
RESUMEN
Objetivo: Valorar los resultados clínicos y funcionales en pacientes con mielopatía espondilótica cervical tratados quirúrgicamente 

mediante abordaje anterior en un centro de referencia. Métodos: Se realizó un estudio observacional, longitudinal y analítico. Los pacientes 
fueron evaluados mediante las escalas JOA, Nurick y SF12v2 a su ingreso hospitalario, a los 3, y 6 meses de la cirugía, analizando los 
datos con prueba T de Student en el programa IBM SPSS Statistics versión 24. Resultados: Predominó el sexo masculino, el promedio de 
edad fue 61 años; la valoración de JOA media antes de la cirugía, a los 3 y 6 meses fue de 8, 10,9 y 11,6, respectivamente. La escala de 
Nurick obtuvo una puntuación prequirúrgica, a los 3 y 6 meses de 2,8, 2,2 y 1,9 respectivamente. En cuanto a la calidad de vida (PCS), 
se encontró en la evaluación prequirúrgica que el 93,3% de los pacientes estaba por debajo de la media, 2,2% en la media y el 4,5% 
por arriba de la media, mientras que a los 6 meses, el 91,1% de los pacientes estaba por debajo de la media, el 6,7% en la media y el 
2,2% por arriba de la media. En la evaluación prequirúrgica la puntuación de la escala SF 12v2, el 68,9% de los pacientes estaba por 
debajo de la media, 2,2% en la media y el 28,9% por arriba de la media, siendo que a los 6 meses, el 31,1% de los pacientes estaba por 
debajo de la media, el 15,6% en la media y el 53,3% por arriba de la media. Se observó una mejoría estadísticamente significativa con 
las escalas de JOA y Nurick desde el prequirúrgico hasta los 3 y 6 meses (p < 0,05) con una diferencia estadísticamente significativa 
en el componente mental de la calidad en los mismos periodos. Conclusiones: La descompresión por vía anterior otorga una mejoría 
clínica significativa a los 3 y 6 meses; sin embargo esta mejoría no se correlaciona con la percepción que tiene el paciente sobre su 
estado de salud. Nivel de Evidencia III; Estudio de caso control.

Descriptores: Compresión de la médula espinal; Calidad de vida; Evaluación de resultado.

RESUMO
Objetivo: Avaliar os resultados funcionais clínicos em pacientes com compressão da medula espinhal (CME) tratados cirurgicamente 

pela abordagem anterior, em um centro de referência. Métodos: Foi realizado um estudo observacional, longitudinal e analítico. Os pacientes 
foram avaliados na admissão hospitalar através das escalas JOA, Nurick e SF12v2, aos três e seis meses após a cirurgia, analisando os 
dados com o teste t de Student, no programa IBM SPSS Statistics versão 24. Resultados: O estudo mostrou uma predominância no sexo 
masculino, com  idade média de 61 anos. Avaliação do JOA pré-cirúrgica teve uma pontuação média,no terceiro e no sexto mês, de 8, 
10,9 e 11,6. Por sua vez, a escala de Nurick, obtida em um pré-operatório, foi nos mesmos meses, com pontuação de 2.8, 2.2 e 1.9. Tal 
como para a qualidade de vida (PCS), que foi encontrado na avaliação pré-operatória, 93,3% dos pacientes estavam abaixo da média, 
2,2%,na média e 4,5% superior à média. Enquanto aos 6 meses, 91,1% dos pacientes estavam abaixo da média, 6,7%, na média e 2,2% 
superior à média. Na avaliação pré-operatória de escala 12v2 SF, 68,9% dos pacientes estavam abaixo da média, 2,2% na média e 28,9% 
superior à média, sendo que aos seis meses, 31,1% dos pacientes estavam abaixo da média, 15,6%, na média e 53,3% superior à média. 
Uma melhoria estatisticamente significativa com as escalas JOA e Nurick de pré-operatória em três e seis meses (p <0,05) foi observada 
e, também, uma melhoria estatisticamente significativa na qualidade do componente mental nos mesmos períodos. Conclusões: Pode-se 
concluir que a abordagem da descompressão anterior proporciona uma melhoria clínica significativa, mas esta melhoria não está correla-
cionada com a percepção do paciente sobre sua saúde. Nível de Evidencia II; Estudo de caso.

Descritores: Compressão da medula espinal, Qualidade de vida; Avaliação de resultados.
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INTRODUCCIÓN
Internacionalmente no existe una definición aceptada,1 sin em-

bargo la mielopatía espondilótica cervical, se puede definir como 
una condición degenerativa de la médula espinal que ocasiona 
deterioro neurológico secundario a la compresión o estrechamiento 
del canal espinal debido a la degeneración de las estructuras de la 
columna vertebral en la región cervical.2 Esta patología representa 
la principal causa de disfunción medular en el mundo. Tiene una 
prevalencia en pacientes de 1.6 casos por cada 100000 habitan-
tes,3 El grupo mayormente afectado son adultos mayores de 55 
años.4,5 Los niveles más comúnmente afectados son C5 y C6.6

Los cambios degenerativos no explican por si solos la afectaci-
ón medular, ya que estos se encuentran factores estáticos, que son 
los causantes de la estenosis y factores dinámicos que son los que 
provocan la lesión a la médula espinal de forma repetitiva5 de tal 
manera que estos se convierten en los principales desencadenantes 
del proceso mielopático cervical.3 

Anatómicamente, un canal medular con un diámetro antero-
posterior menor de 13mm, es considerado como una estenosis 
cervical congénita y diámetros menores de 16mm, son sugestivos 
de desarrollo de degeneración mielopática.5 

Existen un sin número de escalas para la valoración de estatus 
de deterioro neurológico; las más utilizadas a nivel internacional son 
la escala de las modificaciones a la Japanese Orthopedic Associa-
tion (mJOA)7-9 y la escala de Nurick (Tabla1).10 

Los resultados en salud declarados por los pacientes (calidad 
de vida), han adquirido gran relevancia en la investigación práctica 
clínica y planificación de programas de salud pública.11,12 Uno de los 
instrumentos más utilizados a nivel mundial para medir la CVRS es el 
Cuestionario de Salud SF-36,13 y su modificación en 2002, el SF-12v2.14 

El objetivo de este estudio fue el de valorar los resultados clínico 
funcionales en los pacientes con mielopatía espondilótica cervical 
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tratados quirúrgicamente mediante abordaje anterior en un centro 
de referencia de tercer nivel de atención.

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, longitudinal, analítico. La 

investigación se llevó a cabo en la Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narváez”, Servicio de Columna 
Ortopédica del Hospital de Ortopedia del IMSS en pacientes con 
cuadro clínico de mielopatía espondilótica cervical, candidatos 
a tratamiento quirúrgico, pudiendo considerarse para el estudio 
ambos sexos. Se evaluaron lo pacientes a su ingreso hospitala-
rio mediante las escalas de JOA, Nurick (Tabla1) y SF 12v2, así 
mismo a los tres y seis meses de la cirugía, analizando los datos 
recolectados mediante la T de Student en el programa IBM SPSS 
Statistics versión 24. 

Número de aprobaciòn del Comité de ética R-2011-3401-43. 

Justificacón y objetivo del estudio
La mielopatia espondilotica es una entidad frecuente en adultos 

mayores, es necesario conocer mediante escalas internacionales 
el índice de mejoría en nuestro medio para realizar una estadifica-
ción para poder valorar la mejoría clínica y funcional de nuestros 
paciente, encaminado a generar información científica que pueda 
compartirse en el resto del mundo. 

RESULTADOS
En el periodo evaluado de Marzo a Diciembre del 2016, se 

obtuvieron un total de 55 pacientes que cumplían con los criterios 
de inclusión; sin embargo 10 pacientes se perdieron durante el 
seguimiento, quedando una muestra de 45 pacientes, el 60% (27 
pacientes) fueron hombres y el 40% (18 pacientes) mujeres; con 
una edad media de 61.67 años±11.6 años, En el JOA se obtuvo 
una puntuación prequirúrgica media de 8 ± 3.1. A los 3 meses, la 
puntuación media fue de 10.9± 2.4. A los 6 meses, la puntuación 
media fue de 11.6± 2.2 

Con respecto a la escala de Nurick (Tabla1), se obtuvo una 
puntuación prequirúrgica media de 2.8 ±, 1.2. A los tres meses, la 
puntuación media fue de 2.2± 1.1. A los seis meses, la puntuación 
media fue de 1.9± 1.1. 

Por su parte el componente físico de la calidad de vida (PCS), 
se encontró en la evaluación prequirúrgica que el 93.3% de los 
pacientes estaba por debajo de la media, 2.2% sobre la media, y 
el 4.5% por arriba de la media. A los tres meses, el 91.1% de los 
pacientes estaba por debajo de la media, y el 8.9% por arriba de 
la media. A los seis meses, el 91.1% de los pacientes estaba por 
debajo de la media, el 6.7% sobre la media, y el 2.2% por arriba 
de la media (Figura 1). 

Tabla 1. Escala de Nurick.
Grado Afectación

0 Signos y síntomas radiculares, sin evidencia de lesión medular

1 Signos de afección medular, pero sin dificultad en la marcha

2 Leve dificultad en la marcha, que no impide el empleo
a tiempo completo

3

Dificultad en la marcha que impide el empleo a tiempo
completo o la habilidad de realizar tareas en el hogar, pero no

es suficientemente grave para requerir la ayuda de
alugien para caminar

4 Capaz de caminar con la ayuda de otra persona o con
el apoyo de una ortesis

5 Uso de silla de ruedas o encamamiento
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Mientras tanto en el componente mental de la calidad de vida 
(MCS) analizado durante el presente trabajo, se encontró en la 
evaluación prequirúrgica que el 68.9% de los pacientes estaba 
por debajo de la media, 2.2% sobre la media, y el 28.9% por 
arriba de la media. A los tres meses, el 57.8% de los pacientes 
estaba por debajo de la media, y el 42.2% por arriba de la media. 
A los seis meses, el 31.1% de los pacientes estaba por debajo 
de la media, el 15.6% sobre la media, y el 53.3% por arriba de la 
media (Figura 2). 

Al realizar el análisis estadístico inferencial, no se encontró una 
correlación estadísticamente significativa entre la edad o el sexo, 
con las puntuaciones de JOA, Nurick, PCS ni MCS, en ninguno 
de los periodos evaluados (p>0.05). Se encontró una correlación 
estadísticamente significativa entre los puntajes de JOA y de Nu-
rick a los tres y seis meses (p<0.05). Se encontró una correlación 
estadísticamente significativa entre el JOA y el PCS prequirúrgico; 
entre el JOA y el Nurick con el PCS a los tres meses (p<0.05). 
No se encontró correlación entre las escalas funcionales con el 
MCS en ninguno de los periodos evaluados (p>0.05). En lo que 
respecta a las escalas funcionales, se encontró una diferencia es-
tadísticamente significativa entre el JOA prequirúrgico con el JOA a 
los tres y a los seis meses; así como entre el Nurick prequirúrgico 

con el Nurick a los tres y seis meses (p<0.05). En lo que respecta 
a la calidad de vida, no se encontró una diferencia estadísticamen-
te significativa entre el PCS prequirúrgico con el PCS a los tres 
meses y seis meses (Figura 1); ni entre el MCS prequirúrgico con 
el MCS a los tres meses (p>0.05). Si se encontró una diferencia 
estadísticamente significativa entre el MCS prequirúrgico con el 
MCS a los seis meses (p<0.05) (Figura 2). 

DISCUSIÓN 
En el seguimiento a seis meses de los pacientes diagnosti-

cados con mielopatía espondilótica cervical a cualquier nivel y 
sometidos a cualquier procedimiento quirúrgico para descom-
presión y fusión cervical por vía anterior se encontró que no 
existe una mejoría significativa y una escasa recuperación en 
los movimientos complejos de las extremidades afectadas. Así 
mismo durante la valoración realizada a los tres y seis meses de la 
cirugía se apreció que pacientes que percibían una mejoría en los 
síntomas de parestesia tenían recaídas entre los tres y seis meses 
de la cirugía, esto comparado con los resultados de un análisis 
retrospectivo de R Martín y colaboradores15 de 54 pacientes que 
se sometieron al mismo procedimiento, se menciona una mejoría 
del 64.2% de los pacientes que fueron tratados quirúrgicamente 
en la escala de Nurick mientras que en nuestro estudio hubo una 
mejoría del 60% en pacientes postoperados a los seis meses, 
mientras que el 11% de los pacientes presentaron deterioro o 
empeoramiento neurológico, comparado con lo mencionado por 
R. Martín y colaboradores quienes mencionan que el 9.4% de los 
pacientes presentaron deterioro neurológico. El estudio de N. 
Fiore y colaboradores 16 presentan en promedio 3.37 de la escala 
de Nurick en el periodo preparatorio y de 1.85 en el postoperatorio 
en una muestra de 78 pacientes. En nuestro studio, la media de 
Nurick se encuentra en 2.3 antes de la cirugía y 1.93 a los seis 
meses de la cirugía. Fiore también menciona que siete pacientes 
no presentaron cambios a pesar del tratamiento quirúrgico, 69 
pacientes tuvieron al menos un grado de mejoría; en nuestro 
trabajo 27 pacientes presentaron mejoría en al menos un grado, 
dos casos con empeoramiento del estadio y 15 se mantuvieron 
sin modificación en el estadio funcional. Asimismo el promedio 
de la puntuación JOA obtenida en este estudio fue de 7.76 en el 
periodo postquirúrgico de los pacientes analizados, mientras que 
el postquirúrgico a seis meses alcanzó un promedio de 11.68. 
Esto comparado con el estudio realizado por S. Naderi17y co-
laboradores en el que se menciona haber realizado un estudio 
de 27 pacientes con mielopatía espondilótica cervical con una 
puntuación de JOA inicial cuya media fue de 12.185 y de 14.37 
al final de su examinación.

Estos resultados obtenidos pueden ser de utilidad para el Servicio 
de Columna Ortopédica de la Unidad Médica de Alta Especialidad Vic-
torio de la Fuente Narváez para establecer parámetros terapéuticos, 
tanto en el ámbito quirúrgico como para encaminar y dar seguimiento 
a los pacientes en la unidad de rehabilitación, y de esta manera lograr 
que el paciente perciba una mejoría clínica, física y mental de las 
funciones comprometidas en el curso de su enfermedad

CONCLUSIONES
Se puede concluir que el manejo quirúrgico para la Mielopatía 

Espodilótica Cervical sigue otorgando una mejoría en la funciona-
lidad de acuerdo a las escalas evaluadas de JOA y Nurick; así ha 
sido evidenciado en el seguimiento a los cero, tres y seis meses 
de la cirugía. Cabe mencionar que la percepción del paciente en 
cuanto a la calidad de vida valorada también durante estos perio-
dos en donde se incluyen los componentes mental y físico, no es 
significativa para el paciente ya que aparentemente no percibió 
mejoría en el componente físico. A pesar de ello, el componente 
mental presentó una mejoría significativa hasta los seis meses 
posteriores a la cirugía. 

Si bien se comprobó que el paciente presenta mejoría clínica 

Prequirúrgico 3 Meses 6 Meses

Superior a la media 4,5% 8,9% 2,2%

Sobre la media 2,2% 0% 6,7%

Inferior a la media 93,3% 91,1% 91,1%

Figura 1. Componente físico de calidad de vida.

Prequirúrgico 3 Meses 6 Meses

Superior a la media 28,9% 42,2% 53,3%

Sobre la media 2,2% 0% 15,6%

Inferior a la media 68,9% 57,8% 31,1%

Figura 2. Componente mental de calidad de vida.
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evidenciada por escalas funcionales, esta no se relaciona con la 
percepción que puedan tener sobre su estado de salud, pudiendo 
influir en el estado mental, psicológico o social del paciente ante 
la enfermedad y su evolución a largo plazo. 
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