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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las patologias lumbosacras engloban a condiciones de gran relevancia a nivel
clinico como sociolaboral, puesto que la limitacién funcional que ocasionan produce
discapacidad y afectan severamente la calidad de vida de las personas que
padecen estas patologias. Se describe que la estenosis lumbar constituye una de
las patologias lumbosacras mas frecuentes junto con la hernia discal (1, 2). Al
respecto, en el estudio de Framingham, se establece una clasificacion en la que a
los cuadros de estenosis menor a 12 mm se les denomina relativas y a estenosis
menor a 10 mm se les denomina absolutas. Teniendo en cuenta esta clasificacion,
la mayoria de casos registrados de estenosis lumbar espinal en el estudio
mencionado son no especificadas (relativas 23.6%, absolutas 4.86%), seguidas de
la estenosis lumbar espinal de tipo adquirido (relativas 22.5%, absolutas 7.30%) y
una minoria que presenta estenosis lumbar espinal congénita (relativa 4.71%;
absoluta 2.62%) (3).

De igual manera en personas de mas de 40 afios se describe una prevalencia de
estenosis lumbar del 47%, con valores del 23.6% al 77.9% para los cuadros
moderados y del 8.4% al 30.4% para los severos, observandose ademas que en
un 13% existe dolor limitante en los miembros inferiores (1,2,4). Sin embargo, en
una revision sisteméatica realizada en Odense, Dinamarca se encontré que la
prevalencia de la estenosis espinal lumbar fue de aproximadamente 11% en
pacientes de atencion primaria, 25% en pacientes de atencion secundaria y de 39%

en pacientes con atencién mixta (5).

En los paises de América Latina, la estenosis lumbar también constituye una
patologia frecuente. Siendo asi, en Cuba se ha descrito que la estenosis lumbar de
tipo degenerativas afecta frecuentemente a personas con edades por encima de
los 60 afios. Es un tema de gran relevancia médica debido a los altos costos
hospitalarios y a la incapacidad funcional que desarrolla. En investigaciones previas
se registrd una prevalencia del 71.5% (53.9% multisegmentarias estables, 27.6%
multisegmentarias inestables y 18.5% monosegmentarias estables); de los cuales

un 89% fueron operados mediante laminectomia descompresiva y en un 63% no



presentaron complicaciones (6).

De manera similar en Chile se ha observado una frecuencia alta de estenosis
lumbar en la poblacion adulta mayor, utilizandose como tratamiento habitual
preferentemente el manejo conservador. Sin embargo, cuando no presenta una
eficacia terapéutica adecuada se opta por el manejo quirtrgico, entre los cuales, la
cirugia descompresiva sin artrodesis constituye el Gold standard apara el
tratamiento de esta patologia y que presenta una tasa de eficacia del 75% al 90%
(7,8).

Dentro de las técnicas quirargicas mas frecuentes para el tratamiento de la
estenosis lumbar se encuentran el facetectomia medial de receso lateral,
foraminectomia, descompresién micro endoscopica, laminotomia y la laminectomia
(9-11). Al respecto, la laminectomia es la técnica de eleccion para el manejo de la
estenosis espinal lumbar que alivia la presion que se ejerce sobre las raices de los
nervios raquideos y se calcula que es una intervencion quirdrgica exitosa de un
40% a un 80%, a pesar de que se espera que de un 10% a un 40% exista algun
tipo de dolor u otra complicacion como la presencia de adherencias posterior a la
cirugia (2,12). Por otro lado, entre las técnicas de descomprensién no quirdrgicas
mas empleadas se encuentran la descompresién mediante camilla de inversion y

la descompresién axial vertebral (13).

En nuestro pais el dolor lumbar afecta grandemente la salud de la poblacién debido
a que un 70% de la poblacion adulta presentara este problema de salud en algun
momento de su vida. Por ello, es una de las principales patologias relacionadas a
la discapacidad y ausentismo laboral en personas mayores de 45 afos,
reportdndose a la estenosis lumbar como una de las causas mas frecuentes que la
originan, ademas de la degeneracion de discos, hernia discal y espondilolistesis.
De esta manera, el manejo de eleccién para la estenosis lumbar es a través de la

laminectomia descompresiva con abordaje anterior (14, 15).

Por consiguiente, la estenosis lumbar constituye un grave problema de salud
publica que produce deterioro gradual de la funcién medular, siendo por ello que el

tratamiento quirdrgico representa el método de abordaje de eleccion que permite



mejorar el prondstico de estos pacientes (1, 2). A pesar de ello, no se encuentra
investigaciones que brinden datos actualizados sobre los procedimientos
quirargicos realizados para el tratamiento de la estenosis medular. En tal sentido,
el presente estudio investiga los resultados de las técnicas de descompresion y
laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de los pacientes con
estenosis lumbar. Se espera que los hallazgos de esta investigacién incrementen
los conocimientos sobre estas técnicas quirdrgicas y que puedan ser utilizados en
la practica clinica, y de esa manera contribuir a mejorar la calidad de vida de los

pacientes con estenosis lumbar.

1.2 Formulacién del problema
¢, Cuadles son los resultados de las técnicas de descompresion en comparacion con
laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de pacientes con

estenosis lumbar, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Sdenz 20217?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Comparar los resultados de las técnicas de descompresion y laminectomia
descompresiva en la funcionabilidad fisica de pacientes con estenosis lumbar,

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar el grado de funcionabilidad motora posterior a las técnicas de
descompresion vs laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de

pacientes con estenosis lumbar.

Determinar el grado de dolor posterior a las técnicas de descompresion vs
laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de pacientes con

estenosis lumbar.

Identificar las complicaciones posteriores a las técnicas de descompresion vs
laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de pacientes con

estenosis lumbar.



Describir el tiempo de estancia hospitalaria posterior a las técnicas de
descompresion vs laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de

pacientes con estenosis lumbar.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacién es relevante debido a que la estenosis lumbar constituye un
grave problema de salud publica que produce deterioro gradual de la funcion
medular. Por tal motivo el tratamiento quirdrgico representa el método de abordaje
de eleccion que permite mejorar el pronostico de estos pacientes (1, 2). Sin
embargo, en el pais existen limitados estudios investigando este tema
investigacion, a pesar de que el dolor lumbar afecta al 70% de la poblacion adulta

y cuya causa mas frecuente es la estenosis medular.

Tedrica

A nivel tedrico, la corticoterapia y rehabilitacién son las formas de abordaje de la
estenosis lumbar. Si bien, el manejo quirdrgico sigue siendo el tratamiento de
eleccion debido a que produce un alivio inmediato en los sintomas; no obstante,
existen pocos estudios que evalian los resultados de los procedimientos
quirdrgicos y en algunos de ellos se les asocia con la aparicién de diversas
complicaciones, incluyendo adversos resultados neuroldgicos. Situacion, que ha
motivado debate acerca del uso del tratamiento quirdrgico. Por tal motivo, el
presente estudio se desarrolla con la finalidad de aportar mayor evidencia sobre los
beneficios y complicaciones de las técnicas de descompresion y laminectomia
descompresiva en la funcionabilidad fisica de pacientes con estenosis lumbar;

puesto que no existen estudios similares en nuestro pais.

Practica

A nivel practico, la estenosis lumbar se presenta como una patologia limitante y
progresiva que afecta la columna lumbar. Aunque el tratamiento quirdrgico
representa la mejor opcién para el manejo de cuadros moderados a severos de

estenosis lumbar, ello produce un gasto sumamente alto a nivel hospitalario, mas



aun cuando la frecuencia de estenosis lumbar es alta. Al respecto, la realizaciéon de
estas cirugias en Estados Unidos ocasiona un gasto anual total de 1.7 mil millones
de ddlares, monto que es utilizado también para el manejo de complicaciones o en
la rehabilitacion funcional de los pacientes. Por consiguiente, el presente estudio
busca brindar mas informacién sobre este tema de investigacién, a fin de conocer
las complicaciones que ocurren luego del uso de las técnicas de descompresion y
laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de pacientes con
estenosis lumbar; para de esta forma contribuir a establecer estrategias de

prevencion y se pueda mejorar el manejo multidisciplinario de esta patologia.

Metodoldgica

El presente estudio utilizard& una estructura metodolégica de tipo cohorte
prospectivo, de tal manera que permite al investigador identificar las cohortes de
sujetos con estenosis lumbar y las variables de interés del estudio, para de esa

manera seguir la evolucion de este evento.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El presente estudio es viable y factible debido a que se cuenta con la autorizacion
del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz y realizar la ejecucion del
presente estudio, incluyendo el acceso a las historias clinicas. La solicitud se

presentara en la seccién de anexos.

El investigador cuenta con disponibilidad econdmica para cubrir los gastos para la
ejecucion del estudio, por ello, se considera que el presente estudio es viable. Se
respetaran las normas éticas nacionales e internacionales a fin de cumplir con los
aspectos éticos que debe seguir toda son investigacion y que incluyen: respeto,
beneficencia, Justicia.

1.5 Limitaciones

La limitacibn mas resaltante encontrada durante la planificacion y desarrollo del
estudio es la del acceso a las historias clinicas ya que se tiene que realizar todo el
tramite administrativo correspondiente a la solicitud para el acceso a las historias
clinicas. Otra limitacion relacionada a las historias clinicas es el encontrar historias

clinicas o ilegibles que dificulte la comprension de la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Basques B et al., en 2021, realizaron un estudio de cohorte, retrospectivo sobre
Caracteristicas de pacientes relacionadas con el incremento de la duracion de la
estadia posoperatoria y el reingreso luego de la laminectomia electiva por estenosis
lumbar en New Haven, Estados unidos. El objetivo fue identificar los factores
relacionados de manera independiente con el incremento de la duracién de estadia
posoperatoria y el reingreso de pacientes que se sometieron a laminectomia
electiva debido a estenosis espinal lumbar. La muestra fue de 2358 pacientes. Los
resultados mostraron una edad promedio de 66.4 +/- 11.7 afios y la duracién
promedio luego de la cirugia de 2.1 — 2.6 dias; de aquellos pacientes que fueron
admitidos nuevamente, el 3.7% reingresaron dentro de los 30 dias siguientes a la
cirugia. Los factores de riesgo independientes para la prolongacién de la duracién
de estadia posoperatoria fueron edad avanzada p<0.001; incremento del indice de
masa corporal p=0.004, hematocrito antes de la cirugia < 36.0 (p<0.001); los
factores de riesgo independientes para ser admitidos nuevamente fueron edad
avanzada p=0.013, incremento del indice de masa corporal p=0.040; la clase ASA
3 —4 (p<0.001) y uso de esteroides p=0.001; la causa mas frecuente de readmision
fue por infecciones asociadas con el lugar de la cirugia en el 25% de pacientes
readmitidos. Se concluye que los factores de riesgo identificados con la duracion
prolongada de la estadia posoperatoria y el reingreso posterior la laminectomia
lumbar podria servir para mejorar la atencion de los pacientes con estenosis lumbar
(16).

Ha KY et al., en 2020 realizaron un estudio retrospectivo sobre fiaminectomia
descompresiva sola para la escoliosis lumbar degenerativa con estenosis espinal:
incidencia de inestabilidad poslaminectomia en ancianos en Seoul, Korea. El
objetivo fue evaluar el resultado quirdrgico de la laminectomia descompresiva sola
para la escoliosis lumbar degenerativa con estenosis espinal y detectar si el
procedimiento conlleva a una inestabilidad poslaminectomia. La muestra fue de 60
pacientes. Los resultados indicaron que el 56.7% de pacientes estaban en el grupo
estable y 43.3% de pacientes en el grupo con inestabilidad poslaminectomia; al

20% de la muestra les aplicaron cirugia de revision, el 18.3% evidenciaron



inestabilidad poslaminectomia en los segmentos indice (grupo inestabilidad
poslaminectomia — 1) y el 25% tuvieron inestabilidad poslaminectomia en
segmentos adyacentes o cefalicos, que no estuvieron asociados con el lugar de
laminectomia (grupo inestabilidad poslaminectomia — nivel indice). Cuatro de los
pacientes pasaron por cirugia de revisién en la muestra estable y ocho en el grupo
de inestabilidad poslaminectomia; cuando realizaron analisis de supervivencia
observaron que la supervivencia prevista de la escoliosis lumbar degenerativa fue
del 90% en un tiempo de 12 meses y de 86.4% en 24 meses luego de laminectomia.
Se concluye que el desarrollo de inestabilidad poslaminectomia se relacioné
infrecuentemente con laminectomia a nivel indice, no obstante, la inestabilidad
poslaminectomia se desarroll6 a mayor velocidad a nivel de indice en comparacion

con el avance normal de la curva escolidtica en las areas adyacentes (17).

Cheng XK et al., en 2020, realizaron una investigacion retrospectiva sobre
Comparacion de la descompresidn endoscoOpica percutanea y laminectomia
descompresiva posterior en el tratamiento de estenosis espinal toracica en Hebei,
China. El objetivo fue realizar una comparacion entre el resultado de la
descompresion endoscépica percutdnea versus laminectomia descompresiva
posterior para el manejo de la estenosis espinal toracica con mielopatia toracica.
La muestra fueron 30 pacientes. La edad media fue de 57.3 afios (27 — 76) en el
grupo descompresion endoscépica percutanea y 58.8 afios (34 — 77) en pacientes
del grupo laminectomia descompresiva posterior; no se hallaron diferencias
significativas entre los dos grupos en referencia al estado neurolégico y seguimiento
preoperatorio y final. El riesgo relativo en pacientes del grupo descompresion
endoscopica percutdnea fue mejor que en el grupo laminectomia descompresiva
posterior (87.5% vs. 85.7%, respectivamente; p>0.05); por otro lado, la
descompresion endoscépica percutanea fue beneficioso en cuanto al tiempo de
operacion (86.4 vs 132.1 minutos, respectivamente; p<0.05), pérdida de sangre
(18.21 ml vs. 228.57 ml, respectivamente; p<0.05), volumen de drenaje (15.5 ml.
vs. 601.4 ml, respectivamente; p<0.05) y el tiempo de hospitalizacion en dias (3.6
vs 5.6, respectivamente; p<0.05). Se concluye que la descompresion endoscopica
percutanea y laminectomia descompresiva posterior tuvieron resultados éptimos en
el tratamiento de la estenosis espinal toracica con mielopatia toracica; la

descompresion endoscoOpica percutanea presento ventajas en lo referente a la



disminucién del traumatismo y la calidad de vida perioperatoria; por ello, la
descompresion endoscopica percutanea podria ser un complemento para la
laminectomia descompresiva posterior tradicional en aquellos pacientes que

presenten estenosis espinal toracica con mielopatia toracica (18).

Younsi A et al., en 2020, desarrollaron un estudio de cohorte, retrospectivo titulado
Impacto de laminectomia descompresiva en el resultado funcional de los pacientes
con compresion medular metastasica y deterioro neurolégico en Heidelberg,
Germany. El objetivo fue presentar datos referentes al estado ambulatorio
posoperatorio temprano de pacientes con compresién metastasica de la medula
espinal que presentaban deterioro neurologico sin inestabilidad espinal tratados
con cirugia a través de laminectomia descompresiva y detectar factores que
podrian restablecer la capacidad de caminar. La muestra fue 101 pacientes. Los
resultados indicaron que el 40% de tumoraciones estaban ubicados en la prostata
y 74% con enfermedad progresiva el 80% de pacientes fueron no ambulatorios
(Grado de Frankel “A — C” no ambulatorios); 78% con compresion medular
metastasica en el térax; 71% con cirugia de emergencia < 24 horas; hubo 6% de
complicaciones y 4% de procedimientos quirtrgicos de revision. Al alta, en el 61%
mejoro el grado de Frankel registrado y el 51% de pacientes logré recuperar el
movimiento (caminar). Los predictores para no recuperar la capacidad de caminar
fueron disfuncion del cuenco p=0.0015, el indice de rendimiento de Karnofsky <50%
(p=0.048) y el grado de Frankel ambulatorio (p=0.001) antes del procedimiento
quirurgico. Se concluye que la laminectomia descompresiva tuvo efectos benéficos
en el resultado funcional al momento del alta; el buen estado neuroldgico antes de
la cirugia fue un factor prondstico importante para un 6ptimo resultado funcional
(19).

Espin P, en 2020, realiz6 un estudio cuantitativo, observacional sobre Comparaciéon
de resultados luego de la cirugia en pacientes con estenosis lumbar, operados con
cirugia descompresiva versus descompresiva instrumentada en el Hospital Carlos
Andrade Marin en Quito, Ecuador. El objetivo fue comparar la diferencia funcional
luego de la cirugia en pacientes con estenosis lumbar operados con cirugia
descompresiva versus cirugia descompresiva instrumentada en el Hospital Carlos

Andrade Marin. La muestra fue de 100 pacientes. Los resultados indicaron que la



mayoria fueron mujeres (59%), con edades 67 +/- 11 afios, y con comorbilidades
(90% por hipertension arterial, hipotiroidismo y diabetes mellitus); 77% de los
pacientes fueron sometidos a una cirugia instrumentada. Los niveles
instrumentados frecuentes fueron nivel 3 con 43%, seguido del nivel 2 con 42%; la
media del tiempo de duracion del procedimiento fue 2+/- 0.91 horas; la valoracion
la funcionalidad postcirugia medida a través de la escala de Oswestry indic6 que el
66.7% tuvieron limitacion en la funcionalidad de minima a moderada (66.2% en
cirugia instrumentada y 60.5% para cirugia descompresiva). Se concluye que los
pacientes que fueron tratados con el procedimiento quirdrgico instrumentado
tuvieron una mejoria importante de acuerdo a la escala funcional al afio en
comparaciéon con los pacientes sometidos al procedimiento quirdrgico

descompresivo (20).

Hamawandi S et al, en 2019, ejecutaron un ensayo clinico sobre
Microdescompresion versus laminectomia abierta y estabilizacion posterior para
estenosis de columna lumbar multinivel: un ensayo controlado aleatorizado en Erbil,
Iraqg. El objetivo fue comparar resultados de la Microdescompresion con resultados
de laminectomia abierta amplia y estabilizacion posterior en pacientes con
estenosis espinal lumbar multinivel sintomatica que no presentaron respuesta al
tratamiento conservador. La muestra fue de 100 pacientes divididos en dos grupos
siendo el primero conformado por aquellos pacientes que fueron tratados con
Microdescompresiéon y el segundo grupo aquellos pacientes tratados mediante
laminectomia simple abierta. Los resultados indicaron que entre los dos grupos
hubo diferencias significativas en cuanto a las medidas del indice de discapacidad
de Oswestry luego de un mes postratamiento (p=0.001); pero no hubo diferencias
significativas entre ambos grupos luego de 6 y 12 meses. No hubo diferencias
significativas en cuanto al dolor de piernas en ambos grupos al 1, 6 y 12 meses.
Respecto al dolor de espalda se encontré que hubo una mejoria de relevancia en
ambos grupos de los cuales el grupo intervenido con microdescompresion presento
mejores resultados. Se concluye que tanto la microdescompresion como la
laminectomia abierta con estabilizacion posterior fueron tratamientos efectivos para
tratar la estenosis espinal lumbar; sin embargo, hubo reducido dolor de espalda
luego de la cirugia, minimo tiempo de cirugia, menor pérdida de sangre y bajo costo

con la microdescompresion (21).

10



Cano A et al., en 2016, realizaron una investigacion prospectivo, observacional,
descriptivo y longitudinal titulada “Evolucién clinica de la cirugia descompresiva en
el tratamiento del canal lumbar estrecho degenerativo” en Tultepec, México. El
objetivo fue comparar la evolucion clinica de la liberacién radicular lumbar de la raiz
mA&s sintomatica con respecto a la liberacion de mdultiples raices lumbares para
aliviar el dolor neuropatico en el canal lumbar estrecho degenerativo. La muestra
fue de 38 pacientes divididos en dos grupos, donde el grupo A estuvo conformado
por pacientes posoperados de liberacion de una sola raiz lumbar y el grupo B
conformado por pacientes que fueron operados de liberacion de varias raices
lumbares acompafiado de artrodesis. Los resultados indicaron que en el grupo A
hubo disminucion de 46.6 puntos en la escala de Oswestry con una mejoria del
dolor del 66.7%; en el grupo B evidenciaron una reducciéon promedio de 34.5 puntos
en la escala de Oswestry con una mejoria del dolor de 47.23%; sin embargo, el
valor de p fue 0.11 y el coeficiente de correlacion de Pearson fue de 0.08.
Concluyeron que no hubo diferencias al realizar la comparacion entre ambos

grupos (22).

Huerta L et al. En el 2020 realizaron una investigacion cuantitativa sobre Efectividad
de las técnicas de descompresién comparadas con la laminectomia convencional
en pacientes posoperados de estenosis lumbar en Lima, Pera. El objetivo fue
sistematizar las evidencias asociadas a la efectividad de las técnicas de
descompresion en comparaciéon con la laminectomia convencional en pacientes
posoperados de estenosis lumbar. La muestra fue de 10 articulos. Los resultados
indicaron que el 60% de articulos revisados mencionaban que las técnicas
descompresivas fueron mas eficaces a comparacién con la laminectomia
convencional en pacientes posoperados de estenosis lumbar y el 40% de revisiones
mencionaron que no fueron mas eficaces. Se concluye que las técnicas de
descompresion fueron mas efectivas que la laminectomia convencional en

pacientes operados de estenosis lumbar (23).

Reategui E en el 2017 desarroll6 un estudio descriptivo sobre Cuidados de
enfermeria en pacientes posoperados de laminectomia en el servicio de

neurocirugia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Peru en el Callao, Peru. El

11



objetivo fue describir el informe de experiencia laboral profesional en cuidados de
enfermeria en pacientes posoperados de laminectomia en el servicio de
neurocirugia del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Pera. La muestra fue de
350 pacientes, mayormente varones (60%) con edades de 40 a 59 afos. Los
resultados indicaron que las intervenciones mas frecuentes fueron laminectomia
(43%) y craneotomia (24%); en laminectomia hubo predominio de hernia distal
lumbar (64%) y espondilolitesis (18%). Se concluye que los cuidados de los
profesionales de enfermeria en pacientes que fueron operados de laminectomia

fueron varones de 40 — 59 afios (24).

2.2 Bases teodricas

Estenosis lumbar
También llamada estenosis del canal raquideo, suele definirse como el
estrechamiento interno del canal raquideo, recesos laterales o de los agujeros de

conjuncion en el area lumbar (24).

Esta puede ser congénita o adquirida y afecta normalmente la columna cervical o
lumbar. También se considera una causa frecuente de ciatalgia en sujetos adultos
gue realizan trabajos de alta intensidad o adultos mayores. Entre las patologias que

le dan origen se encuentran la artrosis, espondilélisis o espondilolistesis (25).

Fisiopatologia

Pese a que no se conoce con exactitud los procesos fisiopatoldgicos involucrados
en su aparicion, suele estar relacionada a procesos degenerativos producto del
envejecimiento que ocasiona un cuadro de estrechamiento del canal, asi como la
compresion de las conexiones raquideas. Otros elementos que también se han
tenido en cuenta al momento de evaluar el origen de la estenosis lumbar son la
presencia de elementos congénitos o adquiridos. A continuacion, se describira los

factores anatomicos que incluyen en esta enfermedad (26).

El primer representante que sento las bases de la fisiopatologia involucrada en el

proceso degenerativo lumbar es el investigador Kirkaldy W quien establecié el
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concepto de Complejo triarticular. De acuerdo con este concepto cada movimiento
fisiologico del segmento dorsolumbar este compuesto por una de las articulaciones
del disco y las facetas articulares con las que interactta. Siendo asi, cualquier
alteracion que se presente en estas estructuras condiciona a la presencia de
alteraciones biomecénicas, con 3 fases naturales, las cuales son disfuncién,

inestabilidad y estabilizacion (26).

Disfuncion
Se desarrolla de forma precoz en el ser humano entre los 15 a 45 afios y se origina
en el disco intervertebral (26).

A nivel macroscopico, el primer cambio fisico es la presencia de roturas
circunferenciales y radiales. Estas junto a otros cambios biomecénicos
(degeneraciéon estructural y/o cavitaciones) y bioquimicos (deshidratacion,
proliferacion fibroblastica, alteraciones del colageno y proteoglicanos) ocasionan
una disminucion en la elasticidad de la altura del disco ocasionando un colapso y

abombamiento posterior disminuyendo el lumen del canal raquideo (26).

Inestabilidad

Aparece entre los 35 y 70 afios. Conforme el proceso de degeneracion discal va
progresando de una pérdida de adaptabilidad a los movimientos en las secciones
moviles desencadenando una inestabilidad que no se puede evidenciar en
evaluaciones radiolégicas. Cambios acompafiados del abombamiento discal que
ocasionan un pinzamiento originando (26):

a) Subluxaciones del cuerpo vertebral de tipo anterior o posterior (26).

b) Aumento progresivo de la lordosis (26).

C) Disminucion del canal vertebral central y lateral (26).

Estabilizacion

Ocurre a partir de los 60 afios y con la finalidad de proporcionar estabilidad a la
columna, por ello, se estimula la formacion de osteofitos en areas como el platillo
vertebral como en las facetas articulares (26).

Estos osteofitos ocasionan un estrechamiento “rigido” del canal lumbar, la cual a su

vez presenta una estenosis “blanda” de las partes blandas generando una
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estenosis compuesta (26).

Clinica

Sobre la clinica de la estenosis lumbar esta suele ser mas frecuente en personas
por encima de los 70 afios en donde el principal sintoma es la aparicion de cuadros
lumbalgicos que se irradian a otras zonas de forma inespecificas como el area
glutea, muslos, pantorrillas o incluso al pie y dependiendo del segmento afectado.
Otros sintomas usuales son la presencia de calambres, entumecimientos,

hormigueos o debilidad motora (27).

Los sintomas antes mencionados suelen ocasionar que el paciente tome breves
periodos de descanso mientras camina y a su vez es contraproducente ya que la
deambulacion constante agrava el cuadro sintomatico. Otros factores que suelen
agravar el cuadro clinico son la postura erguida o la extension de la columna. Para
aliviar el dolor el paciente suele tomar posturas antalgicas como son la postura en

cuclillas, sentado o con una leve inclinacion hacia la parte delantera (27).

Etiologia

Causa congénita o del desarrollo

a. Acondrodisplasia (u otros defectos en los cromosomas como hipocondroplasia,
sindrome de morquio, etc) (27).

b. Idiopatica (27).

c. Osteoporosis (27).

Causas adquiridas

a. Degenerativa (27).

b. Yatrogénica (27).

c. Miscelanea (acromegalia, enfermedad de Paget, fluorosis) (27).

d. Postraumatica (27).

Combinada
Clasificacién

La escala de Daniels es una clasificacion clinica ampliamente empleada para

14



evaluar la fuerza de los musculos corporales en pacientes con alguna patologia que
afecta la placa mioneural. Esta consiste en la evaluacion de la contraccién muscular

con valores de 0 a 5:

0. El musculo no se contrae, paralisis completa.

1. El musculo se contrae, pero no se presenta movimiento. La contraccion puede
palparse o visualizarse, pero no se presenta movimiento.

2. El musculo se contrae y se efectia todo el movimiento, pero sin resistencia, no
puede vencer la gravedad.

3. El masculo puede efectuar movimiento contra gravedad como Unica resistencia.
4. El musculo se contrae y efectia el movimiento completo en toda su amplitud
contra gravedad y contra resistencia moderada.

5. EI musculo se contrae y efectia el movimiento en toda su amplitud contra

gravedad y contra resistencia manual maxima.

Diagnostico
El primer paso para el diagnéstico consiste en la evaluacion clinica detallada la cual
se complementa con estudios de imagenes como los siguientes (28):

a. Radiografia convencional lumbosacra, esta proporciona la primera
informacion sobre el estado de determinadas estructuras 6seas y pueden conducir
al diagnostico de la estenosis con o sin estabilidad espinal (28).

b. Tomografia axial computarizada, se emplea de forma simple o mediante la
técnica de mielografia. Es de gran utilidad para el estudio de las medidas de
distintas piezas vertebrales. De igual forma puede emplearse la técnica de
discografia para determinar la influencia de la protrusion discar en el receso lateral
(28).

c. Resonancia magnética, estudio de mayor complejidad debido a su sensibilidad
y especificidad. Es el examen de eleccidon para el estudio de las partes blandas

como el disco intervertebral o las raices nerviosas (28).

Tratamiento

Para un correcto manejo es necesario identificar cuales son los niveles

15



comprimidos mediante la evaluacion fisica, asi como la realizacion de pruebas de
imagenes tales como la resonancia magnética y la tomografia computarizada. La
eleccion del manejo médico o quirdrgico depende del grado de dolor y

funcionabilidad presente, asi como los sintomas presentes.

Este se basa en el manejo del dolor, asi como los sintomas coexistentes y el empleo

de terapia fisica:

Manejo del dolor: Se utiliza cortisona. Esta se administra en la parte inferior de la
espalda (inyeccién epidural o bloqueadora de nervios) con la finalidad de reducir la

hinchazén e inflamacién en las raices nerviosas (29, 30).

Manejo farmacoldgico: Los AINES (derivados del 4cido acetil salicilico, derivados
del oxicam o derivados del &cido propidnico), analgésicos no opioides u opioides
como el tramadol o el fentanilo son los medicamentos de mayor uso para el manejo
de los sintomas debido a que disminuyen el dolor producto de la estenosis e

influyen indirectamente en la mejoria de la funcionabilidad motora (31, 32).

Terapia fisica: La descompresion vertebral se realiza con la finalidad de aliviar los
sintomas presentes. Para ello se coloca al paciente en una camilla de traccion en
la cual se combina técnicas de traccion, asi como distracciones articulares logrando
una tensién controlada y descomprimiendo los discos intervertebrales mediante la

creacion de un vacio virtual (33).

a. Quirurgico

Entre los principales objetivos del tratamiento quirdrgico se encuentran el liberar el
eje neurolégico para mejorar la sintomatologia funcional como la claudicacién
neurégena, dolor radicular en reposo o esfuerzo y la inestabilidad a la bipedestacion
(33, 34).

Respecto al procedimiento quirtrgico este consiste en 2 tiempos el primero basado

en la laminectomia y el segundo enfocado a la liberacién radicular:

Laminectomia descompresiva: Este procedimiento consiste en seccionar las
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apofisis espinosas en su base (pinza de liston), las laminas resecadas son
adelgazadas (pinza gubea) en sentido caudal sin afectar el ligamento amarillo. Se
accede por la parte menos comprimida y se abre el ligamento amarillo. A
continuacion, se emplea una serie de pinzas sacabocados oblicuas (pinzas de
Kerrison) comenzando de abajo y dirigiéndose hacia arriba debido a la posicién
anatomica de las laminas (34).

Liberacidn radicular: este periodo es el mas complicado de todo el acto quirargico
y requiere un vasto conocimiento de la presentacion tanto usual como atipica de la
estenosis, el principal elemento compresivo suele ser la apofisis articular superior
de la vértebra inferior. Para la liberacion articular se suele realizar una artrectomia,
la reseccion 6sea debe ser en forma oblicua céfalo — caudal y de medial a lateral.
Posteriormente se realiza el mismo procedimiento en la apofisis articular superior
controlando en impacto ya que la raiz esta atrapada directamente bajo la zona
mencionada. El golpe debe ser firme y seco para quebrar el hueso. Si todos los
pasos son realizados correctamente se podra liberar la raiz nerviosa afectada. Por

ualtimo, se debe verificar la calidad de la liberacion (34).

Complicaciones postintervencion

La mayoria de las intervenciones enfocadas en el manejo de la estenosis lumbar
presentan altos porcentajes de eficacia. No obstante, eso no lo excluye de
presentar complicaciones. Estas pueden agruparse en:

Complicaciones perioperatorias

Hemorragia: Una de las mas frecuentes, suele presentarse si el acceso al area
afectada pasa por un plano transmuscular o durante una liberacion lateral radicular.
Si esta es profusa se debe emplear productos hemostaticos y compresion temporal

con tejido hemostatico (34).

Ruptura de duramadre: Si esta llega a producirse se debe de completar la
liberacion de la raiz nerviosa afectada y posteriormente suturarlo con sutura no
reabsorbible. En caso de que tenga lugar un desgarro se puede emplear un parche

natural o sintético de duramadre (34).
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Complicaciones posoperatorias

Infeccion de sitio operatorio: Estas suelen ser frecuentes en pacientes que
presenten comorbilidades de importancia como la diabetes, obesidad, malnutricion
0 patologias que generen inmunosupresion. Cuando se producen es necesario una

reintervencion (34).

Complicaciones neuroldgicas: Son las de mayor gravedad, pero infrecuentes,
entre las registradas se encuentran el déficit motor o sensitivo producto de
hematomas, problemas relacionados al implante o una compresion residual. Si se
dieran los casos mencionados es necesario una reintervencion para repetir la
liberacion (34).

Complicaciones mecéanicas: Son eventos que aparecen de forma tardia. Entre
las mas frecuentes se encuentran la ruptura del istmo, pseudoartrosis y

degradacion de areas proximales a la artrodesis (34).

Instrumentos empleados para la evaluacion

Escala Oswestry

Es la méas empleada a nivel global para poder valorar de forma cuantitativa la
incapacidad producida por el dolor del area lumbar. Este fue creado en 1976 por
John O’Brien. El Test de Oswestry comprende 10 items los cuales son los

siguientes:

. Intensidad del dolor

. Actividades de la vida cotidiana
. Levantar objetos

. Caminar

. Sentarse

. Pararse

. Dormir

0o N o o0 A WDN P

. Actividad sexual
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9. Actividades sociales
10. Viajar

Una vez el presente test este completo y sumar el resultado de cada respuesta y

multiplicar el resultado x 2 y obtendremos el resultado en % de incapacidad (35).
2.3 Definicion de términos basicos

Estenosis espinal: Estrechamiento dentro del conducto vertebral que oprime las
terminaciones nerviosas y que puede producirse por diversas condiciones

patolégicas (36).

Canal raquideo: Canal anatémico que es el resultado de la unién de todos los
agujeros vertebrales y donde suelen transitar las terminaciones nerviosas (37).

Laminectomia descompresiva: procedimiento quirdrgico empleado para tratar la

presion ejercida sobre las raices nerviosas por cambios patoldgicos (37).
Técnicas de descompresidn: Conjunto de procedimientos no invasivos enfocados

en descomprimir de forma mecénica la presion ejercida sobre las terminaciones

nerviosas (36).
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacion de la hipotesis

Hipotesis general
Existen diferencias entre los resultados de las técnicas de descompresion y
laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de pacientes con

estenosis lumbar, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021.

Hipodtesis especificas

Existen diferencias entre el grado de funcionabilidad motora posterior a las técnicas
de descompresion vs laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de
pacientes con estenosis lumbar, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio S4enz
2021.

Existen diferencias entre el grado de dolor posterior a las técnicas de
descompresion vs laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de
pacientes con estenosis lumbar, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio S4enz
2021.

Existen diferencias entre las complicaciones posteriores a las técnicas de
descompresion vs laminectomia descompresiva en la funcionabilidad fisica de
pacientes con estenosis lumbar, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Sadenz
2021.

Existen diferencias entre el promedio de estancia hospitalaria posterior a las
técnicas de descompresion vs laminectomia descompresiva en la funcionabilidad
fisica de pacientes con estenosis lumbar, Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio
Saenz 2021.
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3.2. Variables y su operacionalizacion

Tipo por

Escala

Variables Definicién su Indicador de Catego_nas ysus Me_d_los _d'e
L variables verificacion
naturaleza medicion
Método médico L
i - 1. Técnicas de
Tipo de rehabilitador o .,
] descompresion
tratamiento quirdrgico )
. ) Ficha de
empleado para aplicado con la o Tratamiento . »
. o Cualitativa Nominal recoleccion
la estenosis finalidad de usado
o . . de datos
lumbar descomprimir el 2. Laminectomia
cuadro de descompresiva
estenosis lumbar
1. Minima
Capacidad de
(0 — 20%)
demostrar la
habilidad de 2. Moderada
iniciacion, (21 - 40%)
Funcién motora | mantenimiento, Valoracién con Ficha de
segun niveles modificacion y Cualitativa la Escala de Ordinal recoleccion
(41 — 60%)
control de Oswestry de datos
posturas y 4. Discapacidad
movimientos (61 — 80%)
voluntarios segun
. 5. Completa
niveles
(81 — 100%)
Intensidad de la
percepcion 5 1. Dolor leve
) Valoracion del .
sensorial Ficha de
) o dolor con la Ordinal »
Grado de dolor localizada y Cualitativa ) 2. Dolor moderado recoleccién
o Escala Visual
subjetiva que i de datos
d lesti Anéloga
roduce molestia
P 3. Dolor severo
al paciente
Condiciones que
agravan una 1. Si
enfermedad o Ficha de
o o o De acuerdaa | Nominal y
Complicaciones procedimiento Cualitativa i recoleccién
o sus categorias
médico que de datos
aparece de forma 2. No
espontanea
Diversas 1. Complicaciones
condiciones que neurolégicas
agravan una 2. Complicaciones .
) Ficha de
Tipo de enfermedad o o De acuerda a sensoriales ,
o o Cualitativa i Nominal recoleccion
complicaciones procedimiento sus categorias 3. Complicaciones de dat
e datos

médico que
aparece de forma

espontanea

mecanicas

4. Oftras
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Estancia

hospitalaria

Cantidad de dias
que el paciente
se encuentra
hospitalizado
desde su
internamiento

hasta su alta

Cuantitativa

Numero de

dias

De razén

1+ dias

Ficha de
recoleccion

de datos
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tiposy disefo
Estudio cuantitativo, observacional, analitico, de cohorte retrospectiva.

El presente estudio cuenta con las siguientes caracteristicas:

Cuantitativo: Se considera que el presente estudio es de tipo cuantitativo ya que los
resultados obtenidos seran expresados mediante frecuencias y porcentajes

concretos.

Observacional: El presente estudio se considera observacional debido a que el
investigador a cargo evaluara la evolucién clinica presente en pacientes sometidos
a alguno de los 2 tratamientos bajo estudio (las técnicas de descompresion o

laminectomia descompresiva).

Retrospectivo: Debido a que la informacién a emplear para responder a los
objetivos planteados se encuentra ya registradas en las historias clinicas de los

pacientes que conforman el grupo muestral.

Analitico y de cohorte: Porque la investigacion evaluara los resultados posteriores
al tratamiento proporcionado a los pacientes con estenosis lumbar, y basandose en

la informacién registrada desde la intervencién quirdrgica hasta su alta.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes atendidos en el Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021.

Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico de estenosis lumbar y que recibieron tratamiento con las
técnicas de descompresion o laminectomia descompresiva del servicio de
Neurocirugia del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Sdenz 2021. Se estima
gue aproximadamente se atienden 100 pacientes por la técnica de descompresiéon

y 50 por la técnica de laminectomia.
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Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion

Pacientes con diagnoéstico de estenosis lumbar confirmado mediante tomografia o
resonancia magnética del Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021.
Pacientes que recibieron tratamiento con las técnicas de descompresion o
laminectomia descompresiva.

Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con tratamiento conservador fallido posterior a los 6 meses.

Criterios de exclusion

Pacientes con diagndstico de estenosis lumbar por compresién raquidea de origen
neoplasica o por enfermedad désea metabdlica o idiopatica.

Pacientes con antecedentes de cirugia espinal.

Pacientes con historias clinicas incompletas o con datos que se encuentran
ilegibles sobre las variables principales del estudio o que no se encuentren
disponibles durante el periodo de recoleccién de datos.

Tamafio de la muestra
La muestra estara conformada por la totalidad de pacientes con diagnéstico de
estenosis lumbar confirmado mediante tomografia o resonancia magnética del

Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021.

Muestreo
No se realizara ninguna técnica de muestreo debido a que se incluira a la totalidad
de pacientes con estenosis lumbar que cumplan con los criterios de elegibilidad de

este estudio.

4.3 Técnicas y procedimiento de recolecciéon de datos

Respecto a la técnica que se empled para la recoleccidon de datos se usé un analisis
documental el cual empleard como instrumento una ficha de recoleccion de datos
enfocado a recolectar la informacion contenida en las historias clinicas que se

encuentran relacionado a las variables bajo estudio. El tiempo a emplear para la
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recoleccion de la informacién correspondiente abarcara los fines de semana desde

las 7.30 am hasta las 15.00 pm.

Previamente a esto se realizara el tramite administrativo correspondiente para
obtener el permiso tanto de acceso a las historias clinicas como el permiso
institucional de desarrollo de la investigacion. Para ello, se presentara una copia
por escrito y por medio magnético del presente estudio por mesa de partes de

DIRSAPOL para su revision, analisis y aprobacion.

Antes de proceder al proceso de recoleccién de datos se debera de realizar los
tramites administrativos correspondientes en donde se solicite el permiso para la
realizacion del estudio, asi como el permiso para el acceso a las historias clinicas

de los pacientes.

Instrumento de recoleccién y medicién de variables

La recoleccion de datos de este estudio se realizara utilizando una Ficha de
recoleccion de datos (ver el Anexo 2) conteniendo la siguiente:

Datos generales (edad y sexo).

Datos clinicos (tratamiento utilizado, evaluacion de la funcion motora y del grado de

dolor, complicaciones y estancia hospitalaria).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos la informacidn reunida sera ingresada en una
base datos creada en el programa Microsoft Excel 2019. Posterior a ello esta base
de datos sera exportado al programa estadistico SPSS version 26 para la aplicacion
de las pruebas estadisticas y estimaciones de riesgo correspondientes.

Para este estudio se realizan andlisis univariados y bivariados descritos a
continuacion.

El analisis univariado permitira mostrar los resultados de las variables cualitativas
en valores absolutos y relativos; y para las variables cuantitativas con los céalculos
de las medidas de tendencia central y medidas de dispersion. De tal manera que
utilizando estadistica descriptiva se presentaron los datos y datos clinicos de los
pacientes con estenosis lumbar (edad, sexo, evaluacién de la funcién motora y

grado de dolor, complicaciones y tiempo de estancia hospitalaria).
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El andlisis bivariado permitirh comparara las proporciones de estas variables (edad,
sexo, evaluacion de la funcion motora y grado de dolor, complicaciones y tiempo
de estancia hospitalaria) en los pacientes con estenosis lumbar segun tipo de
tratamiento recibido (técnica de descomprension o Laminectomia descompresiva).
Para ello, se utilizar4 para las variables cualitativas la prueba del chi cuadrado o
test de Fisher segun corresponda; y para las variables cuantitativas se utilizara la
prueba de T de student o la U de Mann Whitney (ya sea para muestras
independientes o relacionadas), previa evaluacion de la distribucién normal (cuyo
calculo se realizara usando el test de Kolmogorov Smirnov). Se calculardn también
los RR (Riesgos relativos) con sus respectivos los intervalos de confianza (IC) al
95% de las variables independientes. El valor de p < 0.05 sera considerado para

determinar significancia estadistica.

4.5 Aspectos éticos

Se cumpliran con la regulacién ética vigente que incluye lo descrito a continuacion.

Aprobacion ética: el presente estudio sera aprobado por el Comité de Etica de la
USMP y obtendra la autorizacién del Hospital Nacional Luis Nicasio Saenz previo a

Su ejecucion.

Consentimiento informado: el presente estudio se basa en la revision de historias
clinicas y para ello empleara una ficha de recoleccion de datos como instrumento;
siendo asi, no requiere la aplicacién de un consentimiento informado debido a que
la informacién a emplear se encuentra en las historias clinicas. Por ello, se ha

mencionado previamente que serd aprobado por el Comité de Etica de la USMP.

Confidencialidad de datos: la recoleccion de los datos se realizara utilizando una
ficha codificada, lo cual garantiza la confidencialidad de los datos de cada uno de
los participantes. Asimismo, los datos recolectados solo seran utilizados con fines
de investigacion y para el cumplimiento d ellos objetivos de este estudio. Una vez
terminado el proceso de ejecucion la informacion sera archivada unicamente en la

computadora del investigador principal y el acceso solo sera brindado a este.

Aspectos éticos: Se respetaran los principios bioéticos basicos establecidos a

26



nivel nacional e internacional. Estos hacen referencia a la importancia del respeto
(es decir de la autonomia de las personas), beneficencia (con la finalidad de buscar
asegurar su bienestar) y justicia (debido a que los resultados obtenidos serviran
para mejorar el manejo terapéutico, prevencion de complicaciones y deteccion

temprana en los pacientes con estenosis lumbar).
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CRONOGRAMA

Fases

2021-2022

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Seleccion del
tema

Recoleccion de
la informacion

Elaboracion del
proyecto de
investigacién

Presentacion
del proyecto de
investigacién

Correccion del
proyecto de
investigacién

Aprobacién del
proyecto de
investigacién

Ejecucion del
proyecto de
investigacién

Recopilacion
del proyecto de
investigacién

Elaboracion del
informe final

Correccion del
informe final

Presentacion
del proyecto de
investigacion

Publicacion del
proyecto de
investigacién
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PRESUPUESTO

Para llevar a cabo el presente estudio sera necesario la implementacion de los

siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 400.00
Adquisicién de software 900.00
Internet 300.00
Impresiones 400.00
Logistica 300.00
Traslados 1000.00
TOTAL 3300.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacion de

NACIONAL LUIS
NICASIO SAENZ
2021

Nicasio Séaenz
20217

2021.

Especificos
Determinar el
grado de
funcionabilidad
motora
posterior a las
técnicas de
descompresién
S
laminectomia
descompresiva
enla
funcionabilidad
fisica de
pacientes con
estenosis
lumbar,
Hospital
Nacional Luis
Nicasio Saenz
2021

Determinar el
grado de dolor
posterior a las
técnicas de
descompresion
vs laminectomia
descompresiva
enla
funcionabilidad
fisica de
pacientes con
estenosis
lumbar, Hospital
Nacional Luis
Nicasio Saenz
2021.

Nicasio Saenz
2021

Especificos
H1: Existen
diferencias
entre el grado
de
funcionabilidad
motora posterio
a las técnicas
de
descompresién
vs laminectomial
descompresiva
enla
funcionabilidad
fisica de
pacientes con
estenosis
lumbar, Hospital
Nacional Luis
Nicasio Saenz
2021.

H1: Existen
diferencias
entre el grado
de dolor
posterior a las
técnicas de
descompresion
vs laminectomial
descompresiva
enla
funcionabilidad
fisica de
pacientes con
estenosis
lumbar, Hospital
Nacional Luis
Nicasio Saenz
2021.

descompresiva

del servicio de
Neurocirugia del
Hospital Nacional
Luis Nicasio
Séenz 2021. Se
lestima que
aproximadamente
lse atienden 100
pacientes por la
técnica de
descompresion 'y
50 por la técnica
de laminectomia.

Tamafio de la
muestra:
La muestra estara

conformada por la

totalidad de
pacientes con
diagndstico de
lestenosis lumbar
iconfirmado
mediante
tomografia o}
resonancia
magnética del
Hospital Nacional
Luis Nicasio
Saenz durante el
afio 2021

Procesamiento y
analisis de datos
Respecto a la
técnica que se
lemple6 para la
recoleccién de
datos se us6 un
analisis

Tipoy . Instrumento
Titulo Pregqnta .d’e Objetivos Hipotesis disefio de eStUdIO. y de
Investigacion . procesamiento -
estudio recoleccion
de datos
RESULTADOS DE |Problema Objetivo Hipotesis [Tipo de Poblacién Ficha de
LAS TECNICAS DE General General General Estudio universo: recoleccion de
] Pacientes datos que
DESCOMPRESION|¢ Cuéales son los |Comparar los H1: Existen Cuantitativo  atendidos en | incluye:
Y LAMINECTOMIA result’adc_)s de resu[tad_os de diferencias Obst?r_vamonal Hqspltal Naplon_al Datos
las técnicas de |las técnicas de entre los IAnalitico Luis Nicasio | generales
DESCOMPRESIVA |descompresion |descompresion resultados de  |Retrospectivo [Séenz 2021 (edad y sexo).
en comparacion |y laminectomia | las técnicas de
EN LA ) o) » P
con descompresiva | descompresion Poblacion de | Datos clinicos
FUNCIONABILIDAD]|laminectomia enla y laminectomia Disefio de lestudio: (tratamiento
FiSICA DE descompresiva fyrjcionabilidad descompresiva |estudio Pacientes con utilizado_,'
en la |fisica de enla diagnéstico de | evaluacion de
PACIENTES CON (funcionabilidad |pacientes con funcionabilidad [Estudio lestenosis lumbar | & funcion
ESTENOSIS f|5|c_a de |estenosis f|S|c_a de C_oh,orte y que recibieron | Motoray del
pacientes con |lumbar, pacientes con |historica tratamiento  con | 9rado de dolor,
LUMBAR. estenosis Hospital estenosis las técnicas de | complicaciones
HOSPITAL Iumk_)ar, Hospltgl Ngauo_nal |TUIS Iumbar, Hos‘pltal descompresién o | Y estancia
Nacional Luis |Nicasio Saenz Nacional Luis laminectomia hospitalaria).




Identificar las
complicaciones
posteriores a
las técnicas de
descompresion
S
laminectomia
descompresiva
enla
funcionabilidad
fisica de
pacientes con
estenosis
lumbar,
Hospital
Nacional Luis
Nicasio Saenz
2021

Describir el
tiempo de
estancia
hospitalaria
posterior a las
técnicas de
descompresion
Vs

laminectomia
descompresiva
enla
funcionabilidad
fisica de
pacientes con
estenosis
lumbar,
Hospital
Nacional Luis

Nicasio Saenz
2021

H1: Existen
diferencias
entre las
complicaciones
posteriores a
las técnicas de
descompresion
vs laminectomial
descompresiva
enla
funcionabilidad
fisica de
pacientes con
estenosis
lumbar, Hospital
Nacional Luis
Nicasio Saenz
2021.

H1: Existen
diferencias
entre el
promedio de
estancia
hospitalaria
posterior a las
técnicas de
descompresiéon
vs laminectomial
descompresiva
enla
funcionabilidad
fisica de
pacientes con
estenosis
lumbar, Hospital
Nacional Luis
Nicasio Saenz
2021

documental el
cual empleara
lcomo instrumento
una ficha de
recoleccion de
datos enfocado a
recolectar la
informacion
contenida en las
historias  clinicas
lque se encuentran
relacionado a las
\variables bajo
lestudio. El tiempo
@ emplear para la
recoleccion de la
informacion
correspondiente
labarcara los fines
de semana desde
las 7.30 am hasta
las 15.00 pm.

Previamente a
lesto se realizara el
tramite
administrativo
correspondiente
para obtener el
permiso tanto de
acceso a las
historias  clinicas
icomo el permiso
institucional de
desarrollo de la
investigacion.
Para ello, se
presentard  una
copia por escrito y
por medio
magnético del
presente estudio
por mesa de

partes de
DIRSAPOL para
Isu revision,
analisis y
laprobacion.

IAntes de proceder
al  proceso de
recoleccién de
datos se debera
de realizar los
tramites
ladministrativos
correspondientes
en donde se
solicite el permiso
para la realizacion
del estudio, asi
como el permiso
para el acceso a
las historias
clinicas de los

pacientes.




2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Resultados de las técnicas de descompresion y laminectomia
descompresiva en la funcionabilidad fisica de pacientes con estenosis

lumbar. Complejo Hospitalario PNP Luis Nicasio Saenz 2021

Caddigo:

Fecha:

I. Datos generales

Edad del paciente:

Sexo del paciente:

O Masculino O Femenino

II. Datos clinicos
1. Tratamiento para la estenosis lumbar que se empleo
a) Técnicas de descompresién

b) Laminectomia descompresiva

2. Funcién motora posterior al tratamiento (Oswestry posoperatorio,
indicar puntaje)
a) Minima
b) Moderada
c) Intenso

d) Discapacidad

3. Funcién motora posterior al tratamiento (Oswestry 7 dias, indicar
puntaje)
a) Minima

a) Moderada



b) Intenso
c) Discapacidad

4. Grado de dolor posoperatorio (posoperatorio inmediato)
a) Dolor leve
b) Dolor moderado

c) Dolor severo

5. Grado de dolor posoperatorio (posoperatorio 7 dias)
a) Dolor leve
b) Dolor moderado

c) Dolor severo

6. Complicaciones presentes [ Si 0 No
7. Tipo de complicaciones
a) Infeccion de la zona operatoria I Si 0 No

b) Complicaciones neuroldgicas [ Si 1 No

Indicar cual

c) Complicaciones mecanicas [ Si 0 No
Indicar cual

d) Otra Si I No
Indicar cual

8. Duracién de la estancia hospitalaria (dias)




