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Diferencias en la tension arterial condicionada por la
descompresion del ligamento longitudinal posterior

Differences in blood pressure caused by decompression of the posterior longitudinal ligament
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RESUMEN

Introduccién: La espondiloartrosis cervical es el término usado
para incluir cambios degenerativos en los cuerpos vertebrales,
discos intervertebrales y ligamentos espinales. Estos cambios
incrementan con la edad. El sintoma mas frecuente es dolor;
la incidencia de cervicalgia debida a espondiloartrosis es de
25 a 30%; aunque hay descritos sintomas simpaticos como
vértigo, vomito, cefalea y ndusea. Se encuentra registrada una
cohorte con objetivos similares a nuestro trabajo desde 2016 sin
resultados reportados. Objetivos: Describir si la descompresion
del ligamento longitudinal posterior condiciona descenso en las
cifras de la tension arterial. Material y métodos: Se realiz6
estudio observacional, longitudinal que incluy6 pacientes
entre 18 y 69 anos, operados de descompresion cervical via
anterior, entre septiembre de 2017 y abril de 2018, en el
Hospital Central Sur Alta Especialidad PEMEX. Se registraron
somatometria, tensién arterial sistélica, diastélica y media
en periodo prequirurgico, postquirtrgico inmediato, en seis
semanas y tres meses. Analizamos epidemiologia y diferencias
con el programa SPSS Statics 25.0; se aplic6 ANOVA para
muestras repetitivas con correcciéon de Greenhouse-Geisser.
Resultados: Se estudiaron 14 pacientes, mostrando prevalencia
de espondiloartrosis cervical en 10.76%, mayor frecuencia en
hombres (57.1%). El Gnico valor que mostré descenso fue la
tension arterial diastolica partiendo de la prequirargica 121.4 +
9.23, tensién arterial sistélica a los tres meses 115.21 + 10.08 p

ABSTRACT

Introduction: Cervical spondyloarthrosis is the term used to
include degenerative changes in vertebral bodies, intervertebral
discs and spinal ligaments. These changes increase with
age. The most frequent symptom is pain; the incidence of
cervicalgia due to spondyloarthrosis is 25 to 30%. Although
there are described sympathetic symptoms such as vertigo,
vomiting, headache and nausea. Since 2016 it’s registered a
cohort with similar objectives to this study without results.
Objectives: To describe if the decompression of the posterior
longitudinal ligament causes a decrease in blood pressure
figures. Material and methods: Observational, longitudinal
study was conducted including patients between 18-69 years
operated of anterior cervical decompression between September
2017-April 2018 at the High Specialty Hospital PEMEX.
Somatometry, Systolic, diastolic and mean blood pressure
in pre-surgical period, immediate post-surgery, six weeks
and three months were obtained. We analyzed epidemiology
and differences with the SPSS statics 25.0 program, applied
ANOVA test with Greenhouse-Geisser correction. Results: 14
patients were studied, showing a prevalence of 10.76%, more
frequent in men (57.1%). The only value that showed decrease
was the systolic blood pressure starting from presurgical=
121.4 + 9.23, and at three months = 115.21 + 10.08 p = 0.079.
Conclusions: An average decrease of 6mmHg was observed
in the Systolic blood pressure at three months, which was not
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= 0.079. Conclusiones: Se observé una disminucién media de
6 mmHg en la tension arterial sistélica a los tres meses, que si
bien no fue estadisticamente significativa, tiene tendencia a la
disminucién. Lo que puede clasificar en diferente estadio clinico
de hipertension en las guias actuales.

Palabras clave: Cervicalgia, espondiloartrosis, tension arterial.

Nivel de evidencia: III

INTRODUCCION

El término de espondiloartosis cervical es histérica-
mente usado para incluir cambios degenerativos en
los cuerpos vertebrales, discos intervertebrales y li-
gamentos espinales,! puede encontrarse con mayor
frecuencia en los niveles C3C4, C4C5 y C5C6.

Se considera que los cambios degenerativos se in-
crementan con la edad; sin embargo, en un estudio en
el que midieron la relacién riesgo asociado a la edad,
se concluy6 que la espondilosis cervical aumenta con
la edad hasta los 50 anos, y después se disminuye la
velocidad de degeneracion, sobre todo en los mayores
de 60 anos.2 Cabe sefalar que la suma de factores fa-
vorece su presentacion en edades tempranas.

La incidencia de cervicalgia crénica en el adulto
en paises industrializados es de aproximadamente 25
a 30%,% y corresponde a la tercera causa de consul-
ta en el primer nivel de atencién, sélo detras de la
lumbalgia y el hombro doloroso,* lo que condiciona
ausentismo laboral y/o morbilidad agregada.

Los pacientes con dolor crénico de cuello que su-
fren accidentes con mecanismo de aceleracion y des-
aceleracion presentan lesiones de ligamento longi-
tudinal anterior y anular anterior, y si no cicatrizan
completamente pueden evolucionar a inestabilidad
clinica y persistencia del dolor,® pero cabe sefalar
que los factores de riesgo mas asociados a la degene-
racion discal son la carga genética y, en menor grado,
al tabaquismo y obesidad, de acuerdo con las revisio-
nes reportadas.?%

Los sintomas reportados con mayor frecuencia
en las series de espondiloartrosis cervical son el
dolor crénico, ademés de los sintomas asociados a
radiculopatia o mielopatia, como paresia, pareste-
sias, incluso alteraciones de la marcha secundaria
a la compresién medular que puede coexistir; aun-
que en diversos trabajos se describe la presencia de
sintomas simpaticos como vértigo, vomito, cefalea,
trabajos que iniciaron a partir del reporte de Barre
y Lieou en 1926, donde se concluyé que los cambios
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statistically significant, it has a tendency to decrease, this
can classified to the patient in a different clinical stage of
hypertension in the current guidelines.
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crénicos de los cuerpos vertebrales podrian jugar
un papel en ajustes en el volumen sanguineo de las
arterias vertebrales. A partir de ahi se describi6 el
sindrome de Barre-Lieou, que consiste en vértigo,
cefalea y dolor cervical y que después fue llamado
vértigo cervical. Hasta la fecha se ha reportado la
asociacion de espondilosis con més sintomas simpa-
ticos que incluyen visién borrosa y nausea.”?

Se han realizado observaciones clinicas en pa-
cientes que fueron intervenidos de cirugia espinal
anterior, quienes cursaban con sintomas simpaticos
como vértigo, ademés de hipertension arterial sisté-
mica descontrolada, y que después del procedimiento
presentaron mejoria del vértigo y lograron un mejor
control hipertensivo.!? Contrario a lo antes citado, en
un estudio en el que se monitorizaron los parame-
tros cardiovasculares en pacientes sometidos a ciru-
gia espinal anterior por mielopatia con osificacién del
ligamento longitudinal posterior, no se encontraron
cambios inmediatos significativos en la tension arte-
rial una hora posterior a la cirugia, en comparaciéon
con una hora antes del procedimiento.!!

La tensién arterial es, sin lugar a dudas, el pa-
rametro clinico mas medido, tanto para la monito-
rizacion de la estabilidad hemodindmica como en
la practica clinica de primer nivel de atencién; por
lo que ha sido necesario la creaciéon de dispositivos
que cumplan dos principales caracteristicas: preci-
sién y accesibilidad. En la actualidad hay una ten-
dencia hacia la técnica de monitorizacién invasiva y
no invasiva por oscilometria, que puede ser a su vez
intermitente y continua,!? todas tienen fortalezas y
debilidades. El mayor reto para las no invasivas es la
validacién requerida de los dispositivos para su uso
clinico; puesto que el margen de error durante los
inicios de su desarrollo era considerable, se estable-
cieron protocolos con la finalidad de que los fabrican-
tes se apegaran a ciertos estandares que aseguren la
certeza de las mediciones, y que desptes sean pro-
bados contra equipos ya validados y asi autorizados
para su uso clinico, dentro de estos protocolos se en-
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cuentran principalmente el de la Sociedad Britanica
de Hipertensién y de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en los que para lograr la certificacion
por dichas instituciones se deben cubrir los estanda-
res arriba signados.'?

Objetivos

El principal objetivo es describir si la descompresion
y/o reseccion del ligamento longitudinal posterior
condiciona descenso en las cifras de la tension arte-
rial en el postquirtargico inmediato o tardio, y aso-
ciar los resultados de las tensiones arteriales con los
valores obtenidos en la escala visual analoga. Como
objetivo secundario se describira la epidemiologia de
la espondiloartrosis en la poblacién estudiada.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 estudio observacional, longitudinal, que
incluy¢ a los pacientes entre 18 y 69 anos operados de
descompresion cervical via anterior (DCVA), durante
el periodo de septiembre de 2017 a abril de 2018, en
el Hospital Central Sur Alta Especialidad PEMEX.
El estudio fue aceptado por el comité cientifico y de
ética de la institucién y se firmé6 un consentimiento
bajo informacién por cada participante.

Criterios de exclusién: presencia de hipertensién
arterial secundaria, aquéllos que no desearan parti-
cipar en el estudio y los que no cumplian criterios de
edad. Ningtn paciente fue eliminado.

Se registr6 somatometria, escala visual analoga
y tension arterial sistélica (TAS), tensién arterial
diastélica (TAD) y tensién arterial media (TAM) en
periodo prequirirgico, se repitieron las mediciones
en el postquirdrgico inmediato, en la consulta a las
seis semanas y a los tres meses. Las mediciones de
la tension arterial fueron estandarizadas de acuerdo
con los lineamientos de la OMS y la Organizacion
Panamericana para la Salud; para lo que se utiliz6
un dispositivo Microlife 3Bp100&, que est4 validado
por la OMS.

Realizamos la recoleccién de datos y el anédlisis
estadistico con el programa IBM SPSS 25.0. Para la
descripcién epidemiolégica de nuestra muestra se ob-
tuvieron medidas de tendencia central, frecuencia y
prevalencias de cada variable previamente mencio-
nada. Se utilizé la prueba de ANOVA para muestras
repetitivas con correccién de Greenhouse-Geisser
para el analisis de la variabilidad de las tensiones ar-
teriales. Se estableci6 como estadisticamente signifi-
cativo valores de p < 0.05.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 14 pacientes postoperados de
descompresion cervical via anterior en sus diferentes
modalidades, demostrando que la prevalencia de la
espondiloartropatia cervical en nuestra institucién
es de 10.76%.

La edad media de presentacién de la espondi-
loartropatia degenerativa fue 55.29 + 8.64 anos en
nuestro hospital. La descripciéon epidemiolégica de
la muestra se encuentra condensada en Tabla 1, en
la cual podemos encontrar que el género mas preva-
lente fue el masculino, que representa 57.1% de la
muestra, en comparacion con el femenino (42.9%).
Sesenta y cuatro punto tres por ciento de la mues-
tra present6 sobrepeso al momento del estudio, los
valores de indice de masa corporal (IMC) normal y
obesidad grado I se presentaron en 14.3% cada uno,
y el valor de obesidad grado II inicamente en 7.1%
de los individuos. La afeccion neurolégica mas fre-
cuente fue radiculopatia en 10 pacientes (71.4%) y
mielopatia en sélo cuatro (28.6%). En 78.6% de los
casos fueron dos niveles los sometidos a procedimien-
to quirargico. El procedimiento quirargico mas fre-
cuente fue artrodesis cervical en 92.9% de los casos.
En 13 pacientes (92.9%) se llevé a cabo reseccion de

Tabla 1: Descripcion epidemioldgica de pacientes postoperados de descompresion
cervical via anterior en sus diferentes modalidades (n = 14).

Variable n %
Género

Femenino 6 429

Masculino 8 57.1
IMC

Normal 2 14.3

Sobrepeso 9 64.3

Obesidad grado | 2 143

Obesidad grado Il 1 71
Afeccion neuroldgica

Radiculopatia 10 714

Mielopatia 4 28.6
Numero de niveles afectados

1 3 214

2 11 78.6
Tipo de cirugia realizada

Artrodesis 13 92.9

Artroplastia 1 741
Reseccién de ligamento longitudinal posterior

No 1 7.1

Si 13 9.9

IMC = indice masa corporal.
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Tabla 2: Medias de tension arterial en periodo prequirtirgico y postquirdrgico.

Valor prequirdrgico Valor postquirdrgico inmediato  Valor postquirtrgico 6 semanas  Valor postquirdrgico 3 meses
Variable (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg) p
TAS 121.4+9.23 1175+ 15.54 122.7+1325 115.21+10.08 0.079
TAD 743+1.75 72.1+1.86 71.5+£3.12 755+ 3.16 0.464
TAM 90+6.48 87.1+8.53 89.4+10.43 88.3+8.87 0.602

TAS =Tension arterial sistdlica, TAD = Tension arterial diastlica, TAM = Tensién arterial media.

ligamento longitudinal posterior durante el procedi-
miento quirdrgico.

Las comorbilidades presentes en nuestra mues-
tra, aunadas a la enfermedad espondiloartrésica cer-
vical, presentaron una prevalencia distribuida de la
siguiente manera: sin antecedentes de importancia
para el padecimiento actual 45%, tabaquismo 20%,
diabetes mellitus tipo 2 e hipertensién arterial sisté-
mica con 10% cada una; artritis reumatoide, hipoti-
roidismo y trombosis 5% cada uno. C5C6 fue el nivel
mas cominmente comprometido, lo cual se encontré
en 14 pacientes, seguido de C6C7 (ocho pacientes) y
en tercer lugar C4C5 (dos pacientes).

En la Tabla 2, se representan las diferencias que
existen en los valores obtenidos de la tensién arterial
en la mediciones pre y postquirtrgicas. Como puede
observarse, no se encontré un valor estadisticamen-
te significativo, tomando en cuenta un valor de P de
0.05. Los valores de la media de la calificacién del do-
lor por escala visual analoga (EVA) en las diferentes
tomas fue la siguiente: preoperatoria de 4.28, post-
quirtrgico inmediato 0.71, a las seis semanas 0.52 y
a los tres meses 2.42.

En las Figuras 1 a 3 se encuentran representadas
las distribuciones de las mediciones de presién arte-
rial por grupo: sistdlica, diastélica y media, respecti-
vamente.

DISCUSION

Dentro de los factores de riesgo asociados con el de-
sarrollo de la espondiloartropatia cervical, se encuen-
tra un IMC elevado;?% podemos apreciar en nuestra
muestra que el sobrepeso y la obesidad grado I son los
valores més prevalentes, lo cual coincide con lo previa-
mente enunciado en la literatura internacional.

Este estudio prospectivo no encontré ninguna va-
riabilidad estadisticamente significativa de las cifras
de tension arterial entre las mediciones pre- y pos-
tquirdargicas; no obstante, la tendencia de la tension
arterial sist6lica parece ser a la baja a los tres meses,
con un descenso medio de 6 mmHg, una p cercana a

un valor significativo, esto no sustenta que las fibras
simpaticas encontradas en el ligamento longitudinal
posterior!3 puedan jugar un papel en el incremento
de las cifras tensionales reportadas en algunas obser-
vaciones clinicas, tampoco puede descartar que los
sintomas simpaticos que se han asociado a la espon-
diloartrosis encuentren una génesis en la irritacion
de estas fibras.!*

El sesgo de medicion se traté de evitar siguiendo
las recomendaciones emitidas por la OMS y las publi-
cadas en 2003 por la PAHO, en conjunto con la Aso-
ciacién Panamericana de Hipertension y el Instituto
Nacional del Corazén, los Pulmones y la Sangre de
los Estados Unidos.!?

Si bien las primeras descripciones del vértigo cer-
vical o sindrome de Barre-Lieou asociaron los sinto-
mas a una probable alteracién en el flujo sanguineo
de las arterias vertebrales por los cambios degenera-
tivos, hay trabajos experimentales en los que se liga-
ron las arterias vertebrales en los que no se encontré
el vértigo como parte del cuadro clinico,' por lo que
se han sugerido teorias del origen simpatico de estos
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Figura 1: Tension arterial sistdlica.

TAS prequirdrgico 121.4 + 9.23 mmHg, TAS postquirdrgico inmediato 117.5 +
15.54 mmHg, TAS postquirdrgico 6 semanas 122.7 + 13.25 mmHg, TAS postqui-
rdrgico 3 meses 115.21 + 10.08 mmHg. (F [1.778, 23.112] = 2.933, p = 0.079).
TAS = Tension arterial sistdlica.
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Tension arterial diastélica

Figura 2: Tensidn arterial diastdlica.

TAD prequirtrgico 74.3 = 1.75 mmHg, TAD postquirdrgico inmediato 72.1 + 1.86
mmHg, TAD postquirdrgico 6 semanas 71.5 = 3.12 mmHg, TAD postquirtrgico 3
meses 75.5 + 3.16 mmHg. (F[1.956,23.470] = 0.788, p = 0.464).

TAD = Tension arterial diastolica.
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Figura 3: Tension arterial media.

TAM prequirdrgico 90 + 6.48 mmHg, TAM postquirdrgico inmediato 87.1 + 8.53
mmHg, sistdlica postquirdrgico 6 semanas 89.4 + 10.43 mmHg, TAM postquirdrgi-
co 3 meses 88.3 + 8.87 mmHg. (F[2.155,28.015] = 0.540, p = 0.602).

TAM = Tension arterial media.

sintomas, que podrian deberse a la irritacién patolo-
gica y crénica del ligamento longitudinal posterior.'*

Otro de los puntos que podrian reforzar estas
teorias son los trabajos experimentales realizados
por Watanuki en 1981, en Japon, en los que aplicé
un estimulo eléctrico en los tejidos adyacentes a la
columna vertebral cervical en gatos, mientras mo-
nitorizaba constantes vitales y electrofisiologia del
nucleo ventromedial del hipotdlamo (via simpatica) y
obtuvo un incremento de la tensién arterial y acele-
racién de las ondas en el electroencefalograma local

simultaneo, sin obtener el mismo resultado al aplicar
el estimulo eléctrico en los musculos paravertebrales,
lo que demostraria la via por la cual viajan los esti-
mulos simpéaticos de los ligamentos cervicales.!”

De acuerdo a los registros de PubMed, desde 2016
se estd corriendo una cohorte en el Hospital Univer-
sitario de Pekin con objetivos similares a nuestro tra-
bajo,'8 cuyas principales diferencias radican que en
el estudio chino se incluyen pacientes hasta los 84
anos, lo que podria causar confusién por no tomar
en cuenta los cambios cardiovasculares presentados,
sobre todo en pacientes mayores de 60 anos, como hi-
pertrofia de la pared del ventriculo izquierdo, ateros-
clerosis, incremento en el grosor de la intima, con un
aumento en las resistencias periféricas totales, lo que
condiciona una menor modificacién en las cifras ten-
sionales, sobre todo la sistélica aun con tratamiento
farmacolégico, lo que se ve reflejado en los objetivos
de tratamiento, que es mayor en 10 mmHg en com-
paracién con el resto de la poblacién hipertensa me-
nor a 60 anos.'?

La elevacion de la presion arterial asociada al do-
lor ha sido descrita de manera amplia inicialmente
en modelos animales y de ahi traspolado a humanos,
en los que se ha visto un comportamiento muy si-
milar. Lo que puede suponer que en el dolor agudo
se provoca un aumento en la estimulacién de baro-
rreceptores que condiciona liberacién transitoria de
opioides end6genos, con una subsecuente reducciéon
de la sensibilidad al dolor; por el contrario, cuando
el dolor se vuelve crénico, en una especie de agota-
miento se reduce el efecto analgésico de los opioides
enddgenos, con una consecuente reduccién de la tole-
rancia al dolor y mayor sensibilidad al incremento de
la tensién arterial.20

CONCLUSION

En este estudio se observ6 una disminucién media
de 6 mmHg en la TAS a los tres meses, que si bien
no fue estadisticamente significativa (0.07) tiene ten-
dencia a la disminucién. Esta reduccion en las cifras
de tension arterial puede representar el clasificar en
diferente estadio clinico de hipertension en las guias
actuales. Por lo anterior, consideramos prudente am-
pliar la muestra para verificar los datos obtenidos.
Al comparar el comportamiento de los valores
de tension arterial y de las medias del puntaje de la
escala visual analoga observamos que, paradéjica-
mente, al tercer mes el valor de dicha escala de dolor
fue el mayor de las tres mediciones postquirtargicas
(2.42); si tomamos en cuenta que los pacientes con
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espondiloartrosis cursan con dolor crénico, de acuer-
do a la bibliografia se esperaria que una alza en la
calificacién del dolor se asociara a incremento de la
presién arterial, lo cual no ocurrié en la poblacién
estudiada, por lo que podriamos suponer que el des-
censo en la presion arterial no se debi6 a disminucién
en el dolor presentado en los pacientes estudiados.

10.
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