€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2023;37(2):580

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Articulo original

Escala de discapacidad de Oswestry en la correcciéon de la cifosis
toracolumbar por espondilitis anquilopoyética

Oswestry disability scale in the correction of thoracolumbar
kyphosis by snkylopoietic spondylitis

Rodrigo de Jesus Rajadel Alzuri' https://orcid.org/0000-0001-6025-4641
Madelin Sosa Carrasco’ https://orcid.org/0000-0002-2853-1757
Alexis Louit Hechavarria' https://orcid.org/0000-0002-1167-9616

Osvaldo Valdés Paredes’ https://orcid.org/0000-0003-4096-857X
Karina Lopez Diaz' https://orcid.org/0000-0000-4928-6420

"Hospital Clinico Quirrgico “Hermanos Ameijeiras”. La Habana, Cuba.

"Autor para la correspondencia: rodrigorajadel@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccién: Cuando se valora la cifosis toracolumbar por espondilitis
anquilopoyética, se debe medir la repercusion funcional para mejorar la
calidad de vida del paciente y solucionar los problemas de una atencion
adecuada. En consecuencia, se necesitan nuevos conocimientos que
implementen una técnica quirurgica y la escala de discapacidad de
Oswestry, método innovador con cambios cualitativos en beneficio de los
enfermos.

Objetivo: Evaluar los resultados funcionales con la escala de Oswestry en
la correccion de la cifosis toracolumbar por espondilitis anquilopoyética.

Método: Se realizo un estudio tipo descriptivo, retrospectivo, longitudinal
a 16 pacientes con cifosis toracolumbar por espondilitis anquilopoyética,
intervenidos con la técnica de osteotomia de sustraccion pedicular, en el
Servicio de Ortopedia del Hospital Clinico Quirdrgico “Hermanos
Ameijeiras”, durante el periodo de marzo de 2001 a marzo de 2021.
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Resultados: Se obtuvo un buen resultado funcional y mejoré la calidad de
vida de los pacientes.

Conclusiones: La escala de Oswestry resulta viable, facil de administrar y
puntuar; ademas, presenta caracteristicas métricas adecuadas para la
evaluacion funcional en la correccion de la cifosis toracolumbar por
espondilitis anquilopoyética.

Palabras clave: escala de Oswestry; discapacidad; evaluacion dolor
lumbar; cifosis toracolumbar; espondilitis anquilopoyética.

ABSTRACT

Introduction: When evaluating thoracolumbar kyphosis due to
ankylopoietic spondylitis, the functional impact should be measured to
improve the patient’s quality of life and solve the problems of adequate
care. Consequently, knowledge is needed to implement a surgical
technique and the Oswestry disability scale, an innovative method with
qualitative changes for the benefit of patients.

Objective: To evaluate the functional results with the Oswestry scale in
the correction of thoracolumbar kyphosis by ankylopoietic spondylitis.

Method: A descriptive, retrospective, longitudinal study was performed
on 16 patients with thoracolumbar kyphosis due to ankylopoietic
spondylitis, who underwent surgery using the technique of pediatric
subtractive osteotomy, in the Orthopedic Service of "Hermanos
Ameijeiras” Clinical Surgical Hospital during the period from March 2001
and March 2021.

Results: A good functional result was obtained and the quality of life of
the patients improved.

Conclusions: The Oswestry scale is feasible, easy to administer and score;
in addition, it has adequate metric characteristics for the functional
evaluation in the correction of thoracolumbar kyphosis by ankylopoietic
spondylitis.

Keywords: Oswestry scale; disability; lumbar pain evaluation;
thoracolumbar kyphosis; ankylopoietic spondylitis.
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Introduccion

La escala de discapacidad de Oswestry se utiliza en ensayos clinicos con
grupo control, protocolos de evaluacién y para validar otras escalas. " Se
aplicé por primera vez en 1976, a pacientes con dolor lumbar de una
clinica especializada. Se diseid como instrumento de valoracion y de
medida de resultados. Un cirujano ortopédico, un terapeuta ocupacional y
un fisioterapeuta entrevistaron varios casos para identificar la
repercusion funcional que el dolor crénico tenia sobre las actividades de
la vida diaria. A partir de 1981 se difundid, tras la reunion en Paris de la
Sociedad internacional, para el estudio de la columna lumbar. "2

La correccidén quirdrgica de la cifosis toracolumbar por espondilitis
anquilopoyética afecta a personas jovenes y puede generar discapacidad
de por vida; por tanto, influye negativamente en las esferas fisica, social
y economica.® Las deformidades de la columna en el plano sagital
repercuten en el estado fisico y psiquico de los pacientes, y resultan
dificiles de manejar por su complejidad e indice de complicaciones. Si no
se reconoce una mala alineacion en el plano sagital pueden aparecer
molestias y deformidad, y, en consecuencia, se afecta la calidad de vida
de los pacientes.®*>

La cifosis toracolumbar por espondilitis anquilopoyética constituye un
problema de salud creciente en las consultas de ortopedia. La blUsqueda
de alternativas de tratamiento quirdrgico, la dificil solucion por la
complejidad de la deformidad espinal y de la técnica quirirgica son un
reto para los cirujanos espinales. En cuanto a las complicaciones, Law'®
reporta una tasa de mortalidad de un 10 % en 114 pacientes tratados
mediante osteotomia vertebral; Bridwell y otros!”) informan una ruptura
transversal de la aorta abdominal por manipulacion de la columna
vertebral transoperatoria; otros autores notifican complicaciones
neuroldgicas, infecciosas y trastornos gastrointestinales.®%1%1112) |q
antes expuesto motivdé al grupo de cirugia espinal del Servicio de
Ortopedia y Traumatologia del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos
Ameijeiras” a implementar una técnica quirdrgica que corrigiera la cifosis
toracolumbar por espondilitis anquilopoyética, minimizara las
complicaciones y mejorara la calidad de vida de los enfermos. Por
consiguiente, el objetivo del presente articulo fue evaluar los resultados
funcionales con la aplicacidn de la escala de discapacidad de Oswestry en
la correccion de la cifosis toracolumbar por espondilitis anquilopoyética.
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Métodos

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal a 16 pacientes
entre los 19 y 63 anos, con diagndstico de espondilitis anquilopoyética. Segin
los estudios imagenoldgicos presentaban deformidad espinal fija,
caracterizada por una cifosis toracolumbar. Se trataron mediante la técnica
quirdrgica correctora de osteotomia de sustraccion pedicular (OSP) en el
Servicio de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Clinico Quirurgico
“Hermanos Ameijeiras” entre marzo de 2001 y marzo de 2021.

Los pacientes se incluyeron en el estudio en orden consecutivo, y se cre6 un
registro con sus datos generales, los criterios diagnodsticos y las evaluaciones
funcionales. Se ajustaron al protocolo actual del servicio sobre el manejo
quirurgico de las deformidades espinales por espondilitis anquilopoyética, que
corresponde a la VI Edicion de las Practicas Médicas de la institucion. Se
consideraron los siguientes criterios para la realizacion de la técnica
quirargica: ¥

- Criterios de inclusion:

o Pacientes mayores de 19 anos.

o Deformidad espinal severa y discapacidad.

. Pérdida de la vision horizontal.

o Sintomas asociados a estenosis del canal lumbar o radiculopatia.
o Pacientes con estado inmunoldgico y nutricional adecuado.

- Criterios de exclusion:

o Cifosis toracolumbar de otras etiologias (degenerativa,
postraumatica, iatrogénica, infecciosa y tumorales)

o Cifosis cervicotoracica.

o Alteraciones coxofemorales.

. Infeccion local o sistémica.

o Alteraciones inmunologicas o nutricionales.
o Trastornos psiquiatricos moderados/severos.
o Enfermedades sistémicas descompensadas.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2023;37(2):580

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

. Litigio médico/legal.

- Criterios de interrupcion y salida:

o Pacientes que abandonaron el seguimiento en la consulta
externa.
o Pacientes que incumplieron las indicaciones médicas

establecidas.
. Abandono voluntario.

. Fallecimiento o accidente.

Se realiz6 un seguimiento promedio de dos anos. Se considero el indice de
discapacidad o escala de Oswestry,® en su version validada al espafiol, como
variable principal de respuesta para evaluar la eficacia de la hipotesis. Esta
escala consta de 10 preguntas que se responden antes de la cirugia y pasado
un ano de la intervencion. La primera pregunta permite valorar el efecto de
los analgésicos, y las nueve restantes evallan el efecto del dolor lumbar en
las actividades cotidianas.

Cada pregunta tiene 6 categorias de respuestas (0-1-2-3-4-5), de menor a
mayor limitacion. La primera opcion vale 0 puntos y la ultima 5. Si se marca
mas de una categoria, se tiene en cuenta la puntuacion mas alta. Para
obtener el valor de discapacidad en porcentaje se aplico la siguiente
ecuacion:

. . . (50 — (5 x numero de preguntas no contestadas)
porcentaje de discapacidad = - X 100
suma de las puntuaciones de las preguntas contestadas

En caso de responder solo 9 preguntas se divide entre 45. La clasificacion
segln la limitacion funcional se expresa de la siguiente manera: minima (0-20
%), moderada (20-40 %), intensa (40-60 %), discapacidad (60-80 %) y maxima
(+ de 80 %).

Se utilizaron variables descriptivas como la edad, el sexo, el color de la piel y
los parametros de laboratorio clinico. Se considero6 la presencia del antigeno
HLA-B27, la proteina C reactiva (rango normal de 0,0 a 10mg/L), la velocidad
de sedimentacion globular (rango normal de 0 a 15 mm/h en hombres), el
factor reumatoide (paciente positivo o negativo) y el hematocrito (rango
normal de 0,35 % a 0,55 % en hombres).
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Los datos se obtuvieron con el método empirico y el clinico. En la cohorte
retrospectiva se revisaron las historias clinicas en el Departamento de
Registros médicos, seccion Archivo, y el numero se consiguidé del libro de
egresos hospitalarios.

Se confecciond una base para el registro de los datos en Microsoft Excel 2016
con los datos cualitativos y cuantitativos. Se emplearon técnicas de
estadisticas descriptivas para las variables cuantitativas como el calculo del
promedio, la desviacion estandar, el minimo, el maximo y los porcentajes. Se
realizd el analisis estadistico para identificar las diferencias entre los
hallazgos radiolégicos pre- y posoperatorio, y entre los parametros
transoperatorios segin el sistema de instrumentacion espinal utilizado por
medio de la prueba t y la U de Mann-Whitney; se considerd significativo
cuando la probabilidad de error (p) resulté menor que a = 0,05. Los analisis
estadisticos se hicieron con el programa estadistico Minitab 17, y los graficos y
tablas con el Origin 60.

Para las referencias se efectué una busqueda en PubMed con los términos:
“instrumentacion espinal”, “osteotomia de sustraccion pedicular”, “cifosis
toracolumbar” y “espondilitis anquilopoyética”. Igualmente, se revisaron
articulos de acceso libre o a través de los servicios ClinicalKey e Hinari. Se
anadieron publicaciones con mas de cinco anos, pero claves para el tema
tratado.

La investigacion se ajustd a los principios de la Declaracion de Helsinki, ™ y
fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de ética del Hospital
Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”, en acta numero 2018/8. Se explico
a los pacientes el objetivo del estudio y cada participante firmé el
consentimiento informado. Los datos se resguardaron de manera confidencial.

Resultados

Los pacientes expresaron cambios evidentes en cuanto a su percepcion del
dolor, segun las seis categorias establecidas en la pregunta uno de la escala
de Oswestry. Antes de la cirugia 13 pacientes se ubicaban en las categorias 3,
4, 5y 6; de ellos 9 (56,3 %) no aliviaron las molestias pese al uso de
analgésicos, por tanto, se encontraban en las categorias 4, 5 y 6. Después de
un ano migraron a las categorias 1 y 2 cuando refirieron alivio del dolor (fig.

1).
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Fuente: Modelo de recoleccion de datos primario

Fig. 1 - Evolucion del dolor antes y un afio después de la osteotomia de sustraccion
pedicular.

Predominé el dolor radicular debido al compromiso neuroldgico: se presento
radiculopatia en 4 individuos y claudicacion neurogénica de la marcha en 9.
La valoracion de la discapacidad preoperatoria mostro limitacion funcional
intensa en 13 pacientes para un 81,3 % del total estudiado. En el
posoperatorio cada caso se calific6 con una limitacion funcional minima
(tabla).

Tabla - Resultados funcionales segln la escala de Oswestry

Clasificacion de la discapacidad segun la escala de Oswestry (%)

Preoperatoria Posoperatoria
No Paciente = = = = = = = = = =
z Q Q Q Q Q,:, Q Y] Q Q
o N [o (0] = o N o (0] P
o o o o o o o o
o o
1 - - 60,0 0,0
2 32,0 0,0
3 - - 60,0 - - 0,0
4 - - 60,0 - - 10,0
5 - - 60,0 - - 0,0
6 - - 60,0 - - 10,0
7 - - 58,0 - - 10,0
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8 i i 60,0 |- - |o0
9 i i 60,0 |- i 10,0

10 i i 58,0 | - - |op0

11 i i 60,0 | - - |o0

12 i 32,0 |- i - |op0

13 i i 58,0 | - i 10,0

14 i i 58,0 | - i 10,0

15 i 32,0 |- i - |op0

16 i i 60,0 | - i 10,0

E:;tei:iss R 13 0o 0 |16 0o 0 o 0
% 00 | 187 |81,3 00 | 0,0 ;00’ 0,0 |00 |00 |00

Fuente: Modelo de recoleccion del dato primario.
Leyenda: (32,0 = 16 puntos, 58,0 = 29 puntos, 60,0 = 30 puntos, 10,0 = 7 puntos)

*0 a 20: minima; 21 a 40: moderada; 41 a 60 intensa; 61 a 80: discapacidad; 81 a 100: maxima.

Los problemas psicologicos de la mayoria de los pacientes, por ser
“jorobados”, disminuyeron. La descompensacion del tronco, intimamente
relacionada con el aspecto estético, se valor6 de manera clinica e
imagenologica después del tratamiento quirdrgico (fig. 2). La mejoria clinica
resulto satisfactoria y permitié el retorno a las actividades cotidianas.

Fig. 2 - Resultados de la evaluacion clinica e imagenoldgica.

() ev-nc___|
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Discusion

El grado de discapacidad de un individuo se considera proporcional a la
disminucion del nivel de actividad fisica y, consecuentemente, a la restriccion
de las actividades cotidianas.™” Abarca las estructuras y las funciones
organicas, ademas de la limitacién de la actividad fisica, y se mide con
cuestionarios autoadministrados. Actualmente, la escala de Oswestry
constituye la herramienta mas recomendada y utilizada en el mundo para
evaluar la invalidez. Este cuestionario se incluye en la categoria de mayor
calidad metodoldgica (recomendacion nivel A) y se ha validado al idioma
espanol. Evalia de manera fiable la duracion de la incapacidad laboral y el
resultado del tratamiento conservador o quirdrgico.®>1®

En la valoracion del paciente con dolor lumbar se necesita estimar la
repercusion funcional. Las pruebas complementarias de laboratorio y de
imagen no advierten sobre la situacion clinica ni sobre los cambios.™ Las
escalas de valoracion se consideran pruebas complementarias que, aunque
menos utilizadas, informan sobre la intensidad del malestar y sus secuelas en
las actividades cotidianas. Pese al sesgo que implica la subjetividad de los
cuestionarios, resultan faciles de emplear e interpretar como herramienta de
apoyo. Su uso permite, desde la perspectiva del paciente, conocer la eficacia
de las distintas técnicas de tratamiento empleadas y comparar resultados con
otras investigaciones. ®1>1

El dolor lumbar se refirio como el sintoma mas frecuente. Se opina que se
produce por la progresiva postura en flexion que adoptan los pacientes
durante la evolucion de la enfermedad, al involucrar estructuras anatomicas
del esqueleto axial, las facetas articulares, los recesos laterales y el canal
central. Igualmente, el dolor radicular se manifestd en la generalidad de los
sintomaticos, con un comienzo y evolucion insidiosa (claudicacion radicular).

Durante el examen neurologico no se apreciaron trastornos de los esfinteres ni
signos de afectacion de cordones anteriores; por tanto, se descarté una
estenosis dorsal o cervical concomitante, o una mielopatia cervical. La
disminucion del porcentaje de discapacidad posoperatoria, de acuerdo con la
ecuacion de la escala de Oswestry, resulto mas del 50 % en relacion con el
porcentaje de discapacidad preoperatoria. Esto concuerda con otros autores
que reportan cifras similares.”'®"® Sin embargo, no existe evidencia de
estudios previos de seguimiento a largo plazo en la bibliografia consultada, el
seguimiento de mas tiempo ha sido el de Liow y otros,*? con cinco afios de
seguimiento.
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Las 10 categorias evaluadas de la escala de Oswestry demostraron el alivio del
dolor, la recuperacion de la movilidad y el regreso a las actividades de la vida
diaria; es decir, que los resultados funcionales se alcanzaron de forma
satisfactoria a corto plazo. Yoshida y otros?? reportaron también mejoria
global en todos los dominios a los dos anos de la cirugia; sin embargo,
“dolor”, “marcha” y “pararse” registraron un empeoramiento al ano.
Asimismo, un estudio de seguimiento a tres anos, que analizo la funcionalidad
mediante la escala de Oswestry en pacientes intervenidos para la correccion
de la deformidad de columna del adulto, publicé que un 72 % de los pacientes
mantuvo buena funcion; pero ello dependia de la edad, la fragilidad, la
comorbilidad preoperatoria (osteoporosis, hipertension, patologia pulmonar) y
la via de abordaje quirrgico (peor resultado en la posterior). ?*

Las preocupaciones de salud de los pacientes con cifosis toracolumbar por
espondilitis anquilopoyética se centran en dimensiones como la imagen
corporal y la movilidad. Por otro lado, reducen la funcion psicosocial, la
autoestima y la energia vital, y producen dificultades en la percepcion de la
salud fisica.®™' Los resultados de la presente investigacion evidencian una
mejoria clinica satisfactoria y el regreso de los pacientes a sus actividades
cotidianas.

Varios autores proponen la inclusion de la escala de Oswestry en los
principales protocolos de valoracién internacionales por ser una de las escalas
mas utilizadas actualmente en los centros de rehabilitacion europeos. Se ha
traducido y adaptado a numerosos idiomas. La version en castellano ha
demostrado su fiabilidad, validez y consistencia interna, y se recomienda por
el Grupo de Estudio de Enfermedades del Raquis. %2429

En la presente investigacion se obtuvo una correccion del balance sagital ideal
en el 100 % de la poblacion estudiada, lo que demostré una clara recuperacion
de la armonia raquidea. El empleo de la escala de Oswestry se considera
viable, facil de administrar y puntuar; ademas, presenta caracteristicas
métricas adecuadas para la evaluacion funcional de la correccion de la cifosis
toracolumbar por espondilitis anquilopoyética.

Referencias bibliograficas

1. Garcia A, Vazquez JA, Corpus E, Garcia JL, Montiel AJ, Loria J. Evaluacion
funcional y del dolor en pacientes con deformidad espinal manejados
quirurgicamente. Cir Cir. 2020;88(6):708-13. DOI:
https://doi.org/10.24875/CIRU.20001585

10

@) ev-rc |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://doi.org/10.24875/CIRU.20001585

€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2023;37(2):580

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

2. Florez M. Adaptacion transcultural a la poblacion espanola de la escala de
incapacidad por dolor lumbar de Oswestry. Rehabil. 1995 [acceso
21/03/2021];29:138-45. Disponible en:
https://cir.nii.ac.jp/crid/1581417125226769152

3. Sociedad Espanola de Reumatologia. Espondilitis anquilosante. s.a. [acceso
11/03/2021]. Disponible en: http://www.ser.es/pacientes/enfermedades-
reumaticas/espondilitis/

4. Santos C, Rivas R, Fleites E. Espondilitis anquilopoyética. Rev Cub Ortop
Traumatol. 2009 [acceso 21/03/2021];23(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50864-
215X2009000200005&ng=es&nrm=iso&tlng=es

5. National Institute of Arthritis and Musculoskeletal and Skin Diseases.
Ankylosing  Spondylitis. 2018 [acceso 11/03/2021]. Disponible en:
http://www.niams.nih.gov/Health Info/Ankylosing Spondylitis/default.asp

6. Law WA. Osteotomia de la columna vertebral. Cir Ap Locom. 1951;8(2):113-
6.

7. Bridwell KH, Lewis SJ, Edwards C, Lenke LG, Iffrig TM, Berra A, et al.
Complications and outcomes of pedicle subtraction osteotomies for fixed
sagittal imbalance. Spine. 2003;28(18):2093-101. DOI:
https://doi.org/10.1097/01.BRS.0000090891.60232.70

8. Thomasen E. Vertebral osteotomy for correction of kyphosis in ankylosing
spondylitis. Clin Orthop Relat Res. 1985 [acceso 21/03/2021];(194):142-52.
Disponible en: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3978906/

9. Thiranont N, Netrawichien P. Transpedicular decancellation closed wedge
vertebral osteotomy for treatment of fixed flexion deformity of spine in
ankylosing spondylitis. Spine. 1993;18(16):2517-22. DOI:
https://doi.org/10.1097/00007632-199312000-00023

10. Buell TJ, Nguyen JH, Mazur MD, Mullin JP, Garces J, Taylor DG, et al.
Radiographic outcome and complications after single-level lumbar extended
pedicle subtraction osteotomy for fixed sagittal malalignment: a retrospective
analysis of 55 adult spinal deformity patients with a minimum 2-year follow-
up. J Neurosurg Spine. 2018;30(2):242-52. DOI:
https://doi.org/10.3171/2018.7.spine171367

11. Buchowski JM, Bridwell KH, Lenke LG, Kuhns CA, Lehman Jr RA, Kim YJ, et
al. Neurologic complications of lumbar pedicle subtraction osteotomy: a 10-
year assessment. Spine. 2007;32(20):2245-52. DOI:
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e31814b2d52

11

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://cir.nii.ac.jp/crid/1581417125226769152
http://www.ser.es/pacientes/enfermedades-reumaticas/espondilitis/
http://www.ser.es/pacientes/enfermedades-reumaticas/espondilitis/
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-215X2009000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0864-215X2009000200005&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://www.niams.nih.gov/Health_Info/Ankylosing_Spondylitis/default.asp
https://doi.org/10.1097/01.BRS.0000090891.60232.70
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3978906/
https://doi.org/10.1097/00007632-199312000-00023
https://doi.org/10.3171/2018.7.spine171367
https://doi.org/10.1097/BRS.0b013e31814b2d52

€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2023;37(2):580

’ EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

12. Bari TJ, Hallager DW, Hansen LV, Dahl B, Gehrchen M. Reducing revision
rates following pedicle subtraction osteotomy surgery: a single-center
experience of trends over 7 years in patients with adult spinal deformity.
Spine Deform. 2021;9(3):803-15. DOI: https://doi.org/10.1007/s43390-020-
00256-5

13. Rajadel RJ, Candebat R, Mauri O, Carrasco M. Manejo quirurgico de la
deformidad espinal en la espondilitis anquilopoyética. VI Edicion del Manual
de Practicas Médicas del Hospital Clinico Quirurgico “Hermanos Ameijeiras”.
CEDISAP. Ediciones digitales; 2018.

14. Cantin M. Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial:
Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres Humanos.
Revisando su ultima version. Int. J. Med. Surg. Sci. 2014 [acceso
11/03/2021];1(4):339-46. Disponible en:
file:///C:/Users/David/Downloads/semantica,+55-Article+Text-258-1-10-
20181026+(1).pdf

15. Duque IL, Urrutia IM. Nivel de actividad fisica y grado de discapacidad en
pacientes con dolor lumbar crénico. Hacia Prom Salud. 2017;22(1):113-22.
DOI: https://doi.org/10.17151/hpsal.2017.22.1.9

16. Vicente MT, Casal ST, Espi GV, Fernandez A. Dolor lumbar en pacientes de
consulta traumatologica. Variables socio-sanitarias relacionadas. Med Segur
Trab. 2019 [acceso  21/03/2021];65(256):186-98.  Disponible  en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50465-
546X2019000300186

17. Wang Y, Li C, Liu L, Qi L. One-level mini-open pedicle subtraction
osteotomy for treating spinal kyphosis in patients with ankylosing spondylitis.
BMC Musculoskel Disor. 2021; 22:101. DOI: https://doi.org/10.1186/s12891-
021-03974-7

18. Orts J, Avellana JA, Bas T. Resultados a 10 anos de la artrodesis lumbar
circunferencial, medidos por la escala de Oswestry. Rev Esp Cir Osteoart.
2020;55(281). DOI: http://doi.org//10.37315/SOTOCAV20202815517/

19. Yoshida G, Hasegawa T, Yamato Y, Kobayashi S, Shin O, Banno T, et al.
Minimum clinically important differences in Oswestry Disability Index domains
and their impact on adult spinal deformity surgery. Asian Spine J.
2019;13(1):35-44. DOI: https://doi.org/10.31616/asj.2018.0077

20. Boktor JG, Pockett RD, Verghese N. The expandable transforaminal
lumbar interbody fusion - Two years followup. J Craniovertebr Junction Spine.
2018;9:50-5. DOI: https://doi.org/10.4103/jcvis.jcvis_21_18

21. Liow MHI, Goh GS, Yeo W, Ling ZM, Yue WM, Guo CM, Tan SB. Time taken
to re-turn to work does not influence outcomes of minimally invasive

12

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://doi.org/10.1007/s43390-020-00256-5
https://doi.org/10.1007/s43390-020-00256-5
file:///C:/Users/David/Downloads/semantica,+55-Article+Text-258-1-10-20181026+(1).pdf
file:///C:/Users/David/Downloads/semantica,+55-Article+Text-258-1-10-20181026+(1).pdf
https://doi.org/10.17151/hpsal.2017.22.1.9
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0465-546X2019000300186
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0465-546X2019000300186
https://doi.org/10.1186/s12891-021-03974-7
https://doi.org/10.1186/s12891-021-03974-7
http://doi.org/10.37315/SOTOCAV20202815517/
https://doi.org/10.31616/asj.2018.0077
https://doi.org/10.4103/jcvjs.jcvjs_21_18

€CIMED Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2023;37(2):580

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

transforaminal lumbar interbody fusion: A 5-year follow-up study. Spine.
2019;44(7):503-9. DOI: https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000002863

22. Passias PG, Bortz CA, Lafage V, Lafage R, Smith JS, Line B, et al.
Durability of satisfactory functional outcomes following surgical adult spinal
deformity correction: a 3-year survivor-ship analysis. Oper Neurosurg.
2020;18(2):118-25. DOI: https://doi.org/10.1093/0ons/0pz093

23. Lee C, Fu S, Liu C, Hung C. Psychometric evaluation of the Oswestry
Disability Index in patients with chronic low back pain: factor and Mokken
analyses. Health Qual Life Outc. 2017;15:192. DOI:
https://doi.org/10.1186/s12955-017-0768-8

24. Ahmad M, Muralidharan V, Dritan P, Jagdeep S, Nasir A. Impact of pedicle
subtraction osteotomy on health-related quality of life (HRQOL) measures in
patients undergoing surgery for adult spinal deformity: a systematic review
and meta-analysis. Eur Spine J. 2020;29:2953-59. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00586-020-06439-y

25. Jiménez JM, Sanchez O, Gonzalez A. Directrices en la decision del manejo
quirurgico en la cirugia de columna vertebral. Cir Cir. 2019;87:299-307. DOI:
https://doi.org/10.24875/CIRU.19000583

26. Cruz A, Velazco C. Inestabilidad lumbar y grado de incapacidad funcional
en personal administrativo con lumbalgia que labora en un Hospital de Lima
[Tesis de especialidad]. Lima, Peru: Universidad Privada Norbert Wiener; 2018
[acceso 21/03/2021]. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/1764

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Contribucién de los autores
Conceptualizacién: Rodrigo de Jesus Rajadel Alzuri.
Curacion de contenidos y datos: Karina Lopez Diaz.
Investigacion: Rodrigo de Jesus Rajadel Alzuri y Madelin Sosa Carrasco.

Supervision: Rodrigo de Jesus Rajadel Alzuri, Madelin Sosa Carrasco, Alexis
Louit Hechavarria y Osvaldo Valdés Paredes.

13

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://doi.org/10.1097/BRS.0000000000002863
https://doi.org/10.1093/ons/opz093
https://doi.org/10.1186/s12955-017-0768-8
https://doi.org/10.1007/s00586-020-06439-y
https://doi.org/10.24875/CIRU.19000583
https://hdl.handle.net/20.500.13053/1764

€CIMED  peyista Cubana de Ortopedia y Traumatologia. 2023;37(2):580

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Redaccion-borrador original: Rodrigo de Jesus Rajadel Alzuri y Karina Lopez
Diaz.

Redaccion-revision y edicion: Rodrigo de Jesus Rajadel Alzuri, Madelin Sosa
Carrasco, Alexis Louit Hechavarria y Osvaldo Valdés Paredes.

14

() ev-nc___|

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




