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Factores de riesgo que afectan la fusion en el tratamiento de la inestabilidad
en la columna lumbar

Jiménez-Avila JM,* Garcia-Valencia J,** Bitar-Alatorre WE*#*:

Centro Médico Nacional de Occidente

RESUMEN. Antecedentes: Los factores de ries-
go son enddégenos o exégenos que pueden ser con-
trolados y son los responsables de la aparicion de
la enfermedad. El objetivo del presente trabajo es
describir los factores de riesgo que afectan la fu-
sion vertebral en la inestabilidad de la columna
lumbar atendidos en nuestro hospital relacionados
con los aspectos nutricionales. Material y métodos:
Se analizaron pacientes que se les realizé fusion
intervertebral por diversos diagnosticos, se cap-
turaron diferentes parametros para determinar si
existia interaccion entre ellos y para valorar qué
factores influyen en la consolidacion de la fusion
vertebral. Se compararon con pacientes que pre-
sentaron seudoartrosis para definir los factores de
riesgo de presentarla. Los pacientes se dividieron
en dos grupos: el de control con los pacientes que se
les realizo fusion y el de casos con los que presenta-
ron seudoartrosis. Resultados: Se revisaron un to-
tal de 59 pacientes de los cuales 15 (25.4%) fueron
casos (seudoartrosis) y 44 (74.6 %) fueron controles
(fusion). La distribucion demografica presento 27
(45.8%) de sexo femenino y 32 (54.2 %) masculino,
el promedio de edad fue de 51 + 12 afios, una mini-
ma de 20 y una maxima de 85 aiios. Su distribucién
por diagnoéstico 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 160 cm, el

ABSTRACT. Background: Risk factors are
the endogenous or exogenous factors that may be
controlled and they are responsible for disease.
The objective of this paper is to describe the risk
factors affecting vertebral fusion in patients with
lumbar spine instability seen at our hospital and
to see how they relate to nutritional factors. Ma-
terial and methods: Patients undergoing vertebral
fusion due to several diagnoses were analyzed.
Different parameters were captured to determine
the interaction among them and assess the factors
affecting vertebral fusion healing. They were com-
pared with patients with pseudoarthrosis to deter-
mine its risk factors. Patients were divided into two
groups: the control group, who underwent fusion,
and the cases, who had pseudoarthrosis. Results:
A total of 59 patients were examined; 15 (25.4%)
were cases (pseudoarthrosis) and 44 (74.6 %) were
controls (fusion). The demographic distribution
was 27 (45.8%) females and 32 (54.2%) males;
mean age was 51 + 12 years, with a minimum age
of 20 and a maximum of 85. The diagnostic-based
distribution was as follows: 29 (49.1%) spondylo-
listheses, 21 (35.6 %) fractures, 5 (8.5%) hernia-
ted discs, 3 (5.1%) infections, and one (1.7 %) tu-
mor. Mean body weight was 75.9 kg, height was
160 cm, BMI 24.5, Hb 15.2, Hct 35.9, and Alb 3.5.
Various risk factors were analyzed including the
following: age over 60 years, which showed a 49 %
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IMC de 24.5, una Hb. de 15.2, Hto. de 35.9 y albu-
mina de 3.5. Se analizaron diversos factores de ries-
go como la edad de mayores de 60 anos, que mos-
tré 49% mas probabilidad de una seudoartrosis en
comparacion con el grupo control con un IC 95%
de 0.12 - 2.27, el peso mayor de 90 kg, mostré 82 %
mas probabilidad de una seudoartrosis en compa-
racion con el grupo de fusion con I.C. 95% de 0.03
- 0.43, el IMC muestra 25% mas probabilidad de
una seudoartrosis con I.C. 95% de 0.18 - 3.18, la
hipoalbuminemia menor de 3.4 mg/100 ml mostro
78% mas probabilidad de la seudoartrosis (I.C.
95% 0.06 — 0.75). Conclusiones: En nuestro estu-
dio encontramos que la seudoartrosis es provocada
por factores de riesgo asociados al perfil nutricional
como lo es la propia obesidad, la hipoalbuminemia
y existe una probabilidad de presentarla 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 prequirdrgico, con medidas de soporte
que permitan un adecuado control metaboélico y en
consecuencia un resultado éptimo: la fusion.

Palabras clave: columna, inestabilidad, pseu-
doartrosis, complicaciones, evaluacion, nutricion.

Introduccion

Los factores de riesgo se definen como los endégenos
o exdgenos, que preceden al comienzo de la lesion y estan
asociados a un incremento de la probabilidad de incidencia
de una enfermedad, en este caso especificamente la presen-
cia de una seudoartrosis 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 ciru-
gia de la columna vertebral.

Una buena alimentacién es parte de un efectivo trata-
miento para todo paciente antes y después del procedi-
miento quirdrgico,? se ha demostrado que el estado nu-
tricional tiene un impacto sobre los resultados clinicos
de los procedimientos en general® y en la fusién 6sea en
forma especifica.*

El estado nutricional del paciente previo a cualquier
evento quirdrgico de columna que requiera fusién, pode-
mos 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 pérdida reciente de peso, concentra-
ciones séricas de albimina menores de 3.4 mg/100 ml
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higher chance of pseudoarthrosis compared with
the control group, with a 95% CI, 0.12-2.27; body
weight over 90 kg, which showed an 82% higher
chance of pseudoarthrosis compared with the fu-
sion group, with a 95% CI, 0.03-0.43; BMI, which
showed a 25% higher chance of pseudoarthrosis,
with a 95% ClI, 0.18-3.18; hypoalbuminemia < 3.4
mg/100 ml, which showed a 78 % higher chance of
pseudoarthrosis, with a 95% CI, 0.06-0.75. Con-
clusions: This study found that pseudoarthrosis is
caused by risk factors linked to the nutritional pro-
file, i.e., obesity, and hypoalbuminemia; its chance
of occurring is 1.5 greater than in individuals with
normal values. For this reason it is important to as-
sess these values and correct them early on during
the preoperative period with supportive measures
allowing for an appropriate metabolic control and
the consequent optimum result, i.e., fusion.

Key words: spine, instability, pseudoarthrosis,
complications, evaluation, nutrition.

deben ser sefiales importantes que indiquen la necesidad
de valoracién nutricional cuidadosa y la posible necesi-
dad de apoyo nutricional.’ Lenke et al, comprobaron que
los pacientes que se someten a procedimientos de fusién
de columna vertebral pueden requerir de 6 a 12 semanas
para recuperarse de la lesién nutricional perioperatoria y
sugieren la necesidad de una valoracién nutricional mas
enérgica en estos casos.>’

El objetivo del presente trabajo es describir cudles son
los factores de riesgo relacionados con los aspectos nutricio-
nales que afectan la fusién intervertebral y cudl es la fuerza
de asociacién que guardan con la seudoartrosis en la inesta-
bilidad de la columna lumbar atendidos en nuestro hospital.

El Protocolo ha sido aprobado por el comité de ética y
cientifico institucional.

Material y métodos

En el periodo de Enero de 2005 a Diciembre de 2007
se realiz6 un estudio con disefio tipo casos y controles
con pacientes atendidos en la Unidad Médica de Alta
Especialidad del Centro Médico Nacional de Occidente
«Lic. Ignacio Garcia Téllez», en Guadalajara, Jal. Se in-
cluyeron a los que habian sido operados para estabilizar
la columna mediante una instrumentacién transpedicular,
mayores de 16 afios y de ambos sexos, se excluyeron pa-
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cientes con el antecedente de una infeccién en las pri-
meras 4 semanas de postquirtirgico o bien que hubieran
tenido un dafio neurolégico irreversible establecido desde
su inicio, con algin evento vascular cerebral isquémico
o infarto del miocardio en los 30 dias previos a la ciru-
gia, con tumoracidn o tratamiento con citotéxicos, fueron
eliminados los pacientes que durante la revision de los
expedientes no se obtuvo el minimo del 80% de la infor-
macién manejada en la hoja de captura.

Se elabor6 una hoja de captura que contenia los da-
tos de la ficha clinica, asi como los factores de riesgo
generales, los relacionados con la edad y especificamen-
te los relacionados con el perfil nutricional, mismos que
fueron tomados del expediente clinico, se agruparon en 2
categorias tomando en cuenta los criterios de inclusién y
siendo identificados como 1. Seudoartrosis (ausencia de
consolidacién ésea y presencia de zona fibrosa en el seg-
mento afectado en mas de 12 meses) y 2. Fusién. (Unién
6sea entre dos espacios vertebrales después de una mani-
pulacién quirtrgica).

Métodos estadisticos

Los datos fueron analizados usando SPSS para Windows
version 10.0, las variables fueron analizadas mediante tablas
de 2 x 2 para determinar el Odds Ratio y evaluar la fuerza
de asociacidn de las variables, la significancia estadistica se
realizé mediante la prueba de Mantel-Haenszel con un inter-
valo de confianza del 95%. Un valor de p menor de 0.05 se
consider6é como significativo.

Resultados

Se estudiaron un total de 59 pacientes los que fueron
tratados quirdrgicamente mediante una instrumentacién en
columna.

Los datos demograficos mostraron que 27 (45.8%) fue-
ron del sexo femenino y 32 (54.2%) masculino, con una
edad promedio de 51 afios + 12, con un peso en promedio de
75 kg £ 13, una talla de 160 cm =+ 10, con diagndstico de es-
pondilolistesis 29 (49.2%), fracturas de la columna lumbar
21 (35.6%), hernia discal 5 (8.5%), mal de Pott 3 (5.1%) y
espondilitis por Brucela 1 (1.7%).

En cuanto a las condiciones fisicas, 27 (45.8%) presenta-
ban obesidad y 32 (54.2%) su peso se encontraba de acuer-
do a su talla, 3 (5.1%) usaron algtn tipo de corticoide y 56
(94.9%) no lo usaron, 34 (56.6%), tomaron alcohol y 25
(42.4%) no lo hicieron, en cuanto al tabaquismo 26 (44.1%)
fue positivo y 33 (55.9%) negativo, el uso de drogas ocurri
en 3 (5.1%) y 56 (94.9%) fue negativo, la calidad 6sea en 51
(86.4%) se reporté como normal y sélo en 8 (13.6%) habia
datos de osteopenia (Tabla 1).

Una vez recabados los datos demogréficos los pacientes
fueron clasificados de acuerdo a los criterios de inclusion
como caso, aquellos que presentaron una seudoartrosis de
los cuales fueron 15 (25.4%) y una fusién normal en 44
(74.6%).

De los estudios de laboratorio se reportaron en promedio
una hemoglobina (Hb) de 12.6 + 2.5, hematdcrito (Hto) de
35.9 + 8.7, linfocitos de 23,500 + 13,200, glicemia de 104.2
+ 34.4 y una albdmina en promedio de 3.1 + 0.5 (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demograficos.

Variables Frec. Abs. Frec rel.
Sexo Femenino 27 45.80
Masculino 32 54.20

Obesidad Si 27 45.80
No 32 54.20

Corticoterapia Si 3 5.10
No 56 94.90

Alcoholismo Si 34 56.60
No 25 42.40

Tabaquismo Si 26 44.10
No 33 55.90

Drogas Si 3 5.10
No 56 94.90

Densidad 6sea Normal 51 86.40
Osteopenia 8 13.60

Resultado Seudoartrosis 15 25.40
Fusion 44 74.60

MC <249 17 28.80
>25 42 71.20

Diagnéstico Espondilolistesis 29 49.20
Fracturas 21 35.60

Hernia discal 5 8.50

Mal de Pott 3 5.10

Espon por Brucela 1 1.70

D.S. desviaci6n estandar
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% Variables Promedio D.S.
Edad 51.1 12.8
Peso 75.9 13.9

Talla (cm) 160 10.0
Evolucién 3.5 1.4
Tpo Qx 33 0.8
IMC 24.5 2.1
Hb 12.6 2.5
Hto 35.9 8.7
Linfocitos 23.5 13.2
Albimina 3.1 0.5
Glucosa 104.2 344
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Tabla 2. Distribucién de seudoartrosis y factores coadyuvantes negativos que afectan la fusién.

Variables %

Edad > 60 <59
Seudoartrosis 10 16.9 5
Fusion 9 15.3 35
Obesidad >90 <90
Seudoartrosis 7 11.8 8
Fusion 20 33.9 24
MC >25 <249
Seudoartrosis 2 3.3 13
Fusién 6 10.2 38
Albuimina <35 >3.6
Seudoartrosis 8 13.6 7
Fusién 20 33.9 24
Densidad 6sea Osteopenia Normal
Seudoartrosis 2 3.3 13
Fusién 6 10.1 38
Tabaquismo Si No
Seudoartrosis 5 8.5 10
Fusion 21 35.7 23
Linfocitos < 1,500 > 1,501
Seudoartrosis 8 13.6 7
Fusion 20 33.9 24

Se analizaron diversos factores de riesgo entre los que
destaca la edad, misma que se tomé como referencia el ser
mayores de 60 afios, lo cual mostré un riesgo de 7 veces ma-
yor probabilidad de una seudoartrosis en comparacién con
el grupo control con un indice de confianza (IC) de 95%
de 1.80 — 35.64, la obesidad mostré una probabilidad del
5% mayor de presentar una seudoartrosis en comparacién
con el grupo de fusién con un IC 95% de 0.28 — 3.95, el
indice de masa corporal (IMC) muestra un OR de 0.97 con
un [.C. 95% de 0.12 - 6.51, la hipoalbuminemia menor de
3.4 mg/100 ml mostré 82% mas probabilidad de presentar
la seudoartrosis, (IC 95% 0.48 — 6.95) y la linfopenia (<
1,500) mostré 63% mayor probabilidad de que los pacien-
tes presentaran una seudoartrosis en comparacién con los
pacientes con albimina por arriba de 3.5 mg/100 ml con un
IC 95% de 0.37 — 5.19, la densidad 6sea mostré una proba-
bilidad de 67% mayor con un IC 95% de 0.31 — 5.53 de una
seudoartrosis en comparacion con el grupo control y otro
factor asociado que se valoré fue el tabaquismo que arrojé
un O.R. de 0.55 con un IC 95% de 0.13 a 2.5 (Tabla 2).

Discusion

En nuestro estudio podemos observar que la seudoartro-
sis es provocada por factores de riesgo miltiples y algunos
de ellos se encuentran asociados al perfil nutricional y lo
mads importante es que pueden ser detectados desde la con-
sulta externa, lo que en algunos casos la probabilidad de una
seudoartrosis es prevenible, tal es el caso de la propia obe-
sidad, acompafiado de una valoracién especifica del IMC, la
hipoalbuminemia y la linfopenia.*®

La obesidad como factor tnico puede incrementar 5%
la probabilidad de una seudoartrosis, que si le agregamos
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% OR 1.C. 95%
8.5 7.78 1.8 - 35.64
59.3 1
13.7 1.05 0.28 - 3.95
40.6 1
22.0 0.97 0.12-6.51
64.5 1
11.8 1.37 0.37-5.19
40.7 1
22.0 1.33 0.31-5.53
64.4 1
16.9 0.55 0.13-2.15
38.9 1
11.8 1.37 0.37-5.19
40.7 1

factores como la hipoalbuminemia, éste se puede incre-
mentar hasta 42% la probabilidad de un resultado no de-
seado.*S

La densidad ésea también nos marca una probabilidad de
33% y la edad mayor de 60 afios puede llegar a ser 7 veces
mayor la probabilidad de que no exista una fusién en la zona
de la cirugia.

Cabe destacar que todos estos factores al unirse y en-
contrarse presentes en un solo paciente, el riesgo puede
ser de 3 a 4 veces mayor, por lo que es importante que
desde la consulta detectemos estos valores, ya que mu-
chos examenes como la albimina sérica, no es un estudio
que se realice de rutina para planear la cirugia de un pa-
ciente.

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 meta-
bélico y por consecuencia tener un resultado 6ptimo como
lo es la fusién.

Por lo tanto, el estado nutricional si afecta la evolucion
satisfactoria en los pacientes sometidos a estabilizacién en
cirugia de columna lumbar.

Todo esto debe de estar acompafiado de una verdadera
comunicacién con el paciente y que a éste se le informe de
los probables riesgos de un resultado no deseado, asi como
algunos otros factores como lo es el tabaquismo, logrando
su comprensién para que al final, el paciente decida si de-
sea operarse, dandole la fortaleza al documento denominado
como consentimiento informado, el cual debe de contener
de manera objetiva esas probabilidades de riesgo y que el
paciente tenga presente de su situacion y mas los aspectos
nutricionales y que pueden afectar el resultado de la cirugia
que se le va a realizar.
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