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RESUMEN

Objetivo: describir cuales son los fac-
tores de riesgo que afectan la fusion
vertebral en la inestabilidad de la co-
lumna lumbar, en pacientes atendidos
en nuestro hospital relacionados con
los aspectos nutricionales. Métodos:
se revisaron 59 pacientes de los cuales
15 (25,4%) fueron casos (pseudoar-
trosis) y 44 (74,6%) fueron controles
(fusion). La distribucion demogrdfica
presento pacientes, de los cuales 27
(45,8%) correspondieron al sexo fe-
menino y 32 (54,2%) al sexo mascu-
lino. El promedio de edad fue de de
51 con una desviacion standard de 12,
una minima de 20 y una maxima de 85
anos. Su distribucion por diagnostico
fue 29 (49,1%) espondilolistesis; 21
(35,6%) fracturas; 5 (8,5%) hernias
discales; 3 (5,1%) infecciones y 1
(1,7%) tumoracion. El peso promedio
fue de 75,9 kg, con una talla de 1,60
cm, el IMC de 24,5, una Hb de 15,2,
Hto de 35,9, y albumina de 3,5. Resul-
tados: se analizaron diversos factores
de riesgo, entre la edad de mayores de

RESUMO

Objetivo: descrever quais sdao o0s
fatores de risco que afetam a fusdo
vertebral na instabilidade da coluna
lombar, de pacientes atendidos em
nosso hospital que sao relacionados
com aspectos nutricionais. Méto-
dos: foram revisados 59 pacientes
dos quais 15 (25,4%) foram casos
(pseudoartrose) e 44 (76,4%) foram
controles (fusdo). A distribui¢do
demografica apresentou pacientes
e mostrou que 27 (45,8%) eram
do sexo feminino e 32 (54,2%) do
sexo masculino, com uma média de
51«12, uma minima de 20 € uma ma-
xima de 85 anos. A sua distribuicao
por diagnostico foi 29 (49,1%) es-
pondilolistese, 21 (35,6%) fraturas,
5 (8,5%) hérnias discais, 3 (5,1%)
infecgdes e 1 (1,7%) tumor. O peso
médio foi de 75,9 kg, com uma altu-
ra de 1,60 cm; IMC de 24,5, Hb de
15,2, Hto de 35,9 e albumina de 3,5.
Resultados: foram analisados diver-
sos fatores de risco em maiores de 60
anos, o que mostrou 49% a mais de
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Objective: to describe the risk

factors that affect the vertebral
fusion in  the

lumbar  spine
instability, in patients attended
in our hospital that are related to
nutritional aspects. Methods: A
total of 59 patients were reviewed
of whom 15 (25.4%) were cases
(pseudoartrosis), and 44 (74.6%)
were  controls  (fusion).  The
population distribution presented
patients, of which 27 (45.8%) were

female and 32 (54.2%), male. The

average age was 51 with a 12
standard deviation, a minimum
of 20 and a maximum of 85 years
old.  Distribution by diagnosis
was 29 (49.1%) spondylolisthesis,
21 (35.6%) fractures, 5 (8.5%)
herniations, 3 (5.1%) infections,
and 1 (1.7%) tumor. The average
weight was 75.9 kg, with 1.60 cm
height, BMI of 24.5, a Hb of 15.2,
Hto of 35.9, and 3.5 albumin.
Results: several risk factors were
analyzed between ages higher
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Factores de riesgo que afectan la fusion en el tratamiento de la inestabilidad en la columna lumbar

60 arios, se mostro un 49% mas proba-
bilidad de una pseudoartrosis en com-
paracion con el Grupo Control con un
IC 95%=0,12-2,27. El peso mayor de
90 kg mostro un 82% mas probabili-
dad de una pseudoartrosis en compa-
racion con el Grupo de Fusion con
un IC 95%=0,03-0,43, el IMC mues-
tra un 25% mas probabilidad de una
pseudoartrosis con un IC 95%=0,18-
3,18, la hipoalbuminemia menor de
3,4 mg/100 mL mostro un 78% mds
probabilidad de la pseudoartrosis, con
IC 95%=0,06-0,75. Conclusiones:
se encontro que la pseudoartrosis es
provocada por factores de riesgo aso-
ciados al perfil nutricional como lo es
la propia obesidad, la hipoalbumine-
mia y existe una probabilidad de pre-
sentarla de 1,5 veces mas, que en las
personas con valores normales. Por
tal motivo, es importante que dichos
valores sean evaluados y corregidos
de manera prematura en el momento
prequirurgico, con medidas de sopor-
te que permitan un adecuado control
metabolico y, por consecuencia, un
resultado optimo que es la fusion.
Nivel de evidencia: estudio de casos y
controles con un nivel de evidencia I11.

DESCRIPTORES: Inestabilidad
de la articulacion/cirugia;
Vértebras lumbares/cirugia;
Factores de riesgo; Fusion
vertebral/efectos adversos

probabilidade de uma pseudoartrose
em comparagdo com o Grupo Con-
trole, com IC 95%=0,12-2,27, assim
como o peso maior de 90 kg, que
mostrou 82% a mais de probabili-
dade de uma pseudoartrose em com-
paragdo com o Grupo de Fusdo com
IC 95%=0,03-0,43. O IMC mostrou
25% a mais de probabilidade de uma
pseudoartrose com IC 95%=0,18-
3,18, assim como a hipoalbumine-
mia menor que 3,4 mg/100 mL mos-
trando 78% a mais de probabilidade
da pseudoartrose (IC 95%=0,06-
0,75). Conclusées: encontrou-se
que a pseudoartrose ¢ provocada por
fatores de risco associados ao perfil
nutricional como a propria obesida-
de, a hipoalbuminemia, com uma
probabilidade de 1,5 vezes a mais
que as pessoas com valores nor-
mais. Por tal motivo, ¢ importante
que tais valores sejam avaliados ¢
corrigidos anteriormente a0 momen-
to pré-cirirgico, com medidas de
apoio que permitam um adequado
controle metabolico e, consequente-
mente, um 6timo resultado na fuséo.
Nivel de evidéncia: estudo de casos e
controles com nivel de evidéncia III.

DESCRITORES: Instabilidade
articular/cirurgia; Vértebras
lombares/cirurgia; Fatores de
risco; Fusdo vertebral/efeitos
adversos

than 60 years, it showed a 49%
more likely to a pseudoartrosis in
comparison with the Control Group
with a 95% CI=0.12-2.27. More
than 90 kg of weight showed 82%
more likely to a pseudoartrosis in
comparison with the Fusion Group,
having as a 95% CI=0.03-0.43, the
BMI shows 25% more likely to a
pseudoartrosis with a 95% CI=0.18-
3.18, hypoalbuminemia less than
3.4 mg/100 mL showed a 78% more
likely to the pseudoartrosis (95%
CI=0.06-0.75). Conclusions: the
pseudoartrosis is caused by risk
factors associated with the nutrient
profile, like the obesity itself, the
hypoalbuminemia and there is a
probability to present 1.5 times more
than the values of ordinary people.
Thus, it is important that these
values are evaluated and fixed before
in the pre-surgical with support
measures that allows adequate
metabolic and, consequently, an
optimal outcome, such as fusion.
Evidence level: study case-control
with a level I1I of evidence.

KEYWORDS: Joint instability/
surgery; Lumbar vertebrae/
surgery; Risk factors; Spinal
fusion/adverse effects

INTRODUCCION

Los factores de riesgo se definen como los enddgenos o
exogenos, que preceden al comienzo de la lesion y estan
asociados a un incremento de la probabilidad de inciden-
cia de una enfermedad, en este caso especificamente la
presencia de una pseudoartrosis posterior a una cirugia de
columna.

Su importancia radica, en que pueden ser controlados y
que una vez que se modifican pueden cambiar el curso del
resultado, previniendo los efectos adversos que provocan
las complicaciones en los ya dificiles procedimientos de la
cirugia espinal.

Una buena alimentacién es parte de un efectivo tra-
tamiento para todo paciente antes y después del procedi-
miento quirrgico?, se ha demostrado que el estado nutri-
cional tiene un impacto sobre los resultados clinicos de los

procedimientos en general® y en la fusion 6sea, en forma
especifica®.

El estado nutricional del paciente previo a cualquier
evento quirurgico de columna que requiera fusion, se pue-
de identificarlo mediante estudios de laboratorio. Por lo
tanto, se puede monitorizar al paciente con indicadores
como el indice de masa corporal, los linfocitos y la albu-
mina sérica®’.

Aspectos como la perdida reciente de peso y las con-
centraciones séricas de albumina menores de 3,4 mg/100
mL deben ser sefiales importantes que indiquen la necesi-
dad de valoracién nutricional cuidadosa y la posible nece-
sidad de apoyo nutricional®. Lenke et al. comprobaron que
los pacientes que se someten a procedimientos de fusion
raquidea pueden requerir de 6 a 12 semanas para recupe-
rarse de la lesion nutricional perioperatoria y sugieren la
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necesidad de una valoracion nutricional mas enérgica en
estos casos™.

El objetivo del presente trabajo es describir cuales son
los factores de riesgo relacionados con los aspectos nutri-
cionales que afectan la fusion vertebral y cual es la fuer-
za de asociacion que guardan con la pseudoartrosis, en la
inestabilidad de la columna lumbar.

El protocolo ha sido aprobado previamente por un co-
mité examinador ético y cientifico institucional en el sitio
donde se efectiio el estudio.

METODOS

Se realiz6 un diseilo tipo casos y controles, con pacientes
atendidos en la Unidad Médica de Alta Especialidad del
Centro Médico Nacional de Occidente “Lic. Ignacio Gar-
cia Téllez”, en Guadalajara, Jalisco.

Se elabor6 una hoja de captura la que contenia los datos
de la ficha clinica, asi como los factores de riesgo, mismos
que fueron tomados del expediente clinico, agrupandose
en dos categorias y tomando en cuenta los criterios de in-
clusién y siendo inidentificados como uno. Pseudoartrosis
(Ausencia de consolidacion 6sea y presencia de zona fi-
brosa en el segmento afectado, una vez transcurrido el
tiempo normal para la osificaciéon en promedio mas de 12
meses, y 2; Fusion. (Union 6sea entre dos espacios verte-
brales después de una manipulacioén quirtirgica).

METODOS ESTADISTICOS

Los datos fueron analizados usando un paquete de soft-
ware comercial (SPSS para Windows, version 10.0), las
variables fueron analizadas mediante tablas de 2 x 2 para
determinar el Odds Ratio y la significancia estadistica me-
diante la prueba de Mantel-Haenszel, con un intervalo de
confianza del 95%. Un valor p menor de 0,05 se considero
como significativo.

RESULTADOS

Del periodo comprendido de Enero de 2005 a Diciembre
de 2007, se estudiaron un total de 59 pacientes del Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occi-
dente, en Guadalajara, Jalisco, los que fueron tratados qui-
rargicamente mediante una instrumentacion en columna
lumbar siempre y cuando cumplieran con los criterios de
inclusion.

Los datos demograficos mostraron que 27 (45,8%) pa-
cientes fueron del sexo femenino y 32 (54,2%) del sexo
masculino, con una edad promedio de 51 afios y una des-
viacion standard (d.s.) de 12, con un peso en promedio de
75 kg, con una d.s. de 13, una talla de 1,60 cm, con una
d.s. de 10 cm. Fue diagnosticado espondilolistesis en 29
(49,2%) pacientes, fracturas de la columna lumbar en 21
(35,6%), hernia discal en 5 (8,5%), mal de Pott en 3 (5,1%)
y espondilitis por Brucela en 1 (1,7%).

En cuanto a las condiciones fisicas, 27 (45,8%) pre-
sentaban obesidad y 32 (54,2%) su peso se encontraba de
acuerdo a su talla; 3 (5,1%) pacientes usaron algin tipo de
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corticoide y 56 (94,9%) no lo usaron; 34 (56,6%) tomaron
alcohol y 25 (42,4%) no lo hicieron; en cuanto al tabaquis-
mo, 26 (44,1%) fueron positivos y 33 (55,9%) fueron ne-
gativos, el uso de drogas ocurrié en 3 (5,1%) y 56 (94,9%)
fueron negativos, la calidad 6sea en 51 (86,4%) se reportd
como normal y solo en 8 (13,6%) habia datos de osteope-
nia (Tabla 1).

Una vez recabados los datos demograficos, los pacien-
tes fueron clasificados de acuerdo a los criterios de inclu-
sion como caso, aquellos que presentaron una pseudoar-
trosis de los cuales fueron 15 (25,4%) y una fusion normal
en 44 (74,6%).

De los estudios de laboratorio, se reportd en promedio
una Hb de 12,6 con una d.s. de 2,5; Hto. de 35,9 con una
d.s. de 8,7; linfocitos de 23.500 con una d.s. de 13.200;
glicemia de 104,2 con una d.s. de 34,4 y una albumina en
promedio de 3,1 con una d.s. de 0,5 (Tabla 1).

Se analizaron diversos factores de riesgo entre los que
destaca la edad, misma que se tomo como referencia las
personas mayores de 60 afos, lo cual mostr6 un riesgo de
siete veces mayor probabilidad de una pseudoartrosis en
comparacion con el Grupo Control con un IC 95% de 1,80-
35,64. La obesidad mostr6é una probabilidad del 5% ma-
yor de presentar una pseudoartrosis en comparacion con
el Grupo de Fusion con un IC 95% de 0,28-3,95, el indice
de masa corporal (IMC) muestra un OR de 0,97 con un
IC 95% de 0,12-6,51, la hipoalbuminemia menor de 3,4
mg/100 mL mostré un 82% mas probabilidad de presen-
tar la pseudoartrosis, (IC 95%=0.48-6.95) y la linfopenia
(<1,500) mostrd un 63% mayor probabilidad de que los
pacientes presentaran una pseudoartrosis en comparacion
con los pacientes con albumina por arriba de 3,5 mg/100
mL con un IC 95% de 0,37-5,19. La densidad 6sea apre-
sent6 una probabilidad del 67% mayor con un IC 95% de
0,31-5,53 de una pseudoartrosis en comparacion con el
Grupo Control, y otro factor asociado que se valoro fue el
tabaquismo, lo cual arrojo un OR de 0,55 con un IC 95%
de 0,13 a 2,5 (Tabla 2).

DISCUSION

En el presente estudio, es posible observar que la pseu-
doartrosis es provocada por factores de riesgo multiples,
y algunos de ellos se encuentran asociados al perfil nu-
tricional. Lo mas importante es que pueden ser detecta-
dos desde la consulta externa, lo que en algunos casos la
probabilidad de una pseudoartrosis ser prevenible, tal es
el caso de la propia obesidad, acompanada de una valo-
racion especifica del IMC, la hipoalbuminemia y la lin-
fopenia®.

La obesidad como factor tinico puede incrementar un
5% la probabilidad de una pseudoartrosis, que si le agre-
gamos factores como la hipoalbuminemia, este se puede
incrementar hasta un 42% la probabilidad de un resultado
no deseado®!%!!,

La densidad 6sea también nos marca una probabilidad
del 33% y la edad mayor de 60 afios puede llegar a ser siete
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TABLA 1 - Datos demogrdficos

Variables Frecuencia Frect{encm Variables Promedio
absoluta relativa %
Sexo Femenino 27 45,8 Edad 51,1 12,8
Masculino 32 54,2 Peso 75,9 13,9
Obesidad Si 27 45,8 Talla 1,6 0,1
No 32 54,2 Evoluciéon 3,5 1,4
Corticoterapia Si 3 5,1 Tpo Qx 3,3 0,8
No 56 94,9 IMC 24,5 2,1
Alcoholismo Si 34 56,6 Hb 12,6 2,5
No 25 42,4 Hto 35,9 8,7
Tabaquismo Si 26 44,1 Linfocitos 23,5 13,2
No 33 55,9 Albumina 3,1 0,5
Drogas Si 3 5,1 Glucosa 104,2 34,4
No 56 94,9
Densidad ésea Normal 51 86,4
Osteopenia 8 13,6
Resultado Pseudoartrosis 15 25,4
Fusién 44 74,6
IMC < 24,9 17 28,8
> 25 42 71,2
Diagnostico Espondilolistesis 29 49,2
Fracturas 21 35,6
Hernia discal 5 8,5
Mal de Pott 3 5,1
Espon. por Brucela 1 1,7

TABLA 2 - Distribucién de pseudoartrosis y factores coadyuvantes negativos que afectan la

fusion

Variables % % OR IC 95%

Edad > 60 < 59
Pseudoartrosis 10 16,9 5 8,5 7,78 1,8 -35,64
Fusién 9 15,3 35 59,3 1

Obesidad > 90 < 90
Pseudoartrosis 7 11,8 8 13,7 1,05 0,28 -3,95
Fusién 20 33,9 24 40,6 1

IMC > 25 < 24,9
Pseudoartrosis 2 3,3 13 22 0,97 0,12 -6,51
Fusién 6 10,2 38 64,5 1

Albumina < 3,5 > 3,4
Pseudoartrosis 8 13,6 7 11,8 1,37 0,37 -5,19
Fusién 20 33,9 24 40,7 1

Densidad 6sea Osteopenia % Normal %

Pseudoartrosis 2 3,3 13 22 1,33 0,31 -5,53

Fusién 6 10,1 38 64,4 1

Tabaquismo Si No
Pseudoartrosis 5 8,5 10 16,9 0,55 0,13-2,15
Fusién 21 35,7 23 38,9 1

Hipoalbuminemia <3,5 > 3,6
Pseudoartrosis 8 13,5 7 11,9 1,82 0,48 - 6,95
Fusién 17 28,8 27 45,8 1

Linfopenia < 1,500 > 1,501
Pseudoartrosis 8 13,6 7 11,8 1,37 0,37 -5,19
Fusién 20 33,9 24 40,7 1
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veces mayor la probabilidad de que no exista una fusion en
la zona de la cirugia™'>!3,

Cabe destacar que todos estos factores al unirse y en-
contrarse presentes en un solo paciente, el riesgo puede ser
de tres a cuatro veces mayor, por lo que es importante que
desde la consulta detectemos estos valores, ya que muchos
examenes, como la albumina sérica, no son un estudio que
se realice de rutina para planear la cirugia de un paciente.

Por tal motivo, es importante que dichos valores sean
evaluados y también corregidos de manera prematura, con
medidas de soporte que permitan un adecuado control me-
tabdlico y por consecuencia para obter un resultado opti-

Por lo tanto, el estado nutricional si afecta la evolucion
satisfactoria en los pacientes sometidos a estabilizacion en
cirugia de columna lumbar®!%14,

Todo esto debe de estar acompaiiado de una verda-
dera comunicacion con el paciente y que este se informe
de los probables riesgos de un resultado no deseado, asi
como algunos otros factores como lo es el tabaquismo,
logrando su comprension para que al final, el paciente
decida si desea operarse, dandole la fortaleza al docu-
mento denominado como consentimiento informado, el
cual debe de contener de manera objetiva esas probabi-
lidades de riesgo que el paciente tiene ante su situacion

mo como lo es la fusion'+'.

nutricional®’.
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