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RESUMEN

Titulo: Balance sagital en pacientes con sindrome doloroso
lumbar valorados en la consulta externa del HGR No. 2 con
UMAA *“Villa Coapa” del Instituto Mexicano del Seguro Social,
2012. Barragan Heredia M, Bernal Marquez J, Rodriguez Wong
JA. Rodriguez Reyes EJ.

Objetivo: Realizar la medicion del balance sagital presentada
en pacientes en edad de 20 a 59 anos sin cirugia de columna
previa que acuden a la consulta del servicio de Cirugia de
Columna Vertebral del Hospital General Regional no. 2 Con
UMAA “Villa Coapa” bajo el diagnodstico de sindrome doloroso

lumbar

Material y método: Se estudiaran pacientes de 20 a 59 anos
derechohabientes del instituto Mexicano del Seguro Social que
acuden a la consulta externa del servicio de Cirugia de Columna
Vertebral, enviados de su unidad de primer nivel por sindrome
doloroso lumbar, por medio de la medicion del balance sagital
lumbar. Se evaluara la intensidad del dolor y calidad de vida
mediante el cuestionario de Oswestry, se procesaron los datos
obtenidos de la encuesta por medio del programa de analisis
estadistico SPSS o PASW18 y se realizara la discusién de los

resultados obtenidos

Resultados:

Conclusiones:



“Escribir es bueno. Pensar es mejor. La inteligencia es buena.
La paciencia mejor”
Herman Hesse en: Siddhartha

MARCO TEORICO

Balance sagital:

La posicion de bipedestacion significd para el hombre utilizar los
miembros superiores para actividades distintas al
desplazamiento, lo cual trajo consigo modificaciones en la
biomecanica de la columna vertebral y de las estructuras

peélvicas sobre las cuales se asienta.

Con respecto a las adaptaciones que el hombre necesito para
poder mantener la posicion erguida Dubousset acuio el término
de “cono del equilibrio” el cual se define como el rango de
movimiento en el cual el cuerpo puede permanecer en equilibrio
sin apoyo externo. En tales situaciones es necesario utilizar

apoyo externo para mantener el equilibrio.

El Balance Sagital se define como la linea de plomada que se
extiende desde la parte anterior del cuerpo de c¢7 hasta la
plataforma posterosuperior del Sacro, la cual tiene wuna
tolerancia de mas menos 2cms. Estudios biomecanicos
establecen que el centro de gravedad corporal se encuentra por
delante de S1.

El balance sagital se mide y valora de la manera previamente
mencionada. Chang et. Al ,2011, (5) establecen que las
alteraciones del plano sagital de mayor relevancia son las que

se producen en la columna lumbar.



Se estima que la columna Ilumbar presenta wuna lordosis
promedio de entre 40° y 60°, sin embargo los valores que se
podrian considerar normales presentan wuna variabilidad
importante en las poblaciones estudiadas, esto es especialmente

cierto en cuanto respecta al segmento lumbar.

Bernhardt y cols. (9) Estudiaron una poblacién de 102 pacientes
adolescentes sin patologia en las que se encuentra una
variabilidad de la cifosis toracica entre 9° a 53° con DE. +/- 10°,
y lordosis lumbar -14° hasta -69°con DE. 12°. Stagnara y cols.
(9) Analizaron poblacién de entre 20 y 29 afios encontrando
valores similares. Jackson y Mc Manus (8) encontraron en una
poblaciobn mas amplia 20 a 63 afos gran variabilidad en los
indices de lordosis en wuna muestra de 100 pacientes
asintomaticos contra 100 pacientes sintomaticos encontrando
una lordosis Ilumbar promedio de -60.9° 'y 56.3°

respectivamente.

Glassman y cols. (1) establecen que de las alteraciones del
balance sagital el balance sagital positivo esta mas relacionado
al dolor lumbar que cualquier alteracién del plano coronal,
mientras que Jean Marc, y cols. (2010) establecen que la
medicion del balance sagital es el parametro mas constante
entre las mediciones radiograficas del balance espinopélvico, y

su presencia deberia desatar la sospecha de patologia espinal.

La importancia del analisis del balance sagital reside en que
cualquier alteraciéon de éste compromete el desempeno de la
musculatura erectora espinal, Chang y cols (5); esto se

correlaciona de manera importante con estudios que sugieren



que los pacientes con enfermedad degenerativa Ilumbar
presentan perdida de la lordosis en grados variables vy
verticalizacion del sacro. Lo cual se podria explicar por el hecho
de que la mayor parte de la lordosis lumbar se produce en el

disco.

Los pacientes con desequilibrio del plano sagital generalmente
se encuentran con balance positivo, con el consecuente
desplazamiento del centro de gravedad hacia adelante, vy
cinicamente presentan dificultad o incapacidad para mantenerse
de pie, caminar presentando hiperextensién de los segmentos
cervical y toracico con flexion de las rodillas y cadera en

retroversion.

La etiologia de la alteracién del balance sagital se puede
explicar por procesos patoldégicos tan diversos como la
espondilitis anquilosante, escoliosis congénita, degeneracion
lumbar, y especialmente a procesos yatropatogénicos: artrodesis
o instrumentaciones, laminectomias a distintos niveles, etc. Asi

como a traumatismos toracolumbares.

Lo antes mencionado indica que podrian existir diferencias entre
el balance sagital en distintas poblaciones. Sin embargo no se
ha podido definir de entre estas diferencias el valor cuantitativo
a partir del cual la poblacién se encontraria mas propensa a
desarrollar cambios degenerativos prematuramente. Tampoco
existe un reporte con muestra amplia de balance sagital en

poblacidén latinoamericana.



Epidemiologia de la lumbalgia

De acuerdo a la informacién proporcionada en el censo nacional
de poblacion y vivienda 2010 (INEGI) la poblacién Mexicana al
ano 2010 asciende a 112, 336,538 de habitantes.

La lumbalgia afecta al 84% de las personas en alguna etapa de
su vida; 9 de cada 10 personas han presentado o presentaran
dolor lumbar. En México se estima que del 15 al 36% de la
poblacion padece dolor cronico, y de estos la cuarta parte se
atribuye al dolor lumbar crénico. Basados en la informacion
mencionada se estima que aproximadamente 7 021 034 personas

padecerian dolor lumbar en alguna etapa de su vida. (6)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se estima que
el 13% de los derechohabientes acuden a la consulta de primer
nivel por dolor crénico.

El 25% de la poblacién derechohabiente de entre 20 y 59 anos
(considerada econdmicamente activa) acudieron a consulta por

dolor lumbar.

En pacientes derechohabientes del IMSS se estima que del total
de pacientes que acude a consulta por lumbalgia al 31% se le
expidié incapacidad laboral en promedio de 12 dias;
considerando estos datos en las principales instituciones de
atencién a los trabajadores (IMSS e ISSSTE) estariamos
calculando aproximadamente 23.4 millones de dias de
incapacidad. Si consideramos que el salario minimo en promedio
asciende a 58 pesos en 2011 se estima que las pérdidas por los

dias de incapacidad ascienden a 1, 357,200 pesos mexicanos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la literatura internacional no se ha establecido una clara
asociacién entre dolor lumbar y alteracion del balance sagital
lumbar, por lo cual nuestra pregunta de investigacion es la

siguiente:

¢, Cual es la relacién entre la alteracion del balance sagital

lumbar y el sindrome doloroso lumbar?



JUSTIFICACION

Los derechohabientes del IMSS que son atendidos por lumbalgia
constituyen una de las principales fugas econémicas tomando en

cuenta los dias de incapacidad que se les proporciona.

El concepto de balance sagital ha cobrado gran importancia en
los ultimos anos al encontrarse relacion entre este y diversas
patologias, y por ser una medicién objetiva que podria

orientarnos en relacién al diagnostico oportuno de estas.

Con este estudio se pretende encontrar si existe relacidon entre
el balance sagital y el sindrome doloroso lumbar desde el punto
de vista clinico, radioldgico, Illegando asi a un pronodstico en los

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la relacién existente entre el balance sagital vy
lumbalgia en pacientes sin cirugia de columna previa que
acuden a la consulta del servicio de Cirugia de Columna
Vertebral del Hospital General Regional no. 2 Con Unidad de
atencién médica ambulatoria (UMAA) “Villa Coapa” con

diagnéstico de sindrome doloroso lumbar.

Objetivos especificos

1.- Medir el balance sagital y valorar la intensidad del dolor
lumbar mediante la escala de Oswestry en pacientes sin cirugia
de columna previa que acuden a la consulta del servicio de
Cirugia de Columna Vertebral del Hospital General Regional no.
2 Con UMAA “Villa Coapa” con diagnéstico de sindrome doloroso

lumbar.

2.- Correlacionar los parametros antes mencionados a fin de
encontrar la relacion existente entre balance sagital y dolor

lumbar.



HIPOTESIS*
HIPOTESIS GENERALES
Existe una relacién entre el balance sagital y dolor lumbar en
pacientes que acuden a la consulta externa del servicio de

columna del HGR/UMAA 2 Villa Coapa del IMSS en el Distrito

Federal

HIPOTESIS NULA

e EI| balance sagital es normal en los pacientes con dolor
lumbar que acuden al HGR/UMAA 2 Villa Coapa del IMSS

en el Distrito Federal.

HIPOTESIS ALTERNA

e Si existe relacion entre la alteracion del balance sagital y

el dolor lumbar.

*Se realizan como ejercicio académico



MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:
No experimental

Transversal, observacional y descriptivo

Universo del trabajo:
Pacientes con dolor lumbar derechohabientes del IMSS que
acuden a la consulta externa del servicio de columna del HGR 2
con UMAA Villa Coapa.

Periodo del estudio:
01 Agosto a 31 de Octubre de 2012.

Tipo del muestreo:

No probabilistico a conveniencia

Criterios de seleccién:

Inclusién:

1.- Pacientes entre los 20 y 59 anos de edad

2.- Antecedente de dolor lumbar de mas de 6 meses de
evolucién con o sin radiculopatia

3.- Derechohabientes del IMSS

4.- Paciente sin cirugia de columna lumbar previa

5.- Firma de consentimiento informado

No inclusion:

1.- Pacientes fuera del rango mencionado



2.- pacientes con cirugia de columna lumbar previa

3.- lumbalgia de origen traumatico

Exclusién:

1.- Alteraciones a nivel de columna cervical o toracica
2.- Instrumento Oswestry incompleto

3.- Radiografias con mala técnica

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

1.- Intensidad del Dolor lumbar:

Definicién: Se conoce como dolor lumbar, aquel que esta
localizado en el area comprendida entre la borde costal inferior

y la regién sacra.

Escala: Nominal

Operacionalizacién: Escala de Oswestry.
Indicador: 1. Minima (0-19 pts).

. Moderada (20-39 pts).

. Intensa (40-59 pts)

. Discapacidad (60-79 pts)
. Maxima (80-100 pts)

a & ODN



VARIABLE INDEPENDIENTE

1.- Balance Sagital:

Definicion: Se define como la linea de plomada que abarca de

la plataforma anterior de C7 a la plataforma posterosuprerior de
S1

Escala: Nominal.

Operacionalizacién: El rango normal de esta abarca 0 + 2



Recoleccién y procesamiento de datos

1.- Se estudiaran a los pacientes con las caracteristicas
mencionadas por medio de la medicion del balance sagital
lumbar partiendo del hecho de que no existen alteraciones a
nivel de columna cervical y toracica dados los criterios de

inclusion y no inclusion previamente mencionados.

La técnica de toma de la radiografia se realizara con el chasis
estandar, con el paciente descalzo, de pie y con los codos

flexionados a 90°, con una distancia del chasis de 1mt.

2.- Se realizara dicha medicién en una encuesta que incluira los
siguientes parametros: nombre, edad, sexo. A todos los
pacientes se les realizaran los cuestionarios de Ostwestry para

valoracidon de incapacidad por dolor lumbar.

3.- Se procesaran los datos obtenidos de la encuesta por medio
del programa de analisis estadistico SPSS o PASW18 y se

realizara la discusion de los resultados obtenidos.

Recursos:
1. Humanos: Médicos Residentes y Adscritos al Hospital

General Regional Numero 2 “Villa Coapa”

Pacientes que acuden a la consulta externa de columna
de nuestro hospital bajo los diagndsticos de sindrome

doloroso lumbar.
2. Materiales:

o Hojas, impresoras, laptop.



0 Paquetes estadisticos SPSS, STATA

3. Financieros

Impresion de instrumento de
recoleccion de datos 500
Hojas
500
Documentos y copias
900
3,50
Impresidon de tesis 0
_ _ 1,50
Transporte y alimentacion 0
Un 10% por merma’ 690
7,59
Total
0
4.- Técnicos
0 Instructivo para [llenado de instrumento,

instrumento.
5.- Horario

o Para la recoleccion de datos, 01 Agosto- 31
Octubre 2012; para el analisis y escrito final

Noviembre-Diciembre 2012. Tiempo completo




PLAN GENERAL

Contando con la autorizaciéon del Comité de Investigacion, Etica

y Bioseguridad, asi como del Hospital se procedera a:

1. Realizar una prueba piloto con Ila aplicacién del
instrumento. Se determinara la calidad, se validaran los
instrumentos de medicion e identificaran dificultades
para recabar informaciéon asi como el tiempo promedio

de llenado del formato de captura.

2. Se realizaran los ajustes necesarios al instrumento.

Diariamente se realizara el vaciamiento a la mascara de captura
que sera nuestra base de datos del instrumento aplicado en el

hospital, para su analisis posterior.



ANALISIS ESTADISTICO

Las variables se someteran a un analisis descriptivo univariado,
mediante las frecuencias absolutas y relativas, medidas de
tendencia central y de dispersiéon. Las variables categédricas
seran comparadas usando la prueba de x2 y para las variables
cuantitativas se usara las pruebas estadisticas paramétricas
como la “t” Student usando el coeficiente de correlacion de

Pearson para variables con distribucion normal.

Se obtendra la razén de momios de prevalencia (RMP) para cada
una de las variables con sus respectivos intervalos de confianza
al 95% para identificar la existencia de asociacién entre Ila

variable estudiada y la presencia de dolor lumbar.

Se procedera a desarrollar un modelo basado en aspectos de
plausibilidad biolégica y significancia estadistica, por medio del
programa Stata se correra el modelo de regresion logistica con
las variables que presenten un p 0.2, se analizara la salida de
las variables que modifique el efecto hasta obtener un modelo
con una maxima verosimilitud el cual se evaluara por medio de

una prueba de likelihood.

Una vez que se ha decidido cual sera el modelo ajustado, en
cuanto a las variables que seran incluidas, se llevara a cabo una
revision de los supuestos del modelo de regresidon logistica con
el fin de que los procedimientos de inferencia sean validos. Una
primera evaluacion del modelo se realizara mediante el uso de
la prueba y2 de la log verosimilitud, con el uso de la pseudo R2,

y la prueba de Hosmer y Lemeshow. Lo que se buscara es que



nuestro modelo tenga parsimonia, esto es: que explique el

fendmeno a estudiar de la mejor manera posible.



CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacién para la salud, titulo segundo, capitulo |,
articulo 17, fraccion Il: el presente es un estudio de riesgo
minimo? el cual se va a reducir manteniendo el caracter de
anonimo de los expedientes, ya que solo se obtendra un coédigo
o folio. Anexado la autorizacion por parte del Director del
hospital y la carta de responsabilidad por parte del alumno
MANUEL BARRAGAN HEREDIA, quien se compromete a guardar
la confidencialidad de la informacion que obtenga del Hospital

para fines de la realizacién de esta tesis.

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnésticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y
secreciones externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido amniético al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte
de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a
la semana y volumen maximo de 450 ml. en dos meses, excepto en el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos
0 grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comdn, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion



RESULTADOS

11.1 Anélisis univariado:

Al inicio del presente estudio se realizé la encuesta a 102
derechohabientes, de los cuales 22 fueron excluidos por
instrumento incompleto, ya sea por cuestionario incompleto o no
haber acudido a radiologia para realizar las radiografias
correspondientes, tras lo cual se contd con una poblaciéon total

de 80 derechohabientes para el estudio.

De los 80 pacientes participantes 43 pertenecen al sexo
femenino mientras que 37 al sexo masculino(Grafico 1). En
cuanto a la edad, los pacientes fueron divididos en grupos de
edad en 2 grupos, el primero abarcado de los 20 a 39 afnos, y el
segundo de los 40 a 59 afnos, en el primer grupo se encontraron
21 pacientes femeninos y 28 masculinos, y en el segundo grupo

de edad 22 pacientes femeninos y 9 masculinos (Tabla 1)

Tabla 1. Analisis general de las principales variables

EDAD SEXO OSWESTRY BALANCE SAG
M | F | MODERADA | INTENSA |[DISCAPACIDAD | NORM POS

1 128 | 21 24 16 9 24 25

2 9 |22 7 13 11 8 23

* Edad. Grupo 1: 20 a 39 afios. Grupo 2: 40 a 59 arfos
* Oswestry: Moderado 20-39 pts. Intensa 40-59 pts. Discapacidad 60-79 pts.



Grafico 1. distribucion de la poblacion por sexo

B Masculino

B Femenino

En relacion a la escala de dolor lumbar de Oswestry se encontro
que de los 5 indicadores resultantes de dicha valoracién la
poblacion estudiada presenté unicamente los indicadores de
dolor moderado, intenso y discapacidad. Ninguno presentd dolor

minimo, ni maximo.

En cuanto a la frecuencia de alteracion del balance sagital se
encontr6 que de los 80 pacientes estudiados 32 (40%) se
encontraron dentro de los parametros normales de balance
sagital, mientras que 48 (60%) presentaron desbalance sagital.
(Tabla 2)



Tabla 2. Frecuencia de balance sagital

BAL. SAG FRECUENCIA %
1 32 40%
2 48 60%
TOTAL 80 100%

+ Balance sagital: 1 normal (0 + 2), 2 positivo (mayor a 2)

11.1.2 Anédlisis Bivariado:

Relacién Escala de Oswestry-Edad (Tabla 3):

La relacién de dolor lumbar y edad se muestra en la tabla
numero 3. 49 pacientes pertenecen al primer grupo de edad y 31

al segundo. Del primer grupo, el 77.4% presenta dolor lumbar



evaluado como moderado, 32.6%como intenso y 18.3 como
discapacitante, mientras que en el segundo grupo se encuentran
22.5% evaluados como dolor moderado, 41.9% intenso y 35.4%
discapacitante, mostrando una mayor homogenicidad en éste
ultimo. Del primer grupo encontramos el mayor concentrado en
el indice moderado de dolor lumbar, mientras que en el segundo
se encuentra en el indicador de dolor intenso, contando con un
valor de p= 0.048 el cual traduce <con significado

estadisticamente significativo.

Tabla 3. Relaciéon de grupos de Edad- Oswestry

EDAD OSWESTRY TOTAL
MODERADA | INTENSA DISCAPACIDAD
1 24 16 9 49
77.42% 32.65% 18.37% 100%
2 7 13 11 31
22.58% 41.94% 35.48% 100%
TOTAL 31 29 20 80
38.75% 36.25% 25% 100%

« Edad. Grupo 1: 20 a 39 afios. Grupo 2: 40 a 59 afios
* Oswestry: Moderado 20-39 pts. Intensa 40-59 pts. Discapacidad 60-79 pts.
* P: 0.048

Relacion Edad-Balance sagital (Tabla 4)

De los 80 pacientes estudiados 31 pacientes presentan balance
sagital normal, mientras que 49 presentan balance sagital
positivo, encontrando una mayor proporcion de desbalance en
ambos grupos (51% al primer grupo y 74.1% al segundo)
encontrando que la mayor proporcion de desbalance sagital se

encuentra en el grupo de 40 a 59 afnos, con valor de p=0.017.



Grafico 4. Relacion Balance Sagital/Edad en grupo de 40 a 99 afios

W BALANCE SAGITAL Normal

m BALANCE SAGITAL
Positivo

* Balance sagital: normal (0 + 2), positivo (mayor a 2)

Relacion Oswestry-Sexo (Tabla 5)

De los 43 pacientes femeninos y 37 masculinos encontramos que
la mayor proporcion de pacientes con dolor discapacitante se
encuentra en los pacientes femeninos con un 37.2% en dicho
indicador, mientras que la mayor proporciéon de pacientes
masculinos (45.9%) presentan dolor moderado y una menor
proporcion intenso, con un 10.8%, encontrando un valor de

p=0.025. la distribucién en los indicadores mencionados se hace



mas homogénea en los pacientes femeninos mientras que en los
masculinos encontramos mayor distribucidn entre los

indicadores moderado e intenso.

Tabla 5. Relacién sexo-escala de Oswestry

SEXO OSWESTRY TOTAL
MODERADA INTENSA DISCAPACIDAD
FEM 14 13 16 43
32.56% 30.23% 37.21% 100%
MASC 17 16 4 37
45.95% 43.24% 10.81% 100%
TOTAL 31 29 20 80
38.75% 36.25% 25% 100%
» Oswestry: Moderado 20-39 pts. Intensa 40-59 pts. Discapacidad 60-79 pts.
+ P:0.025

Relacion Balance sagital-Sexo (Tabla 6)

La relacion encontrada entre sexo y desbalance sagital muestra
que 25.5% de los pacientes femeninos presentan balance normal
contra 56.7% del sexo masculino, mientras que en el 74.4% de
los pacientes femeninos y 43.2% de pacientes masculinos
encontrados en desbalance positivo,

Encontrando mayor proporcién de pacientes femeninos con

desbalance sagital, con un valor de p=0.005.



Tabla 6. Relacion Sexo-Balance Sagital

BALANCE SAGITAL
SEXO TOTAL
1 2
1 32 43
FEM
25.58% 74.42% 100%
21 16 37
MASC
56.76% 43.24% 100%
32 48 80
TOTAL
40% 60% 100%
« Balance sagital: 1 normal (0 + 2), 2 positivo (mayor a 2)
+ P: 0.005

11.1.3 Anéalisis Multivariado:

La tabla No. 1 muestra el analisis general de las principales
variables estudiadas, de las cuales podemos encontrar un alto
indice de desbalance sagital en la poblacion estudiada, entre las
gque se encuentra una mayor proporcion de pacientes joévenes
pertenecientes al primer grupo de edad entre los indicadores de
moderado e intenso, mientras que en el segundo grupo de edad
se encuentra una mayor distribucién entre el dolor intenso vy
discapacitante, mostrando en todos las relaciones de analisis

univariado una importancia estadisticamente significativa.



DISCUSION

12.1 Principales hallazgos:

La poblacién estudiada presenta indices importantes de dolor
lumbar corroborados mediante la escala de valoracion de
Oswestry, encontrando que de estos la poblacién mas joven (de
20 a 39 anos) preponderantemente presentan tendencia a
presentar dolor lumbar moderado a intenso, mientras que en el
segundo grupo se encuentra una tendencia a presentar dolor
lumbar intenso a discapacitante, con un desbalance sagital
positivo mayor en el segundo grupo en comparacion con el

primero con importancia estadisticamente significativa.

Independientemente de I|la edad, los grupos estudiados
presentaron un mayor indice de frecuencia de desbalance
sagital en personas del sexo femenino que se correlaciona de
modo importante con el indicador de dolor, los cuales son
directamente proporcionales en ambos sexos, pero con mayor
incidencia en sexo femenino, lo cual podria explicarse por la

aumento de la lordosis propio de la mujer latina.

Al realizar la regresion logistica mediante el software
previamente mencionado se encuentra que existe un riesgo 4
veces mayor de encontrar un desbalance sagital en personas
con una valoracién de oswestry en indicador moderado, el cual a
su vez es directamente proporcional conforme asciende en los

indicadores.



12.2 Fortalezas v limitaciones:

Fortalezas

Una de las fortalezas importantes en la realizacion del estudio
es el numero de poblacién estudiada dentro de |Ia
derechohabiencia del hospital, la cual permite realizar

comparaciones con importancia estadisticamente significativa.

Una fortaleza adicional del estudio es que se realizaron las
valoraciones en asegurados directos (trabajadores) y
beneficiarios, lo cual pretende eliminar el conflicto que podria
existir entre el dolor que presenta el paciente y la posibilidad de
gque intente conseguir ganancia secundaria (incapacidad) vy
evitar el sesgo consecuente al analizar unicamente poblacion

trabajadora.

Limitaciones

Las limitaciones del presente estudio podrian incluir la falta de
un equipo radiolégico para realizar telemetrias, a fin de facilitar

la medicion del balance sagital en una sola proyeccion.

Se considera una limitaciéon importante la dificultad de no poder
contar con el estudio solicitado el mismo dia que se realizd la
valoracion dado que se perdi6 un numero importante de
pacientes que no regresaron al estudio radiografico (22

pacientes)

12.3 Comparaciones con datos existentes:




Dentro de la bibliografia mundial se encuentra adecuada
congruencia del presente estudio. De acuerdo con Chong (2010),
de los diferentes parametros que alteran el balance sagital el
balance sagital que mayor preponderancia clinica presenta es el
positivo, lo cual se coincide con los resultados obtenidos en el

presente estudio.

Mac Thiong (2010) en un estudio prospectivo de cohorte en 709
pacientes concluye que el balance sagital positivo no es
propio de la edad o de sus cambios degenerativos por esta, sino
gque su presencia debe levantar la sospecha de una patologia
espinal, lo cual correlaciona ampliamente con el estudio
realizado ya que una proporcién importante entre los grupos de
edad mencionados presenta desbalance sagital
independientemente de la edad, y este se correlaciona con el
dolor lumbar referido, con la diferencia de que en el presente
estudio se encuentra un mayor indice de desbalance sagital en

pacientes en el grupo de edad de 40 a 59 afos de edad.

12.4 Implicaciones de este estudio:

Este estudio presenta una evidencia importante de la relacidn
que existe entre el dolor lumbar y una alteracién real, que puede
ser de etiologia variable, la cual pasa frecuentemente
desapercibida entre la consulta de primer nivel, restandole
importancia por tanto a la sintomatologia referida por el
paciente, que puede presentar gran utilidad como herramienta

tanto para el médico de primer contacto como para e



especialista para poder valorar al paciente con dolor lumbar de
modo integral, brindandoles l|la oportunidad de realizar un
diagnostico mas preciso y también una herramienta poderosa
para brindar un manejo enfocado a restablecer al maximo
posible la alineacion sagital normal, tanto por manejos
conservadores como quirurgicos, en la busqueda de favorecer la

correcta biomecanica de a columna vertebral.



CONCLUSIONES

Existe una relacion estadisticamente significativa entre dolor

lumbar y balance sagital positivo.

Los indicadores de dolor lumbar de Oswestry presentan una
relacion directamente proporcional con el grado de desbalance

sagital.

El sexo femenino presenta una mayor frecuencia de desbalance

sagital en comparacién con el sexo masculino

Existe una mayor frecuencia de desbalance sagital directamente

proporcional a la edad.

Existe una congruencia entre los resultados del presente estudio

con los resultados publicados en la literatura internacional.
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15.4 Instrumento de recoleccion de datos:
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decisién de que en caso de no autorizarlo no sea utilizada la informaciéon de mi
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