl (15.3) 23.53
OBESIDAD GllI (1.5) 16

INCIDENCIA PELVICA.
GRADO DE OBESIDAD RANGO PROMEDIO p**
PESO NORMAL (19) 37.97
SOBREPESO (46.6) 41.29
OBESIDAD Gl (22.1) 26.55 0.033
OBESIDAD Gl (15.3) 23.63
OBESIDAD GllI (1.5) 19
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12.

DISCUSION.

Se logra observa en el estudio que existen mdltiples factores que hacen variar los
parametros espinopélvicos, como por ejemplo la edad (1), y con nuestro estudio se logra
evidenciar diferencias significativas en incidencia pélvica e inclinacién pélvica asociadas al

grado de obesidad.

En el presente estudio se observa que los pacientes con mayor obesidad presentaron una
incidencia pélvica menor en comparacién con los pacientes de peso normal, y ademas se
presentd mayor discapacidad funcional en la escala de Oswestry en tiempos mas largos
de evolucién y que coincide con la literatura al saber que a grados menores de IP se
asocia a un aumento en la percepcion del dolor de la lumbalgia (21).

Los pacientes con mayor grado de obesidad tuvieron un incremento no significativo en
sus angulos espinopélvicos, en contraste con los valores obtenidos por el Dr Zarate K.

donde el reporto valores espinopélvicos en poblacién mexicana asintomatica (27).

El Dr Zarate presento pacientes asintomaticos con pendiente sacra con un promedio de
40.89 +£10.59 en nuestro estudio se presentd un promedio de 42.52 +10.64, en inclinacion
pélvica comparada con los datos del Dr. Zarate fue de 15.87 +8.39, en nuestro estudio fue
de 16.59 +8.65, y de la incidencia pélvica 56.68 +13.37, y en nuestro estudio fue de 59.11
+12.65. En general si hubo una alteracion de los parametros espinopélvicos en pacientes
con lumbalgia comparado con el grupo de estudio del Dr Zarate, ahora bien, si
comparamos los valores normales con cada grupo de acuerdo al grado de obesidad,
podemos observar un cambio significativo en la incidencia pélvica e inclinacion pélvica,
ademas como se ha mencionado se observa un aumento en los puntos de escala de
funcionalidad de Oswestry en grados determinados como obesidad grado | y obesidad

grado Il

Se presentd una modificacién en el tipo de lordosis predominante en pacientes conforme
aumentaba su grado de obesidad observandose que para la obesidad grado | en adelante
el predominio de tipo de lordosis fue del tipo I, mismo que en la literatura ya ha sido
estudiado y que predispone a espondilolistesis de L5S1, discopatias toracolumbares,

listesis degenerativa (6).

En nuestro estudio se presenté que para lordosis en relacion a la obesidad los valores son

modificados minimamente y estadisticamente con cambios no significativos, de igual
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manera en pendiente sacra, sin embargo, la inclinacién pélvica y la incidencia pélvica

tuvieron aumentos significativos estadisticamente.

Respecto a la obesidad que por epidemiologia se encontraba principalmente en mujeres
mayores de 20 afios en un 20%, en nuestro estudio se present6 que el 60% de pacientes
fueron mujeres (9). Algunos articulos mencionan como factor de riesgo para obesidad o

lumbalgia el sexo femenino, mismo que se encontr6 en este estudio.

Se observo que el mayor nimero de pacientes son del sexo femenino (60.3%), la edad
promedio de presentacion de dolor lumbar en nuestro estudio es 52.1, por IMC se tuvo
una media de 29.8, ocupacion principal fue labores del hogar con 26 pacientes, en un
porcentaje de 56.5%, no presentaron ninguna comorbilidad, y el 93.1% no tenian habito
del tabaco, las personas que presentaron alteracion en cuanto a grados sobrepeso y
obesidad fue de 85.5%.

Como fortalezas del estudio se encontré la evaluacién de mudltiples variables que
mantienen relacién con la obesidad y la lumbalgia. Ademas no se encontr6 en la literatura
un estudio de la poblacibn mexicana con lumbalgia y que sea asociada a la obesidad,
como se ha hecho mencién se encontré un estudio de los pardmetros espinopélvicos en

pacientes asintomaticos.

Las debilidades del estudio actual fueron el tamafio de la muestra y los pacientes con
alteraciones en grado de obesidad, ademas se encontré un punto importante en la toma
de la radiografia puesto que es operador dependiente, y cabe sefialar que en algunas
radiografias fue complicada la medicién de los pardmetros debido a la cantidad de
radiacion administrada al paciente, puesto que en muchos pacientes su abundante tejido
adiposo, hizo necesario aumentar la radiacion y con eso dificultar la observacién de

estructuras importantes,

Se propone para siguientes estudios, dar seguimiento a los pacientes para en futuras

consultas evaluar la posibilidad de desarrollar la degeneracion de algun segmento lumbar.
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13.

CONCLUSIONES.
Este estudio logra demostrar que a mayor grado de obesidad la incidencia pélvica es
menor y se modifica la inclinacion pélvica y la pendiente sacra. Se comprueba ademas la
teoria de que la obesidad influye en las patologias de la columna, participando en el

desequilibrio sagital de la columna vertebral.

Aun teniendo algunos parametros alterados la columna intenta mantener un equilibrio y no
alterar los demas parametros, con este factor y de acuerdo con Roussely esta

modificacion hard propensos a los pacientes a desarrollar diversas patologias discales.

Se concluye que la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar enfermedades degenerativas
de la columna modificando la inclinacién pélvica de manera significativa ademas del SS, y que los
pacientes con obesidad presentaron una IP menor en comparacidén con personas con peso normal
que se puede traducir en afeccidn de la lordosis predisponiendo a enfermedades degenerativas. La
obesidad también es un factor importante para el tiempo de evolucion de la lumbalgia, asi como

un factor que modificard la funcionalidad de los pacientes segun la escala de Oswestry
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15.

ANEXOS.

15.1. ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

IMSS - U.M.A. E. Traumatologia y Ortopedia Puebla

— q
RELACION ENTRE LA ALTERACION DE LOS PARAMETROS ESPINOPELVICOS Y LOS
DOLORES CRONICOS LUMBOPELVICOS EN PACIENTES CON OBESIDAD ATENDIDOS I

EN EL HTOP EN EL PERIODO ANUAL 2020-2021

Datos del paciente

Nombre:
NSS: Folio:
Edad:
Masculino

Género: O Femenino o
Telefono:
Ocupacion:

estudiante
trabajador manual o O
trabajador de campo o ama de casa o
trabajador operacional
O obrero de trabajo de carga o
trabajador de oficina o retirado o
Inicio del dolor lumbar:
Comorbilidades: DM o HAS o OTROS:

indice  tabaquico

Tabaquismo: NO o Slo por dia:
Peso (kg): Talla (cm): IMC:

Radiografiia lumbopélvica.

lordosis lumbar:
pendiente sacra:
inclinacion pelvica:
incidencia pelvica:

caracteristicas del dolor.

duracion: 3 meses.
3-6 meses.




Asociacion de los cambios en los parametros espinopélvicos en pacientes con obesidad que presenta dolor lumbar evaluados con la escala de Oswestry
atendidos en el hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS Puebla en el periodo 2020-2021

> 6 meses. |

15.2. ANEXO 2. ESCALAS.

Parametros espinopélvicos

i 95% = 208* Normal
Ct -10.041 332648 131238  Compatible
™= 30,143 171521 433073 Compatble
TISPA -6.500 11787 -1252%  Compatidle
L1-L4 12.458 255,562 0.2562 Compatible
45! 46163 B44412 276588  No compatibla
CTPA 2510 0.3308 45079 No compatibis
TPA 46853 -85 451 182281  Compatible
T 11.224 -19.811 247511 Compatble
Pl 48.041 2BH2.312 714488  Compatble
Ww 58,102 787504 388396 Compatidle
PiL A2 291083 70,483 Compatidle
C75VAmm 236859 794570 320852  Compatible_
YN ? Asvenre sutiorder
Técni e medicion
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Indice de Discapacidad de Oswestry (ODI) Version 2.0 o Cuestionario de Discapacidad de
Oswestry para Dolor de Espalda

1.Intensidad del dolor

Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar calmantes [0 puntos]
El dolor es fuerte pero me manejo sin tomar calmantes [1 punto]

Los calmantes me alivian completamente el dolor [2 puntos]

Los calmantes me alivian un poco el dolor [3 puntos]

Los calmantes apenas me alivian el dolor [4 puntos]

Los calmantes no me alivian el dolor y no los tomo [5 puntos]

2.Cuidados personales

« Me las puedo areglar solo sin que me aumente el dolor [0 puntos]

« Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el dolor [1 punto]

« Los cuidados personales me producen dolor y tengo que hacerlo despacio y con cuidado
[2 puntos]

« Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de las cosas yo solo [3 puntos]

« Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas [4 puntos]

« No puedo vestirme, me cuesta lavarme y suelo quedarme en la cama [5 puntos]

3.Levantar peso

« Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el dolor [0 puntos]

« Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor [1 punto]

« El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo hacerlo si estan en
un sitio comodo (gj. en una mesa) [2 puntos)

« El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si puedo levantar objetos ligeros o
medianos si estan en un sitio comodo [3 puntos]

« Solo puedo levantar objetos muy ligeros [4 puntos]

« No puedo levantar ni acarrear ningiin objeto [5 puntos]

4. Caminar

El dolor no me impide caminar cualquier distancia [0 puntos]

El dolor me impide caminar mas de un kilometro [1 punto]

El dolor me impide caminar mas de 500 metros [2 puntos]

El dolor me impide caminar mas de 250 metros [3 puntos]

Solo puedo caminar con bastén o muletas [4 puntos]

Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que ir a rastras al bafo [5 puntos]
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atendidos en el hospital de Traumatologia y Ortopedia IMSS Puebla en el periodo 2020-2021

5.Estar sentado

Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el tiempo que quiera [0 puntos]
Solo puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo que quiera [1 punto]
El dolor me impide estar sentado mas de una hora [2 puntos]

El dolor me impide estar sentado mas de media hora [3 puntos]

El dolor me impide estar sentado mas de 10 minutos [4 puntos]

El dolor me impide estar sentado [5 puntos]

6. Estar de pie

Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que me aumente el dolor [0 puntos]
Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor me impide estar de pie mas de una hora [2 puntos]

El dolor me impide estar de pie mas de media hora [3 puntos]

El dolor me impide estar de pie mas de 10 minutos [4 puntos]

El dolor me impide estar de pie [5 puntos]

7.Dormir

El dolor no me impide dormir bien [0 puntos]

Solo puedo dormir si tomo pastillas [1 punto]

Incluso tomando pastillas duermo menos de 6 horas [2 puntos]
Incluso tomando pastillas duermo menos de 4 horas [3 puntos]
Incluso tomando pastillas duermo menos de 2 horas [4 puntos]
El dolor me impide totalmente dormir [5 puntos]

8. Actividad sexual

Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos]

Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el dolor [1 punto]

Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta mucho el dolor [2 puntos]
Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa de! dolor [3 puntos]

Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor [4 puntos]

El dolor me impide todo tipo de actividad sexual [5 puntos]

9. Vida social

Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor [0 puntos}

Mi vida social es normal pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor no tiene un efecto importante en mi vida social, pero si impide mis actividades
mas energicas como bailar [2 puntos]

El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a menudo [3 puntos]

El dolor ha limitado mi vida social al hogar [4 puntos]

No tengo vida social a causa del dolor [5 puntos]

10.Viajar

Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el dolor [0 puntos]

Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor [1 punto]

El dolor es fuerte pero aguanto viajes de mas de 2 horas [2 puntos]

El dolor me limita a viajes de menos de una hora [3 puntos]

El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de menos de media hora [4 puntos]
El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al hospital [5 puntos]
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