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I.-INTRODUCCION

El ser humano, en su evolucibn filogené-
tica; desde que adoptbd la posicibn erecta, pa-
ra desplazarse sobre sus dos miembros posterio
res, y liberar los anteriores, presentd el cho
gue de diferentes fuerzas que interactlan para
conservar la posicidén erecta del cuerpo; asi -
como resistir y amortiguar las fuerzas anorma-
les, excesivas, intensas y en ocasiones brus--
cas; repercutiendo en algunas zonas corporales
como la columna vertebral, v ea el caso de aes-
ta la lumbosacra; presentando algesia de la =~
misma. '

Por lo tanto no debe sorprender la eleva
da frecuencia de esta afeccifn. cuyo origen ge-
neralmente es variable, haciéndose necesaria -

"la habilidad médica para dirigir una terapéuti

ca fundada en un estudio amplio y detallado.



IL.-.PROLOGO

purante. la elaboracién del diagn6stico de
salud,. del Consultorio 26, turno B-D, se observd
gque. la LUMBALGIA es uno de los motivces de con~-
sulta, que se presentd con frecuencia, ocasio--
nando en la mayoria de los casos incapacidad pa
ra laborar.

Mi Ingquietud. para la elaboracifn de esta-
investigacibn, nacié, cuando uno de los pacien-
tes afectado por. Lumbalgia, acudid a la consul-
ta exigiendo incapacidad antes de que el médico
integrara el diagnbstico y propusiera la misma.

Es. por.esto que pretendo conocer las cau-
sas mas frecuentes que originan dicho sfntoma;-
v si-estas. son motivo de incapacidad, dado que-
la lumbalgia tiene asgpectos subjetivos en su -
presentacién.

Es asf como se decide realizar un estudio
de todos los derechohabientes trabajadores, que
hayan. consultado por esta sintomatologfa en un-
lapso de doce meses. En el que se investigari -
los. siguientes puntos. :

a).~- Cudl. es. el padecimiento mds frecuen-
te. como.causa de lumbalgia.

h).- Si existe relacién entre la edad y -
el sexo en cuanto a la presentacitn de lumbal--
gia.



c).~ Determinar la relacibn gue existe en
tre actividad laboral y lumbalgia.

d) .~ Con que frecuencia la lumbalgia es -
motive de incapacidad laboraki.

e).~ La regularidad con que son sometidos
& estudic especiaiizado gl grupe investigado.

f).- Cuantificar el nlmero de pacientes -
gue presentaron curacibn total © parcial.

Para realizar esgte estudic se cuenta con-
el Mé&dico Familiar de base, y el Resgidente¢ de ~
Medicina Familiar adscrito al Consuitoric 26 -
turno B-D. El Universo de este Consultoric co--
rrespondib a 1056 derechohabientes donde se eii
gi6 una muestra geleccionada de 60 pacientes ~—-
gue presentaron lumbalgia durante ei lapso de -
estudiv del Yo. de Marzo de 1978- al lo. de Mar
zo de 1979.




IITI,- GENERALIDADES

El dolor bajo lumbar es una molestia co-
min aunque raras veces, es dramdtico o impor--
tante reta el diagndst:coe y las habiiidades te
rapéuticas del médico. Es un sintuma que puede
provenir de desérdenes dei Sist. MGsculoesque-
letico, Vascular, Neurcifgico, Genito~Uricar.io
de un. hueso elemental ¢ Tumores de Tejidos - -
hlandos, o.de. una entermeddd metédsvica. En su-
ma,-el dolor hajo lumbay puede ser secundario-
para. elementos. funciunales de una naturaleza -
mecénica misculo-esquelética tales como defec-
tos. de. postura, obesidad 'y contractura de es-~
tructuras, misculo-esqueléticas.

La cspalda es una mdguina compleja com--
puesta de. huesos y ligamentos integrados, losg~
cuales. son activados por los mlscuios. Los - -~
elementos. 6seos son vitales, responsables en ~
la demanda nutricionales, afectados por los es
tados metahb8licos, y sujetos a reparacifn o a~
ser danados. La identificacidn roetgenogrifica
de.la patologia Osea es pertinente para el -~ -
diagnbstico del dolor bajo lumbar. La espondi-
lolistesis, un defecto congénito, se presenta-~
como. una alteracidn mecénica lumbar secundaria
en la tensi6n activa en una persona joven; los
rayos X, revelan un desplazamiento de un vérte



B

ul

bra sobre otra.

Una variedad de alteraciones puede cau--
sar osteopenia, la cual puede estar complicada
por una fractura de compresibn patolbgica. Las
lesiones destructivas secundan hacia un carci-
noma metdstico son obviamente en casos avanza-
dos. El diagndstico se puede hacer an un exa--
men técnico Oseo de enfermedad del disco.

Las funciones del disco intervertebral,-
en el momento de un estado'de choque, permiten
la mosidn entre los cuerpos vertebrales y dis-
tribuyen las fuerzas de carga.

El disco es vulnerable a la traccidn de-
las fuerzas de compresidén, de mosién y carga.-
El trauma causa cambios degenerativos motiva--
dos por una estreches del espacio interligamen
toso. Los cambios degenerativos en la columna-
lumbar ocurren més frecuentemente entre, el 1i
gamento lumbosacro, y el ligamento entre la -
4a. y 5a. vertebra lumbar. Tales cambios se -
pueden asoclar con una disminucidn insidiosa -
en el didmetro en el canal vertebral, causando
compresitn de la columna dorsal est@ condicibn
es designada; estenosis espinal.

El dolor bajo lumbar puede ser causado -
por la reduccibn de la capacidad funcional del
soporte muscular de la columna. La postura es-
dinémica, demandando la fuerza y firmeza del =



mfisculo, El soporte estd provisto por los mis-
culos paravertebrales, la caja 6sea con sus -
m@sculos. intercostales y los msculos abdomina
les anterior y lateral. La fuerza muscular es-
comprometida por atrofia y contractura resuita
do del desuso. La obesidad sobrecarga y fatiga
los mfisculos; la reducci6n de la capacidad fun
cional de la musculatura se puede anadir a la-
incapacidad asociada con una enfermedad orgéni
ca, tiene alteraciones funcionales mecénicas -
gque puaeden. ser corregidas. Las causas de las -
incapacidades: funcionales son intrinsicas y ex
trinsecas (Tabla No. 1).

CAUSAS. INTRINSECAS
Mala postura
Debilidad. de. la. musculatura
Contractura de la musculatura

Contractura de las estructuras ligamentosas,

CAUSAS EXTRINSECAS.
Obesidad
Protuberancia abdominal.
Mamas pendulares y pesadas
Contracturas musculares
Contractura de la flexidn de la cadera.

TABLA No. 1.
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La inactividad ffsica ge debe en ciertos
pacientes al temor de precipitar episodios de-
dolor bajo lumbar o a una caracteristica de la
personalidad, o a achaques fisicos, pero cual-
guiera que sea la causa, la ilnactividad da por
resultado una incapacidad funcional.

La mala postura crea alteraclones mecénl
cas evidenciadas por un aumento de lordosis -
lumbar,en tdérax planc y en abdomen prominente.
La postura incorrecta causa debilidad y fatiga
muscular. La carga acentuada a través de la co
lumna lumbar son anormales y producen dolor ba
jo lumbar. Las contracturas de los misculos y-
ligamentos paravertebrales, son el resultado -
de la inactividad que limita la movilidad y -
causa rigidez. La rigidez inicia el dolor bajo
lumbar. Las contracturas van acompaifadas por -
una debilidad muscular que acelera los elemen-
tos funcionales. Igualmente, la tensifn o con-
tractura de los misculos y ligamentos limita -
la movilidad de la pelvis a través de los liga
mentos de la cadera y, secundariamente 1inhibe-—
la flexién primaria de la columna lumbar,

La postura y fuerza del msculo y la re-
sistencia, estdn comprometidos por una sobre--
carga mecénica asimétrica secundaria a unas ma
mas pesadas y pendulas o a una protuberancia -
abdominal anormal. La lordosis lumbar normal -



aumenta en un esfuerzo para compensar la sime-
tria de la'carga que da como resultado dolor -
bajo lumbar.

Tipicamente, el paciente con dolor bajo-
lumbar secunda a uno a mds de esos elementos -
funcionales; es fisicamente 1nactivo, obeso y-
"fuera de condici6n". La inactividad dirige al
desarrollo insidioso de los misculos inelasti-
cos, atr6ficos. Asi pues estos pacientes estin
rigidos, inmbvites y déhiles.

Después del diagnbstico y de la evalua--
cifn de una consulta apropiada, el paclente -
con enfermedad orgénica seria, debe recibir -
tratamiento médico o quirfirgico. Fl paciente -
con imposibilidad secundaria necesita un pro--
grama de rehabilitaci6n intensiva para restau-
rar la movilidad de la columna y las extremida
des inferiores, y para realizar competencia de
la dinémica muscular abdominal y espinal. Los-
defectos de la postura de cualquier etiologia-
deben ser corregidos.

White y Rusk contribuyeron al trabajo -
del pionero sobre la necesidad de los ejerci--
cios de rehabilitacibn.

NDesde aquella vez los beneficios del -~ -
ejercicio, como un medio de preservar o perfec
cionar la salud, ha sido reconocido mundialmen

te. In relacidn al sistema mGsculo esquelético,




la resistencia del mfisculo gradiente, y los- -
ejercicios de elasticidad tales como saltar la
cuerda, realzan el poder muscular y los mliscu-
los contraidos y ligamentos. El ejercicio res-
tablece la movilidad, incrementa la resisten--
cia muscular, perfecciona el control de la pos
tura y disminuye la fatiga

El dolor bajo lumbar no puede ser dese--
chado, como una gqueja sin importancia. Demanda
una completa investigacién, incluyendo una his
toria clinica adecuada, un examen completo y -
estudios de laboratorioc y roentgenogrificos -~
apropiados. El tratamiento de dolor bhajo lum--
bar, requiere evaluacibn cuidadosa y juicio -
clinico. Un diagndstico firme y bien fundado -
es necesariamente para un regimen terapéutico-
racional.
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W.~COMENTARIOS.

CUADRO NUMERO 1.

CLASIFICACION Y PORCENTAJE POR SEXO Y EDAD DEL
GRUPO ESTUDIADO AFECTADO POR LUMBALGIA.

N

EDAD MASCULINO FEMEN INO TOTAL
20-24 10 2 12
45-24 16 4 20

_30-34 9 0 9
35-39 -7 1 8
40-44 2 0 2
45-49 2 1 3
50-54 0 1 1
55-59 4 0 4

+ 60 1 0 1
TOTAL 51 9 60
PORCENTAJE 74.3% 25.6% 100%
Porcentaje
en base a
poblacién
total. 6.4% 3.3%

9.73

FUENTE.- Poblacifn obtenida del archivo indivi
dual del Consultorio 26 turno B-D, de la Uni--
dad de Medicina Familiar No. 1, del IMSS, de -

Veracruz, Ver.

1978.
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COMENTARIO.~ QObservese una proporcidn mayor --
(6.4%) parae el sexc masc. en relacién con una-
proporcidén menor (3.3%) para el sexo fem. Note
se que la frecuencia mayor de presentacion de-
LUMBALGIA, oscilla entre los 25-29 afios de edad.

CUADRO NUMERO 2

TABLA DE OCUPACIONES SEGUN LA CLASIFICACION IN
TERNACIONAL UNIFORME DE OCUPACIONES ( C. I. U.
0.)

Gggg?ogggt TOTAL PORCENTAJE
GRUPO I 2 55
GRUPO 2 0
GRUPO 3 12 20%
GRUPO 4 5 8.33%
GRUPO 5 10 16.66%
GRUPO 6 1 1.6%
GRUPO 7 24 40%
GRUPO 8 5 8.33%
TOTAL 60 100 %

FUENTE.- Kardex del archivo general del IMSS.,
Veracruz, Ver. 1978.

COMENTARIO.~ Observese que el porcentaje mayor
lo ocupa el grupo 7 ( 40% }, le siguen en fre—‘
cuencia el grupo 3 con el { 20% ) y el grupo 5
( 16.66% ) siendo representativo el grupo 7 -
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que corrasponde a los obreros no agrfcolas, ---
conductores de mdquinas y vehiculos de transpor
te, y trabajadores similares, el grupc 3 corres
ponde al personal administrativo y trabajadores
similares, el grupo 5 corresponde a trabajado--

res de los servicios.

* Clasificacidn anexada al f£inal.

CUADRO NUMERO 3

FRECUENCIA Y PORCENTAJE. DE SINTOMAS Y SIGNOS -~
REFERIDOS.

SINTOMAS
¥ SIGNOS FRECUENCIA - PORCENTAJE
DOLOR POSTURAL , 57 95%
DOLOR AL ESFUERZO 53 883
HIPERESTESIA 24 40%
CONTRACTURA MUSCULAR 10 16.66%
SIGNO DE LASSEGUE 1 1.66%

FUENTE.~ Expediente del archivo clinico indivi
dual, Consultorio 26 turno B-D, IMSS. de Vera-
cruz, Ver.

COMENTARIOC.- Entre la sintomatologia referida-
encontramos que los porcentajes son mayores, -
correspondiendo al dolor postural, y dolor por
esfuerzo; siendo la hiperestesia de menor por-—
centaje, asi como los signos afin de menor por-

centaje.



CUADRO NUMERO 4

METODOS DE DIAGNOSTICO UTILIZADOS EN EL GRUPO
DE PACIENTES RSTUD1ADOS.

EXAMEWNES DE

LAB. Y GABL FRECUENCIA | PORCENTAJE
NETE.

BIOMETRIA~ 1 1.66%

HEMATICA.

GENERAL - 5 8.3%

DE ORINA.

RAYOS X. 21 35%
TOTAL 27 44.96%

FUENTE.- Expediente del archivo clinico indivi
dual del consulitorio 26 turnc B-~D, del IMSS; -
de Veracruz, Ver.

COMENTARIO.- Entre los métodos de diagnéstico-
el mas fué ei radiolbgico, utilizado en 21 pa-~
cientes {35%) y en un porcentaje menor el exa-

men general de orina (8.3%)
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CUADRO NUMERO 5

TIPOS DE DOLOR LUMBAR BAJO CON PORCENTAJE DE -

FRECUENCIA DE CAUSAS DIAGNOSTICAS.

CAUSAS FROCUENCIA PORCENTAJE
MECANICAS CONGENITA 2 335%
ADQUIRIDA L 1.66 %
RALMATICAS TET.BLANDOS | 50 83.33 3
- HUESOS i 1.66 %
DEGENERATIVAS 6 9.99 &
INFLAMATORIAS BACTERIANOS 0 0
| No ESPRCIFICA
DOS 0 0
ENFERMEDADES
OSEAS DEGENE 0 0
RATIVAS
NECPLASTAS 0 0
DOLOR REFERIDO 0 0
TOTAL 60 100 %

FUENTE.- Expediente del archivo clinico indivi
dual del consultorio 26 turno B-D, del IMSS, -~

de Veracruz, Ver.
COMENTARIO.~ En este cuadro se observa que la-
causa de lumbalgia correspondié a un porcenta-

je mayor para la traumatica (83.33% ) siendo ~

el menor porcentaje para las degenerativasg y -
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mecénicas congénitas y adquiridas. Las demls -
caugas no fueron representativas.

CUADRO NUMERO 6

TERAPEUTICA EMPLEADA Y PORCENTAJE. EN EL GRUPO
DE PACIENTES ESTUDIADOS.

FARMACO FRECUENCIA:{ PORCENTAJE
METOCARBAMOL _ 51 85 %
ACIDO ACETIL SALICILICO 48 80 %
OXIFENILBUTAZONA 44 73 %
PTRROLICOS 16 26. 6%
D.P.S. 9 - 15 %
QUIRURGICO 1 1.6%

FUENTE.- Expediente del archivo:clinico indivi
dual del Consultorio 26 turno B-~D del IMSS,., -
Veracruz, Ver. 1978,

COMENTARIO.~ Los tratamientos gon variables en
contréndose que el més ‘ugado, es.a.base de me-
tocarbamol (85%); acido acetil salicilico (B80%)
oxifenilbutazona {73%); siendo el porcentaje -
menor, para pirrélicos y D.P.S. ; y es casi nu
lo para el quirdrgico con 1.6%.
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CUADRO NUMERO 7

TIPO. DE. ATENCION RECIBIDA EN EL GRUPO DE PACIEN
TES ESTUDIADOS.

ESPECIALLDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
MEDICINA '

FAMILIAR 60 100 &
TRAUMATOLOGIA _

Y ORTOPEDIA 11 18.3%
MEDICINA

FISICA 2 3.3%

FUENTE:~ Expediente del archivo clfnico indivi
dual.del. Consultorio 26 turno B-D, del IMSS, -
Veracruz, Ver.1978.

' COMENTARIO.- El tipo de atencidbn recibida por-
el paciente inicialmente fué por su médico-.fa-
miliar, notéindose que s6lo el 18.3% de estos -
pasb a. Traumatologfa y Ortopedia, y de estos -
el 3.3% pas6 a Rehabilitacién.
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CUADRO NUMERO 8

RELACION POR EDADES DE INCAPACLIDADES DE QUE FUE
RON OBJETO LOS PACIENTES CON LUMBALGIA.

ENFERMEDAD ACCIDENTE SIN INCAPA
FDADES GENERAL DE TRABAJO CIDAD.
20-24 2 5 5
25-29 13 9 8
30-34 5 3 1
35-39 4 1 0
40-44 0 2 1
45-49 0 0 1
50-54 1 1 2
55-59 0 0 1
+60 0 0 1
TOTAL 16 22 2
PORCENTAJE 26.6% 36.6% 36.6%

FUENTE.- Expediente del archivo clinico indivi-
dual del Consultorio 26 turno B~D, del IMSS Ve-
racruz, Ver. 1978.

COMENTARIO.- El tipo de incapacidad que con més
frecuencia se utilizé fué el que corresponde a-
la categorfa de accidente de trabajo, correspon
diendo a una 36.6% y por enfermedad general de-
26.6%; asi como también el 36.6% no fué objeto-
de incapacidad.
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CUADRO NUMERO 9

CUADRO REFERENTE A LA CURACION APARENTE OBTENI
DA EN EL GRUPO ESTUDIADO.

TIPO DE

CURACLON FRECUENCIA PORCENTAJE
PARCIAL 17 28.5 %

TOTAL 43 11,6 % :
TOTAL 60 100 %

FUENTE. ~ Expediente del archive ciinico indivi
dual del consultorico 26 turno B-D del IMSS de-
Veracruz, Ver. 1978.

COMENTARIO.-~ Es altamente significativa la ci-
fra obtenida de curacifén total de los pacien--
tes en estudio con un porcentaije de 71.6%, - -
siendo. para la curacibn parcial, un menor por- [

centaje; que. correspondié al 28.5%.
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V.- CONCLUSIONES S

1.~ El1 sexo masc. es el que fué més afec
tado por dicho sintoma, como pudo observarse -
en el cuadro No. 1 con un porcentaje de 74.3 %
de los 60 pacientes, objeto de estudio y co---
rrespondiendo a un 6.4% en relacibn a la pobla
cién total derechohabiente.

2.- La edad, también es'significativa en
cuanto a la presentacién de LUMBALGIA, ya que-
el grupo oscila entre los 20-29 afios de edad,-
gue fué el mis afectado correspondiendo a un -
porcentaje total de 37.5%, como puede observar
se en el cuadro No. 1.

3,- La ocupacifin parece tener relacifn -~
con la presentacifn de LUMBALGIA, por el tipo-
de trabajo desempefiado, ya que dentro de la -
C.I.U.Q., el grupo 7 que representa, a los - -
obreros, conductores de maquinas y vehiculos -~
de transporte y trabajadores similares, fu& mo
tivo del 40% del grupo estudiado, gue presenté
LUMBALGIA, y las demés actividades laborales -
en un porcentaje menor.

4,~ Es asombrogo, que el dolor balo lum-
bar se haya acompafiado de pocos signos, y de -
estos el porcentaje es minimo, por lo que nos-
hace pensar que el estudio de estos pacientes,
no se realiza Integralmente o bien por lo sub-
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jativo del padecimiento se presta ficilmente -
a simulacién.

5.~ El estudio de los pacientes utilizap
do los métodos auxiliares de diagnbstico fué -
en un gran nfimero de casos insuficiente; como-
pude observarse en el cuadro ntmero 4, en el -
'que sblo a 21 pacientes de los 60 estudiados-
se le realiz6 estudio de gabinete, y en 6 pa--
cientes examenes de laboratorio. Sin embargc -
debe. ser demostrativo, el hecho de que 10 de -
los pacientes, en los cuales se utilizd estu--
dio de rayos X, si se encontrd la existencia -~
de patologia orgénica.

Es per esto gque se concluye que dichos -
pacientes: fueron objeto de un mal estudio.
, 6.~ La patologia orga@nica que con mayor-
frecuencia diagnbstico el médico tratante, fud
realizado. clinicamente, sin tomar en cuenta ~-
otros examenes auxiliares de diagnéstico como-
puede observarse en el cuadro No..5, en el -~ ~
que corresponde al 83.3% para las causas trau-
méticas de tejidos blandas, y si recordamos el
cuadro No. 3, referente a los sintomas y sig--~
nos en:el. que el mayor porcentaje fué casi ex-
clusivo de los sintomas, siendo en un minimo -
porcentaje el referente a los signos hallados-~
es por esto que se suma mds a lo expresado an-
teriormente dicho, que el grupo estudiado fué~
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obkjeto de un mal estudio-

7.~ La terapéutica empleada, aparentemen
te did resultados satisfactorios, ya que la cu
racidén total obtenida fué del 71.6%.

8.~ Es notable, el porcentaje elevado en
gque dich¢ sintoma fué motivo de incapacidad, -
correspondiendo a un total de 63%, es por esto
que siendo la LUMBALGIA, uno de los sintomas -
incapacitantes sean estos pacientes objeto de-
un estudic integral completo, para tratar de -
encontrar la patologia orgdnica causantae.

[

e et o

i

{
‘{‘




.
4

22
RESUMEN

El dolor. bajo lumbar amerita un estudio-
integral del paciente para llegar a conocer el
origen orgdnico de este, ya que es un padeci--
miento altamente incapacitante; sin llegar a -
establecer un diagnéstico preciso de la patolg
gfa causante, y.es por esto que muchos de es--
tos pacientes acudirin de nuevo, con dicho sin
toma, va que el tratamiento lustalado, sb6lo -~
fué sintomltico, pues ya se menciond antes gque
los signos y los estudios de laboratoric y ga-
binete no fueron representativos.

Es preciso sefalar el alto poder diagnCs
tico que tienen los estudios auxiliares como -
son el laporatorioc y gabinete.

Es por esto que ya habiéndose realizado-
un. estudio. integral del paciente, y habiéndose
obtenido. los resultados similares a estos, hay
que. sospechar. la simulacidn del padecimiento,-
por. la presentacién subjetiva que la acompatia.
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CLASIFICACION INTERNACIONAL UNIFORME DE OCUPA~
CIONES (C. I. U. 0. ).

GRUPO 1.~ Profesionales, t&cnicos y trabajado-
res similares.

GRUPO 2.~ Directores, funcionarios plblicos su

periores.

GRUPO 3.~ Personal administrativo y trabajado~
res similares.

GRUPO 4.~ Comerciantes y vendedores.
GRUPO 5,~ Trabajadores da los servdicios.

GRUPO 6.~ Trabajadores agricolas, forestales,-
pescadores y cazadores,

GRUPO 7.~ Obreros no agricolas, conductores de
méquinas y vehiculos de transporte y trabajado
res similares. '

GRUPO 8.~ Trabajadores que no pueden ser clasi.

ficados segin su ocupacidn.
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