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INCAPACIDAD POR DOLOR LUMBAR EN PACIENTES
POST OPERADOS DE HERNIA LUMBAR EN
RELACION AL IMPLANTE DE MATERIAL
OSTEOSINTETICO EN LA CLINICA SAN FELIPE EN
EL ANO 2018

DISABILITY FOR LUMBAR PAIN IN POST OPERATED
PATIENTS OF HERNIA LUMBAR IN RELATION TO THE
IMPLANT OF OSTEOSYNTHETIC MATERIAL IN THE
SAN FELIPE CLINIC IN THE YEAR 2018.

Siomi Jarima Alva Castro’
RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion que existe entre la
incapacidad por dolor lumbar y el implante de
material osteosintético en los pacientes post
operados de hernia lumbar en la clinica San Felipe
del distrito de Jesus Maria en el 2018. Material y
Método: Se incluyeron 30 pacientes, repartidos en
dos grupos 15 pacientes “grupo 1" los cuales son
post operados de hernia lumbar con implantacion
de material ostosintético de titanio y 15 pacientes
“grupo 2" los cuales son post operados de hernia
lumbar con implantacién de material osteosintético
Coflex, edades entre 18 a 70 aios. Se utilizé el Test
de Owestry para medir el Grado de Incapacidad.
Resultados: El porcentaje de pacientes con grado
de incapacidad por dolor lumbar post operados con
implante de titanio, no presenta alivio significativo,
dando como resultado un 80% de ellos con un
grado de incapacidad de 41 — 60% considerado
como intensa y de 60 — 80% considerado como
discapacidad. Los pacientes post operados de
hernia con implante de material osteosintético
coflex disminuye significativamente, observando
que el 100% presenta un grado de incapacidad
minimo de 0 — 20% y moderado de 21 — 40%.
Conclusion: Este estudio demuestra que existe una
diferencia significativa en el grado de incapacidad
en pacientes Postoperados con implante de Coflex
y los de titanio, indicando que existe un mejor
resultado y mejor evoluciéon en los pacientes que
usan Coflex.

Palabras Claves: incapacidad dolor lumbar, hernia
lumbar implante de titanio, material osteosintético
Coflex.

ABSTRACT

Objective: To establish the relationship between
disability due to low back pain and implantation of
osteosynthetic material in post-operated patients of
lumbar hernia in the San Felipe clinic of the Jesus
Maria district in 2018. Material and Method: 30
patients were included, divided into two groups 15
patients “group 1" which are post-operated lumbar
hernia with implantation of ostosynthetic titanium
material and 15 patients "group 2~ which are post-
operated lumbar hernia with implantation of Coflex
osteosynthetic material, ages between 18 70 years
old The Owestry Test was used to measure the
Degree of Disability. Results: The percentage of
patients with a degree of disability due to post
lumbar pain operated with a titanium implant does
not show significant relief, resulting in 80% of them
with a degree of disability of 41 - 60% considered as
intense and 60 - 80% considered disabled. Post-
operated herniated patients with implantation of
coflex osteosynthetic material decreases
significantly, observing that 100% have a minimum
degree of disability of 0-20% and moderate of 21-
40%. Conclusion: This study demonstrates that
there is a significant difference in the degree of
disability in postoperative patients with Coflex
implants and those of titanium, indicating that there
is a better outcome and better evolution in patients
using Coflex.

Keywords: low back pain, titanium implant, lumbar
hernia, Coflex osteosynthetic material..
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INTRODUCCION

La lumbalgia es uno de los padecimientos mas
frecuentes en nuestro tiempo que viene
afectando a hombres y a mujeres; adultos y
jévenes.

Los sintomas propios de esta patologia tienen
consecuencias en la vida de una persona tanto
en el area fisica, psicolégica, social, es la causa
mas frecuente de incapacidad laboral en
personas por debajo de los 45 afos. La calidad
de vida de la persona se ve afecta por una
incapacidad que vendria a ser provocada por la
lumbalgia. Son varias las causas que producen el
dolor lumbar, una de las principales es la
contractura muscular, seguida de procesos
degenerativos de disco intervertebral, |la tercera
causa vienen a ser las hernias de nucleo
pulposo.

En definitiva, del total de los pacientes solo el 1%
se someten a una cirugia de columna, sin
embargo, en los pacientes con ciatica secundaria
a una Hernia del Nucleo Pulposo (HNP), la
probabilidad de culminar en tratamiento
quirargico bordea el 15% a 5 afios. Aigual plazo
so6lo la mitad de los pacientes refiere mejoria de
sus sintomas predominantes con el tratamiento
conservador. En general, el curso de la
enfermedad sintomatica es de mayor gravedad y
compromiso funcional que el lumbago simple.(1)

MATERIALY METODOS

Estudio de disefio observacional, descriptivo
correlacional y analitica. Se realizé en el
consultorio de Rehabilitacién Fisica ubicado en
latorre Il de la Clinica San Felipe.

Todos los pacientes post operados durante los
meses enero febrero y marzo del 2018 que
cumplieron con el protocolo de descanso,
hombres y mujeres que realizan terapia fisica en
la Clinica San Felipe.

De los que se seleccionaran 15 pacientes con
implantacién de titanio y 15 de coflex.
Instrumentos de recoleccién de datos: Ficha de
indice de incapacidad Oswestry: Para la
recoleccion de datos del grado de incapacidad se
usara el instrumento de Oswestry. La escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry es un
cuestionario auto aplicado, especifico para dolor
lumbar, que mide las limitaciones en las
actividades cotidianas. Consta de 10 preguntas
con 6 posibilidades de respuesta cada una. La
primera pregunta hace referencia a la intensidad
del dolor.

Los restantes item incluyen actividades basicas
de lavida diaria que pueden afectarse por el dolor
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(cuidados personales, levantar peso, andar,
estar sentado, estar de pie, dormir, actividad
sexual, vida social y viajar).(26)

RESULTADOS

TABLA Nro.01 Grado de incapacidad en pacientes
post operados de hernia lumbar en la Clinica
San Felipe en el afio 2018

Nivel de incapacidad por Frecuencia Porcentaje
dolor lambar (n) (%a)
L 20 Mimimay 1033
21:40 (Moderada) . ;
SR L - ) R (RSP . SR
61-80 (Incapacidad) 11
Total 0

Fuoente: Ficha de recoleccion de datos de la mvestigacion

De la poblacién total el 37% presenté un grado de
incapacidad de 61 — 80% (Incapacidad), el 33%
present6 de 0 — 20% (Minima), el 27% present6
un 21 —40% (Moderado) y el 3% de la poblacion
presentd de 41—-60%(Intensa).

TABLA Nro.02 De incapacidad segun material
en la Clinica san Felipe en el afio 2018

Grado de Material

Incapacidad Coflex  Titanio Total
0-20 (Minima) n 10 a 10
% 33.3% 0,0%  333%

21-40 (Moderada) n 5 3 g
% 16,7% 10,0%  26,7%

41-60 (Intensa) n 0 1 1
% 0.0% 3.3% 3.3%

61-80 (Incapacidad) n 0 11 11
% 0.0% 36.7%  367%

Total n 15 15 30
b 50,0% 50,0%  100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion

Podemos observar una diferencia significativa en
el grado de incapacidad presentado por la
poblacion que utiliza Titanio y la que usa Coflex.
El 33% considerado como mas de la mitad de la
muestra que tiene actualmente un implante de
tipo Coflex presenta un Grado de Incapacidad de
0 —20% considerado como Incapacidad Minima.
Mientras que el 37% de la poblacion total de
pacientes que tienen actualmente unimplante de
titanio presento un grado de incapacidad de 61 —
80% considerado como Incapacidad.

TABLA Nro.03 Grado de incapacidad segun edad
en la Clinica san Felipe en el afio 2018

Grado de Edad s
incapacidad 1830 4150 5160 61-70

anos anos anons anos
0-20 o 0 5 2 0 10
(Minima) %  0.0% 36.7%  6.1%  0.006  33.3%
31740 & i 3 3 3 3
(Moderada) b 3.3%  10.0% 6.7%  6.7%  26.7%
41760 i 0 i i 0 i
(Intensa) % 0.0% 33% 0.0% 0.0%  3.3%
61-80 n 0 5 5 1 11
(Incapacidad) % 0.0% 16.7% 16.7% 33%  36.7%
Total = 1777717 g 3 30

06 330  56,7% 30,006 10,03 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos de la investigacion
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EL 56.7% de la poblacién representa a los
pacientes que presentan una edad que oscila
entre los 41 — 50 afos de edad, dentro de ellos el
26.7% present6 un Grado de Incapacidad de 0 —
20% considerado como Incapacidad Minima. El
30% de la muestra presentan una edad que
oscila entre los 51 — 60 arios, dentro de ellos el
16.7% presentd un grado de incapacidad de 61 —
80% considerado como Incapacidad.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar el grado
de incapacidad que presentan los pacientes post
operados de hernia lumbar que actualmente
presentan implantacion de material
osteosintético y la relacién que se puede obtener
en cada material.

Tomando en cuenta el estudio de Xu D. en el
2009 el cual expone que el grupo mayoritario de
los pacientes, 31 pacientes (16 hombres y 15
mujeres) fueron tratados por Coflex. La edad
promedio fue de 51,4 afios (rango, 33 - 70 afios)
se encontré que el ODI disminuy6 de 24.7 +/-4.8
preoperatoriamente a un promedio de 4.5 +/-
1.1 alos 6 meses postoperatorios.(28)
Continuando con nuestro estudio si analizamos
la tabla 5 la diferencia significativa que existe
entre el ODI de coflex y el ODI de titanio, ya que el
37% de la muestra de titanio present6é un ODI de
61 — 80% y un 33% de la muestra de Coflex
presenta un ODI de 0 — 20%. Donde se
demuestra al igual que el estudio anterior que el
Grado de incapacidad en pacientes con coflex
disminuye.

CONCLUSIONES

De los resultados encontrados hemos
descubierto que si existe una relacién
significativa entre los pacientes post operados
con material osteosintético de titanio, teniendo
mayor predisposicidén a la incapacidad siendo el
36,7% que se implantaron ese material
presentan incapacidad de 61% — 80% mientras
que el 10% presenta un grado de incapacidad
Moderado de 21% — 40%, lo que hace un total de
46,7% de la muestra. Los datos estadisticos nos
han revelado que el porcentaje de pacientes con
incapacidad por dolor lumbar, post operados de
hernia con implante de material osteosintético
coflex disminuye significativamente porque esto
se reduce a niveles minimos dando como
resultado que el 50% (poblacion total con coflex)
presenta un grado de incapacidad minimo de 0 —
20% y moderadode 21 -40%.

Los resultados matematicos nos indican que el
porcentaje de pacientes con grado de
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incapacidad por dolor lumbar post operados con
implante de titanio no presenta alivio significativo
dando como resultado un 40% de ellos con un
grado de incapacidad de 41 — 60% considerado
como intensa y de 60 — 80% considerado como
discapacidad.

Los porcentajes de incapacidad segun género
nos indica que el 100% de sexo femenino
encuentra incapacidad con el implante de titanio,
mientras que el sexo masculino el 67% tiene un
Grado de incapacidad considerado como
incapacidad y un 8% un grado de incapacidad
intensa lo que hace un total de 75% de la muestra
masculina que presenta problemas de
incapacidad. Por otro lado la muestra femenina
de pacientes por operados con material
osteosintético de coflex indica que el 50%
presenta un grado de incapacidad minimo y un
50% moderado haciendo un 100%. Mientras que
el grupo masculino un 69 % de la muestra
presentd un Grado de incapacidad minimo y un
31% un grado de incapacidad moderado.
Haciendo una diferencia significativa en ambos
tipos de material osteosintético.
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