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El fumar y la columna vertebral quirdrgica

Drs. Abraham Krivoy, Jaime Krivoy, Mauricio Krivoy*

RESUMEN

En el fumador crénico los trastornos circulatorios
vertebrales disminuidos junto con la desmineralizacion
Osea interfieren marcadamente con la regeneracion y el
éxito de la fusion y los hace mas susceptibles a fracturas
traumaticas asi como a un proceso involutivo precoz.

Palabras clave: Fracturas patologicas. Falla de

fusién. Nicotina. Cigarrillo.
SUMMARY

In chronic smoker the mineral deficient vertebrae
with reduced bone blood supply facilitate the fail in bone
fusion, traumatic vertebral injury and degenerative bone
process.

Key words: Patological fracture vertebra. Fusion

fail. Nicotine. Cigarrette.
INTRODUCCION

El fumador crénico se encuentra dentro del grupo
de la patologia de la “dependencia afectiva”, cuya
residencia originaria es el tallo cerebral, con una
potencia de 600 millones de afios, donde el instinto
gregario comenzo6 su desarrollo y debe enfrentarse
(Goliat) , en el ser humano a un solo millén de afios,

gue es la edad de aparicion del ser humano sobre la

tierra, donde el I6bulo frontal en su maxima expresion
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deberia accionar los mecanismos correctivos de la
“dependencia afectiva” mediante la maduracién
emocional y la actividad cognoscitiva (David), pero
600 millones de afios resultan muy pesados contra 1
millén de afios, lo que trae como consecuencia el
numero de fumadores que aun persisten a pesar de la
gran propaganda adversa que se difunde con relacion
al efecto del cigarrillo (Figura 1).

Figura 1. EI simbolismo de David contra el gigante

Goliat representa el poder de la inteligencia y de la
maduracion contra la fuerza bruta instintiva presente en
todos nosotros en igual cantidad y calidad desde el
nacimiento.

David victorioso de Michelangelo Merisi, el Caravaggio.

1599.
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“La dependencia afectiva”, mecanismo psico- La densidad 6sea es hoy un factor mensurable y
dinamico implicado en el fumar, no parece sufrir permite calcular el riesgo de fractura por osteoporo-
mella alguna a pesar de la profusién del sefialamiento sis. Se establece que la densidad mineral 6sea posee
patogenético del enfisema, cancer del pulmén y factores importantes a tomar en cuenta:
otras localizaciones, enfermedades cardiovasculares,
apoplejias, periodontopatia y trastornos 6seos (1,2). | Factores inmodificables: edad, sexo, etnia,

Para Freud las adicciones corresponden a la fase  pistoria familiar.
oral del desarrollo de los instintos parciales. Toda
fijacion oral (droga-adiccion, cigarrillos, obesidad,
coprolalia, alcohol, etc.) representa una fijacion
del ser humano, no importa su edad cronoldgica, . i o ) .
siempre estara estacionado afectivamente en un afio!!l Estilo de vida: ejercicios, cigarrillos, alcohol,
de edad que no quiere abandonar el placer de la factores ambientales.
estimulacién oral del seno materno. A propésitolos IV Endocrino: ooforectomias, amenorrea,
tres cerebros (neoneuronal, paleoneuronal y hipertiroidismo.
esquineuronal) son ampliamente desconocidos por v Otros: anorexia, bulimia, medicacién.
la gran mayoria (Figura 2).

Il Factores modificables potencialmente: nutricion,
calcio, vitamina D, factores nutricionales diversos
y bajo peso corporal.

NEONEURONAL-HUMANO T Cigarrillo, lumbalgia y degeneracién discal.

INTELIGENCIA-MADURACION AFECTO Los trastornos espinales son mucho mas
e ! frecuentes en los fumadores como se ha sefialado en
> la literatura mundial (2-8) y particularmente los

relacionados con la cirugia espinal.

Parece existir igualmente una correlaciéon entre
el numero de cajetillas de cigarros fumados por afio
y las quejas lumbares (9) lo que es mas notorio por
encima de 50 afios y donde a veces el tipo de
ocupacién, esfuerzos, movimientos influyen sobre

- la patologia.
ARQUINEURONAL-REPTIL Existen estudios de gemelos univitelinos donde
IISHINIOS uno fumaba y el otro no y fue notorio el resultado

negativo en los fumadores en cuanto a dolor lumbar

en algunosy de generacion discal; marcada reduccion
del componente 6seo mineral en otros, mayor

reduccion de este componente en la menopausia en
las fumadoras (10).

La mayor frecuencia de las hernias discales es
_ propia de los fumadores independientemente del
1. Aumento de los riesgos de fracturas en huesos estilo de vida y factores genéticos (11). Los procesos

Figura 2. Los tres cerebros de la filogenia humana.

Las alteraciones 6seas mas citadas en relaciéon al
cigarrillo son:

largos y columna vertebral (3). degenerativos discales son igualmente mas
2. Curaciones defectuosas en fracturados (4). frecuentes en la regién cervical. La detencion del
3. Falla en las fusiones espinales (5). fumar ha producido mejorias en las radiculopatias,
. mientras que en los fumadores las exacerba. El
4. Aumento de la osteoporosis (6). . X
) i posoperatorio de los fumadores es mas tormentoso
5. Necrosis avasculares 6seas (7). (2).
Se ha desarrollado el efecto deletéreo sobre la
Sedice que las fracturas 6seas ocurren de acuerdocicatrizaciéon ésea en los fumadores crénicos después
a la siguiente formula: de cirugia y la mayor frecuencia de pseudoartrosis

Fractura = fuerza + fragilidad. en la cirugia espinal lumbar, con mayor frecuencia
gue en la fusién intersomatica cervical (2-12).
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La prevalencia del fracaso de la fusién lumbar es la actividad preotolitica pH dependiente y
de 3 a5 veces mas comun en fumadores; igualmentedegradacién de enzimas como la catapesis D, By
si se logra la artrodesis, ésta se visualiza otras (20).
radiolégicamente mas débil que en los no fumadores | o5 huesos formados bajo la influencia de
(13). Esto suele ocurrir independientemente de la picotina son biomecanicamente inferiores al hueso
utilizacion de implantes espinales internos, de la gjp influencia nicotinica.

edad, sexo o grupo étnico (12). Los cultivos celulares bajo influencia de

La densidad mineral del hueso se ha sefialado en extractos, de nicotina produce efectos deletéreos en
sentido adverso en los fumadores (10-14). EXiste g| metabolismo 6seo, impide la sintesis del acido

una curva de crecimiento de masa 6sea hacia la gesoxirribonucleico (ADN), del colageno y el
adultez temprana que luego se estabiliza hasta 10s consumo de oxigeno por osteoblastos con marcado
desmineralizacion en ambos sexos, cerca de la edad

de la menopausia en las mujeres y 10 afios después . ] . i

el decrecimiento se acelera. Efectos del cigarrillo en el metabolismo 6seo

Los fumadores tienen una desmineralizacion y Se han determinado mas de 3 000 productos de
osteoporosis acelerada, comparada con los no degradacion en la incineracion del cigarrillo tanto

fumadores (10-15). Es mas ostensible en fumadoras &N SU parte gaseosa, como de las cenizas. No hasido
posmenopausicas entre 60 y 69 afios de edad. Hop_posmle determinar con exactitud los efectos de cada

pery Seeman (10) estimaron, segl’m marcadores deUno, pero en su conjunto se resumen en tres efectos

degradaciéon 6sea que con 10 cajas de cigarrillos N€gativos:
anuales, la columna lumbar muestra un 3 % de
disminucidn respecto a las no fumadoras.

Por el contrario Hollenback y col. (16)
demostraron que la cesacion del fumar tardiamente
en la vida, fue beneficioso en la disminucion de la
aceleracion del deterioro 6seo posmenopausico
asociado a las fumadoras. Estos problemas también
se observan en los hombres durante la andropausia.

Se ha podido observar clinicamente que los trau-
mas triviales suelen producir fracturas compresivas
en mayor proporcién en las posmenopausicas
fumadoras que sus pares no fumadoras (10).

Datos experimentales

El consumo de cigarrillo influye negativamente
en el metabolismo éseo, asi, la administracion pre-
natal de extractos de cigarrillos en altas dosis causa
retardos y fallas en el crecimiento en la osificacion
de ciertas variedades de ratas (17). Lainhalacién de
humo de cigarrillos produce atrofia y reabsorcion
Osea en fracturas tibiales en ratas Fisher (18).

Los injertos 6seos implantados en la camara an-
terior del ojo en conejo, retardan su neovas-
cularizacion con la administracion de nicotina (19).

Lareduccion de nutricion sanguinea produce una
disminucién en la oxigenacion tisular, cuya tension
menguada lleva a la produccion de lactatos
impidiendo el metabolismo discal lo que intensifica
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a) osteoporosis precoz
b) falla en la circulacién 6sea
¢) inhibicién en el metabolismo de los osteoblastos.

Los efectos protectores de los estrégenos estan
bien establecidos (22), de modo que la concentracion
sérica se considera un factor de prediccién de la
masa 0sea. Las fumadoras tienen una reduccién de
estrogeno comparado con las no fumadoras (10) y de
alli la menopausia méas temprana en las fumadoras.
El metabolismo hepético de los estrégenos y la
inactivacion de la hidroxilacién se aceleran en las
fumadoras (23). Ello lleva a una menopausia
tempranay explica que los estrégenos se mantengan
bajos en fumadoras a pesar del reemplazo hormonal.

También explica lo avanzado de las osteoporosis
en los fumadores crénicos.

Dado al frecuente hébito constitucional de las
fumadoras de tipo leptosémico, la produccién
extraovarica de estrégeno procedente del tejido
adiposo es escasay lafutura deficiencia estrogénicas
precipitan la degradacion ésea, que aunado al
hipercolesterolismo, hipertiroidismo y resistencia a
calcitonina, empeoran la situacion.

En los fumadores prevalece el sedentarismo que
aumenta la osteoporosis y se agregan a los toxicos
oxidantes de radicales libres.

El sistema cardiovascular es uno de los mas
vulnerables con el fumar (24) y compromete la
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nutricién de todo el sistema 6seo. Plaguetas dafiadas
agregacion, dafio endotelial, dafio leucocitario,
llevan a estasis microvascular e hipercoagulabilidad.
La nicotina actua a nivel de los receptores
muscarinicos y evita el efecto vasodilatador de la
acetilcolina. EIl dafio endotelial libera un péptido
vasoconstrictor. Igualmente hay un impedimento
de la accion de la prostaciclina (18) cuya accién es
vasodilatadora. Existe igualmente unainterferencia
reoldgica que potencia la oclusion microvascular

,baja calidad, menos fuerza y fallas totales en la

fusion, mas frecuente auln si son aloinjertos. El
aloinjerto tiene menor potencial osteoinductivo y

carece de habilidad osteogénica ya que en la
reduccién de su antigenismo, las citokinas

osteoinductivas, los factores tréficos y las proteinas
son barridas, de alli que en los fumadores crénicos
el autoinjerto es superior que el aloinjerto.

Consideraciones finales

(18).
La regeneracion Osea estd impedida por .

mecanismos, que lesionan a los mensajeros de la /ndependientemente del fumar los factores
sintesis del 4cido ribonucleico, que impide la sintesis Protectores contra la osteoporosis son el calcio y la
del ADN, inhibicién de las sintesis de proteina, del Vitamina D. Factores antagonicos en la mine-
metabolismo celular y dafio por los radicales libres ralizacion del cuerpo son la cafeina, la proteina
(20). Ello es consecuencia de los productos de @nimal, el sodio y el alcohol.

degradaciéon de las toxinas gaseosas que incluyen Elcalcio constituye el mayor nutriente ¢seo de la
monoéxido de carbono, formaldehido, nitrosaminas viday constituye el 99 % del hueso.

volatiles y benceno. Otros téxicos como nicotina, Los picos calcicos se alcanzan en las primeras
benzopireno, cadmiun y nitrosaminas tabaquicas tres décadas y luego viene el decrecimiento. La
participan de este problema de efecto deletéreo sobremayor velocidad se encuentra en la adolescencia.
osteoblastos, incluyendo los radicales libres de las | a vitamina D regula la absorcién del calcio y la
semiquinonas de la fase de ceniza. secrecién de hormona paratiroidea regula la
La fusion 6sea esta supeditada a cuatro factores: reabsorcion tubular renal del calcio y la reabsorcion

a) la preparacion del lecho osea.

b) el grado de normalidad del lecho y reparacién El calcio suele ingresar a la piscina plasmatica,
S -, liquidos extracelulares y superficies 6seas, por via
c) factores locales y sistémicos en relacién con la . . R
- intestinal y reabsorciéon ésea.
respuesta de la fusion

. L . El calcio deja las citadas piscinas bien porque se
d) factores biomecanicos que involucran los . . S =
S S - elimina o por vias fecal, urinaria o por formacion
principios de restriccién - mocion (26,27). . . .
O0sea. Cuando el ingreso oral de calcio falla, el

hueso se reabsorbe para llenar estas necesidades. La
dosis de calcio recomendada diariamente con discreta
variacion, oscilaentre 1 200 mg pordiaentre 11y 24

El factor b) correspondiente al grado de
reparacion y calidad de salud del lecho pasa por 3
momentos que se refieren, |) a la fase inflamatoria afios y adultos 800 mg/dia. Antes de 11 afios se
temprano con duracion de 1 a 3 semanas, |l) fase recomienda 700 mg/dia. En las mujeres
reparativa media que toma de 3 a 6 semanas, |ll) posmenopausicas se recomienda 1 500 mg/dia.
fase de remodelamiento, que durade 6 a 18 semanas E| calcio proveniente de productos lacteos es

(28). mas abundante que la de vegetales.

Los fumadores cronicos poseen una interferencia La ingestion simultanea de fitatos y oxalatos
importante a la artrodesis en las fases tempranas Y reducen la absorcién. La vitamina D regula el
medias de la cicatrizacién cuando la osteoconduccion metabolismo calcico y su absorcion, el cloruro de
y osteoinduccién ocurren con un incremento vascu- sodio aumenta su excrecion urinaria. Las proteinas
lar en el substrato y una desdiferenciacién en sytyradas con aminoacidos disminuyen el calcio y
osteoblastos de las células pluripotenciales aymenta su excreciéon urinaria y el magnesio

osteogenéticas (13,28). Es posible deducir que en jpterfieren en la absorcion (anti-acidos).
el lecho quirargico del fumador para fusién, el pH

es acido e hipoxico, colindante con hueso
desmineralizado, lo que hace que el nido para los
osteoblastos sea critico, lo que deriva en fusion de

El calcio y sus preparaciones se absorbe mejor
con las ingestas alimentarias y particularmente si se
divide en varias dosis. La disminucion de vitamina
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D disminuye la absorcion de calcio. La vitamina D
como suplemento simultaneo al calcio se administra
en 5y 20 g/dia.

Es interesante advertir que el factor estrogénico
no protege contra el efecto del fumador y la desmi-
neralizacién consecutiva. Los niveles estrégenicos
no difieren entre fumadoras y no fumadoras.

La detencién del fumar disminuyen los riesgos
de las fracturas. Elfactor reposo produce unaréapida
desmineralizacion de la masa 6sea en 1 % semanal.
Este factor se agrava cuando un dolor obliga al
reposo. El exceso de actividad fisica influye en el
sistema 0seo aumentando su masa esquelética,
particularmente los ejercicios que requieren soportar
cargas.

El alcohol tiene un efecto deletéreo en
formacion del hueso.

La condiciones patoldgicas que llevan a la os-
teoporosis son:

la

Trastornos Causas
endocrinos nutricionales
Cushing Mal absorcion

Mal nutricion
Enfermedades hepaticas
Deficiencia vitamina D
Alcoholismo
Gastrectomia

Hiperparatiroidismo
Hipogonadismo
Tirotoxicosis
Hipopituitarismo
Diabetes insulino-

dependiente Enfermedad celiaca
Hiperprolactinemia Escorbuto

Drogas Miscelaneos
Corticoides Cancer y mieloma

Reemplazo de tiroixia Osteoporosis del embarazo
Administracién crénica Inmovilizacién

de heparina Ooforectomias
Anticonvulsivos Anorexia
Depoprovera Bulimia
Diuréticos Inflamaciones

Espondilitis anquilosante
Artritis reumatoidea
Colopatias
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Resistencia a los antimicrobianos: una respuesta mundial

La resistencia a los tratamientos con antimi-

En este articulo se analiza la capacidad de las

crobianos reduce la eficacia de estos medicamentosinstituciones y los mecanismos nacionales e

y da lugar a un aumento de la morbilidad, de la
mortalidad y del gasto sanitario. Puesto que la

internacionales para articular una respuesta colectiva
a la resistencia a los antimicrobianos. Se esbozan

globalizacion aumentala vulnerabilidad de cualquier las estrategias orientadas a contenerla, y se hace
pais a enfermedades que se dan en otros paises, esaspecial referencia a las actividades de los paises
resistencia supone una grave amenaza para la saludcoordinadas a nivel mundial. Se evaltalaidoneidad
publica mundial, y ningun pais que actle por si solo de las respuestas nacionales e internacionales a esa
podréa proteger adecuadamente contra ella la salud resistencia, y se ponen de relieve las medidas que

de su poblacion. Asi pues, la accion colectiva
internacional es fundamental. No obstante, la
responsabilidad de preservar la salud sigue
incumbiendo ante todo a las autoridades nacionales
En consecuencia, se advierte una divergencia
potencialmente importante entre los problemas y
soluciones relacionados con la resistencia a los
antimicrobianosy las instituciones y los mecanismos
disponibles para abordarlos.
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los d6rganos internacionales podrian adoptar para
resolver las dificultades que plantean las actuales
respuestas. Se proponen diversas alternativas para

.asegurar que se emprenda una accién colectiva

internacional encaminada a frenar la resistencia a
los antimicrobianos.

Tomado del Bulletin of the World Health Orga-
nization. 2002;(80):132.
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