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Titulo:

DOLOR BAJO DE ESPALDA
(Estudio Prospectivo de un Servicio de Columna)

Estudio efectuado en pacientes hospitalizadus en el ser-
vicio de columna del Flospital de Orropedia Magdalena
de las Salipps de la ciudad de México, en el perfodo
comprendido entre Abril y Agoste de 1988, asf como
en el Hospital de Especialidades "BENITC JUAREZY,
servicio de Ortopedia, en la Cd, de Mé&rida, Yucatan,
entre Septiembre de 1988 y Enero de 1989,
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OBJETIVOS

lc'

2,-

q,-

Determinar la frecuencia de esta patologfa,

Hacer un estudio prospectivo etioibgico vy tratamiento
proporcionado, asl como estudios efectuados en el pa-
ciente con dolor bajo de espuldu, en el servicio de Co-
lumna del Hospital de Ortopedia Magdalena de las Sali-
nas de la ciudad de México, D.F. en el periodo com-
prendido de Abril a Agosto de 1988, as! como en el
Hospital de Especialidades "BENITO JUAREZ", servicio
de Ortopedia, en la ciudad de Mérida, Yucatan, periodo
comprendido de Septiembre de 1988 a Eneruo de 1988,

Determinar el factor etioldgicoe mas frecuente,

Tratar de establecer una  estrategia profilactica del
dolor bajo de espalda y al mismo tiempo disminuir el
perfodo de incapacidad generado por este padecimiento.



PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

El dolor bajo de espalda, es el padecimiento del sistema
musculoesquelético que produce mayor namero de incapacidades,
con sus consecuenclas lGgicas al individuo, la familla, la fuente

de trabajo y la instituclbn de salud que lo atienda,

Debemos recordar que el dolor baje de espalda es el sin-
toma que mas frecuentemente afecta a la humanidad, habiéndose
presentado después de los 40 anos de edad, cuando menos una

vez en la vida del individuo.



INTRODUGCION

 EL DOLOR BAJO DE ESPALDA ES EL
' SINTOMA QUE MAS FRECUENTEMENTE
AFECTA A LA HUMANIDAD

Se considera en general que despues de los 40 anos de
edud, el hombre ha padecido cuando menos una vez en su vida
de "DOLOR BAJO DE ESPALDA"

A diferencia de otrus padecimienios del sistema musculoes-
quelético, &ste ¢s el que nos produce un mayor nGmero de inca-
pacldades, lo que afecta no s6lo al individuo como paclente,
$ind gque tambifn trae como consecuencia repercusiones a  su
familia, a su trabajo y o la institucion que lo atiende,

Por las repercusiones econdmicas que esto conlleva por
afectar en maltiples esferas, redundando en la disminuecion en
praductividad de la persona y por tanto de la empresy, comer-
cios v todos aquellos sitios donde se tenga necesidad de utiliza-
clén de mano de obra bumana; por el alto Indice de incapacida-

des oworgadas por este padecimiento creo necesario efectuar el
presente estudio de tesis,

En nuestros hospitales prevismente mencionados se ha
observado que <l porcentaje de las tncapacidades generadas es
alto, pertenccicotes al servicio de oritopedia en el caso de MBri-
du, Yucathun y ol servicio de Columne en el Hospital Magdafena
de las Salinas Moxico, DLF.

Es {mportante recordur y recalcar subre la importancia que
tiene desde e¢] punto de vista ccondmico para el paciente mis-
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mo, va que una incapacidad generada por una enfermedad gene-
ral proporcionar un pago por concepto de sueldo correspondien-
te a un 60%, lo cual obviamente disminuird el poder adquisitivo
de nuestro paciente, y recordando que nos encontramous viviendo
en un pals cuya economfa se encuentra deteriorada y ea crisis,
donde la espiral inflacionaria es bastante elevada, y la relacidn
de sueldos con ta inflaclon siempre serd divergenle, este pro-
blema se agravard osun mas, y el directamente ofectado serd
nuestro paciente, su nOcleo familiur y el pals en general,



ANTECEDENTES HISTORICOS

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE
EL SINDROME DOLOROSO LUMBAR

El dolor lumbar o lumbalgia ha afectado al ser humano
durante mlles de wpos. En la Biblia y en escritos de HipGerates,
existen descripciones de lumbalgia y cifticu,

Mixterri y Barr en 1934 describieron el prolapso del disco
intervertebral como agente cetioldgico en la produccion de estos
sintomas, Hoy comnmente se admite que los trastornos del
disco intervertebral representan la euviologia de la mayor piurte
de los casos de lumbalgia y cidtica,

Benn y Wooud cn 1979, revisando estadisticas en el Reino
Unido comprobaron que mas de 13 millones de dias se plerden
anualmente debido o esta patologia, siendo en el mismo Reino
Unido en 1970 responsuble de una pérdida de dias de trabajo
mayor que las provocadas por huclgas laborales,

Nachemson en 1976 estimd gue en algin momento de la
vida adulta, el 80" de las personas experimenta dolor bajuo de
espalda en grado significativo,

Horal en 1969 demostrd que el dolor lumbar tiene un co-
mienzo en forma predisponente en grupus jovenes, siendo la edad
promedio de los 35 abos,

Kelsey en 1975 comprobd una edad de comienzo similar
en hombres, con lumbalgin debido a enfermeduad discal, pero
igualmente observo que en las mujeres la sintomatelogla tarda
una década mis en aparecer,
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De los Gltimos 10 afos a la fecha, nuestro conocimiento
sobre la epidemiologla, fisiopatologia o historia natural del dolor
lumbar, ha aumentado grandemente. Se piensa que aproximada-
mente el 80% del total de la poblacion humana, tiene un perfo-
do de doler lumbar en algin momento de su existencia, siendo
este dolor el responsable de un gran nlGmero de consultas en
nuestra especialidad; teniendo importancia extrema la repercu-
sion econdmicy, yu que es una de las causas mis frecuentes de
incapacidad fisica; refiriéndose en un estudio efectuade en Esta-
dus Unidos de Norteamérica, upa pérdida anual de 1400 dfas
trabajo anuales por cada 1000 trabajudores.

El dolor bajo de espalda tiene una etiologla multifactorial,

Por todu lo referido anteriormente podemos definir a la lumbal-
gia de la sigulente manera,
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DEFINICION

"LA LUMBALGIA ES UN SINDROME CUYQO SINTOMA
PIVOTE ES EL DOLOR EN LA REGION LUMBAR, PERO QUE
PUEDE ACOMPARNARSE DE SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLO-
GICOS Y VISCERALES O AMBOS, DE PRESENTACION AGUDA
O CRONICA, DE ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL Y QUE RE-
PRESENTA UN IMPORTANTE PROBLEMA SOCIOECONOMICO
DEBIDO A SU ALTA INCIDENCIA E INCAPACIDAD."

14



GENERALIDADES

ELEMENTOS ANATOMICOS EN QUE
SE ORIGINA LA LUMBALGIA

Cuando la lumbalgia es el resultado del mecanismo directo
o lrritacion quimica de las terminaciones nerviosas de los recep-
tores nocjoceptivos tnvolucrados en los diferentes tejidos lumbo-
sacros, se designa: "LUMBALGIA PRIMARIA", entre los cuales
tenemos el dolor cutineo, ligamentaso, articular, dolor 8seo,
dolor vascular y dolor meningeo.

DOLOR CUTANEO

El sistema receptor nocioceptivo distribuido en la piel de
la espalda puede ser lesionado por un sinnmero de causas entre
las que destacan:

al.- TRAUMATISMOS
[.~- Quemaduras

2,- Contusiones
3.~ Laceraciones dermoepldérmicas.

bl.- ULCERACIONES en algunos padecimientos dermatoldgi-
cos.

cl.- NEOPLASIAS, sobre todo las que se distribuven de la
superficie a los tejidos m&s profundos.

dj.- LESIONES INFECCIOSAS, como celutitis, Herpes Zoster,

15



Clinicamente el paclente refiere dolor en masas musculares
laterales, bien delimitado, pero a nivel de tejidos profundos, que
se agrava.con ciertos movimlentos y disminuye con el calor lo-
cal, T : : '

'DOLOR ARTICULAR Y LIGAMENTOSO

Los trastornos mecfinicos que irritan el sistema receptor
distribuido en apbfisis articulares lumbares y en articulaciones
sacroillacus,

. Clinicamente el paciente sefala el dolor en columna verte-
bral o en regidbn sacroilfaca, La irritacidon del sistema receptor

en las chpsulas articulares y ligamentaria puede producir espas-
mo muscular,

DOLOR OSEO

La lumbalgia puede ser también producida por irritacion
de! sistema receptor perivascular que se distribuye a lo largo
o a través del hueso cortical de los arcos y cuerpos vertebrales,
Puede ser producido puor fracturas secundarias a traumatismos,
colapso  por osteomalacia, osteopurosis  senil, postmenopausia,
negplasias, infecciunes, Usualmente el dolor es de gran intensi-
dad,

DOLOR VASCULAR

Puede ser primario cuando el trastorno estd dado por un
problema de tipe vascular en si, siendo sumamente raro; 0 se-
cundarlamente producido por irritaciOn mecinica de las termina-
ciones nerviosas de las paredes del plexo venoso vertebral, por
la distension excesiva de los vasos., Debido al aumento de la
presidon  venosa. Las presiones intratorficicas y abdominal se
transmiten directamente y provocan distensién de las venas ver-
tebrales, con lo que estimulan las terminaciones nerviosas que

provocan dolor difuso y profundo; entre las causas mis comunes
tenemos:

al El hecho de levantar un objeto pesado en que se
puede producir contraccion muscuiar del torax y
abdomen, con el inicioc de una respiracidn profunda
con la glotis cerrada.
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b} Perfodos prolongados de tos,
" ¢) '_-.varﬁito. SR '
“d} _'.:Parto. _ .
'_e_) De.fecaclén en pacientes constlpados. .: o
K Mlccién en hlpertrofia prostética. :
g) En los Gltimos estadios del embarazo.
h) Enfisema crbaico.

i} Cardiopatia congestiva venosa,

DOLOR MENINGEO

El tubo neural espinal tiene poca o ninguna inervacitn en
su cara posterior, pero se encuentra ricamente inervado en su
cara anterior, Las lesiones que comprimen la parte anterior de
la duramadre, pueden producir dolor y esto puede estar dado
por:

- Fracturas,

- Osteovartrosis (osteofitos),
-  Herniacicnes del disco.
-. etc.

TRATAMIENTOS DIVERSOS EMPLEADOS
HASTA EL MOMENTO

Se hun ideado desde tiempos inmemoriales diferentes tra-
tamientos para ¢l dolor fumbar entre los que destucan los agen-
tes fisicos como son: Compresas calientes, bafos minerales,
fomentos, friv, electricidad, como wgentes usados en la antigue-
dad. Actualmente las versiones sofisticadas pero con un alto
grado de ayuda como sont Ultrasonografia, fonoforesis, terapia
con ondas cortas, estimulaciGn nerviosa eclécirica transcutfnea,
electroucupuntura, etc.
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Otro método utilizado ha sido la traccibn espinal, la cual
se ha utilizado para el tratamiento de la protusion discal, en-
fermedad degenerativa del disco y disfuncién articular vertebral.
Se debe enfatizar que la traccion espinal al igual que otros

métodos empiricos, tiene muy poca oportunidad de proporcionar
beneficio a largo plazo si no se realiza un programa de manejo
completo.

Desde tiempos de Hipbcrates se han descrito diversas for-
mas de tracidn espinal para disminuir el dolor y actualmente
es poco utilizada, por falta del conocimiento para aplicarse la
misma, peso que debe tener, tiempo que debe de trapscurrir con
la utilizacién de la traccisn,

a) TIPOS DE TRACCION

Hay diferentes tipos de traccion espinal, las cuales
serin mencionadas en seguida:

a) Traccion continua,

b} TracciOGn sostenida estatica.

c¢) Traccidbn mecéanica intermitente.
d} Tracci6n manual.

e) TracclGn posicional.

f1  Autotracclon lumbar,

g) Traccion lumbar por gravedad,

k) EJERCICIOS

Otro manejo que se proporcicna es el ejercicio, el cual
estd considerado como uno de los enfoques pear com-
prendidos en el tratamiento de lumbalgia. Se manifiesta
que con los ejercicios hay:

- Disminucion del dolor.

- Deslizamiento del disco,
18



- 'A_urnre_ntc:n'dé"los niveles de endorfinas,
. Dis:ﬁi.ﬁu't’:lén del stress mecanico.

--‘. Estabillzaciﬁn de segmentos hiperméviles.
- Mejorfa de la postura.

-  Mejorta de la movilidad,

- Mejorfa de los niveles de comodidad.

Disminucitn del Dolor

En 1937 Willlams postulé que el dolor de espalda y plerna
es producido por la compresiébn del nervio a nivel del foramen
intervertebral, propone los ejercicios de flexi6bn que juntc con
la distraccion posicienal {conocida como posicion de Williams)
forma su teorfa de la descompresiGn no quirlrgica, con lo cual
se abriri el foramen aliviando la compresiGn,

Deslizamlento del Disco

El movimiento de! material discal puede ser influenciado
a través del ejercicio, con lo cual se reduce la presiGn sobre
el anillo fibroso o el nervic.

Aumento de los Niveles de Endorfinas

El uso de ejercicios aerfbicos puara asumentar los niveles
de endorfinus con el fin de disminuir el dolor ha ganadu popula-
ridad,

El papel del ejercicio para el fortalecimiento muscular, yu

sea para prevenir como para rehabilitur las lesiones de la espal-
da esti bien documentado, con lo cual concluimos:

a) La fortaleza de los extensores del troncoe estd franca-
mente reducida en el paciente con lumbalgia cronicua.

b) La Insuficiencia muscular, en la formma de disminucion
de la resistenciua, es un factor ampliamente contribuyen-
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te, en la upariclén y perpetuaciﬁn de Ia lumbalgia pos- :
turomecinicu o idiopftica,

c] La fortaleza adecuadu del tronco es necesariu para un
retorne completo a la funcion y al trubajo.

Disminucibn del stress mecénico

E! estudio clinico y electromiografico de un paciente con
lumbalgia, en forma Individual nos darf la puuta para recomen-
dar ejercicios de flexibn o extension, de acuerdo al grupo mus-
cular afectado o debilitado en dicho paciente,

Los ejercicios ayudan al paciente al desllzar el material
distal lejos de ia protuberanciu anular, en caso especificos y en
todos los demdés pucientes ayuda flortaleciendo la  musculatura
débil sl se selecclona un programa individualizade para cada
puciente y ademdis el ejercicio eleva el nivel de confort del
puciente con lumbalgia crénica, lo cual evita recurrencias o en
cuso de presentarse serf de menor intensidad y mis corta dura-
cion.

Ejerciclos de Flexion

a)  Abren el agujero intervertebral y las articulaciopes fa-
cetarius reduciendo la comprension del nervio.

b} E} estiramiente de los flexores de cadera y extensores
del tronco lleva a asumir una posicidn erecta.

c) La extensifn quita carga al disco, pero la flexion forta-
lece la musculatura abdominal y glGtea,

d) Liberan la fijacion posterior de la articulucién sacroilia-
ca,

Ejercicios de Extension

a)  La columna es capaz de soportur una gran compresion
axial cuando lus curvas fisiolSgicas son mantenidas,

b) Existe una estrecha correlacion entre misculos posterio-
res fuertes y maximo soporte de carga,

20



c} La extension quita soporte de carga al disco interverte-
bral y permite aumento del flujo.

d} Los pacientes con lumbalgia cronica en un alto porcen-
taje, presentaron disminucioén de la fuerza en los mfscu-
los extensores del dorso en comparacién con sujetos
fnormales.

e) Estudios electromiogréfices han demostrado disminucion
en la fortaleza de los extensores durante las actividades
posturales en pacientes con lumbalgia,

f) Luws posturas de flexion prolongada son frecuentemente
asociadas con el inicio .de un cuadro agudo de lumbal-
gia.

£) En individuos que no tienen problemas espinales, la
fuerza de los extensores del tronco excede a la de los
flexores y este balance normal debe recuperarse,

h) Los extensores del tronco se fatigun mis lentamente
y protegen a los ligamentos espinales en las actividades
de flexibn,

i) La mitad de la fuerza extensura es producida por los
erectores del dorso,.

Los ejercicios aerGbicos {(caminata, trote, natacion, ciclis-
mo, saltar la cuerda, bailes aerdbicos) mejoran el nivel de vida
y de salud y disminuyen lu incapacidad de quienes experimentun
lumbalgia, ademis se recomiendan a la poblaciGn en genersl
para prevenir la patologia de columna lumbar,

c) CORSES

Existe una gran variedad de ellos, siendo utilizudos desde
tiempos remotos de diferentes disefos y  materiales: rigidos,
semirrfgidos y blandos, Existe una gruan controversia acerca del
uso de los mismos en el tratamiento de la lumbalgia cronica,
sin embargo su uso empirico en este Lipo de pacientes esti
generalizado en la actualidad.

Algunos autures prefieren el uso de corsés, con lo que se

21



ocasiona un cfrculo vicloso entre laxitud ligamentaria y falta
de actlvidud, debido al uso de corsés que limitan el movimiento
y. disminuyen la tensi6n muscular llevando a la cronicidad el
cuadro de lumbalgia.

Una ventaja indiscutible en el uso de corsés es la limitua-
clon de la rotaciGn, slendo favorable sobre todo en estadfo agu-
do o sub-agudc, pero condenable en estados crénicos.

Se han manejado fgualmente a pacientes con sindrome do-
loroso lumbar a base de soluciones parenterales con analgé€sicos
relajantes musculares y antiinflamatorios, asT como reposo, si-
gutendo un manejo muy popularizade en la actualidad y usado
‘en el perfodo agudo de lu enfermedad, tenlendo resultudos satis-
factorios desde el punto de vista de disminucion de la sintoma-
tologfa doloresa, [gualmente se hua utilizado la dexumetazona en
furma sistémica en tratamiento postoperatorio de discoidectomfa
lumbar, reportando Antony F. de Puallma en su texto de disco
intervertebral Ja disminucion de la fibrosis cicatrizal y por lo
tanto mejorando los resultadus en pacientes intervenidos quirlr-
gicumente,

La ruptura del disco intervertebral a ntvel lumbar ha sido
conocida como causa determinante de la lumbalgia siendo su
manejo quirGrgico y en otros conservador.

d) BLOQUEO TERAPEUTICO

Otros de los manejos gue se hun efectuado y que tienen
una gral aceptacion es la aplicacion de BLOQUEO PERIDURAL
TERAPEUTICO, con el cual Ja sintomatologia se ha revertido
en muchos de los pacientes o quienes se les hu efectuado dicho
tratamiento. bLus sustancias utilizadas en el blugqueo terapéutico
son Meperiding, Metilprednisolona y Xilocalna al 1% simple,

Otra de Jus causas de dolor cronico de espalda es el canal
lumbar estrechv, el cual podemos definir como: Cualquier tipo
de estrechamiento del conducte espinal v los conductos de las
rafces nerviosus; la estenosis puede ser generalizada, segmenturia
0 localizada y estur cauvsada por tejido blanco o hueso.

Predomina en el sexo masculino.
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Apurece por lo general después de la quinta década de la
vida, Puede localizarse en uno o varios niveles, Se caracteriza

por la disminucitn del didmetro sagital y coronal del Londucto
raquideo lumbar o ambos, '

La quinta lumbur ocupa e! primer lugar como asiento de
alteruciones congénitas del desarrollo.

Lus vértebras transicionales frecuentemente se aCompafun
de disminucion del diametra sagital del conducto espinal.

La espondilolisis (con o sin espondilolistesis) puede también
considerarse como estenosis del desarrollo,

La hipertrofia del ligamento amarillo contribuye a la este-
nosls lumbar espinal,
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LOS
TRASTORNOS DE COLUMNA VERTEBRAL

DOLOR DE ESPALDA

Generalmente se describe como un dolor sin irradiacitn,
profundo y poco precise de los mGsculos de la espalda, asociado
con grados variables de espasmo, e influido por la postura, lu
presion lucal o percusi6n pueden poner de manifiesto el dolor,

En la muyorfa de los cuasos el dolor espinal loculizado es
secundario al compromiso de cuerpos vertebrales, discos inter-
vertebrales y estructuras ligamenturius, 0 con espasmo secunda-
rio de los moasculos paravertebrales.

Con mucha frecuencia el dolor en cuello o en la espulda
es rapidamente traducido como evidencia de artritis o de enfer-
medad discal sin efectuar un adecuudo examen del paciente y
sin considerar la totalidad de las numerosas causus de este sTn-
toma, que van desde trastornos menfngeos y de la médula espi-
nal a enfermedades de estructuras internas como aorta, corazin,
pulméon, pancreas, rindn, y organos pelviuanos,

En la primera década de la vida, el dolor de espalda o con
frecuencia mal definido y mal localizado, es el sTntoma més
comfin de presentucidon de tumores intraespinales primarios., El
dolor aumenta por la actividad ffsica, estornudo, tus, esfuerzo,
flexion de cuello o espulda, mereciendo efectuar una revisidon
exhaustiva y completa.

Entre la tercera y sexta décuda de la vida el dulor lumbo-
sacro es con mucha frecuencia causado por trastornos posturales
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o por trastorros mecfnicos.

“El dolor de espalda, exacerbado por la tos, esfuerzo y mo-
vimlento es muy comfinmente sintoma de protusitn de un disco
intervertebral y generalmeonte precede al dolor cifitico en meses
© afios,

En el examen fisico también se encuentran en ocasiones
Cifosis;, lordosls, espondilolisis, espondilolistesis, espina bTfida y
anomallas vertebrales que pueden huacerse progresivumente sin-
tomdéticus.

‘Luego en frecuencia se encuentran enfermedades inflama-
torlas, Incluyendo la A.R., la espondilitis anquilosante, la osteo-
mielitis, la discitls,

Tumblén se ha sefalado que el dolor bajo de espalda {(con
o sin dolor cidlicol puede constituir el sintoma de presentacion
de unu neoplusiy intraespinal primarla,

Con e}l avance de la edad, la espondilosis, lus enfermeda-
des del metubolismo Oseo y las lesiunes metastdsicos de columna
vertebral pusan o ser con creciente frecuencia las cuusus  del
dolor de espalda,

El dolor recidivante bajo de espalda, sin munifestaciones
neurolGgicas constituye también unu gueja comfn en adultos j6-
venes y de mediana edad deprimidos o aburridos, También se
encuentran con frecuencia neurosis postraumdaticas.

El dolor radicular es muy comiin en regién lumbrosacra,
es generalmente curacteristico vy de naturaleza semejante a una
descarga elé&ctricu.

Es evidente que lo enfermedad discOgena es la causa mas
comGn de dolor radicular en regién lumbuosacra,

El sindrome discu! lumbar puede deberse a hernjacion del
nficleo pulposo, u una wcumulacidon de alteraciones degenerativas
en columna vertebral dundo como resultado estrechamiento seg-
mentario del cuanal vertebral o a un estrechumiento generalizado
del caunul vertebrul que puede ser un factur contribuyente en
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un alto grado de casos.

En consecuencia el principal desufio diagndstico es el per-
manecer ulerta para encontrar signos y sintomas especificos de
las trastornos méAs inusuales pero con frecuencia remediables
que pueden presentar dolor radicular.
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HIPOTESIS

El. DOLOR BAJO DE ESPALDA ES MAS FRECUENTE-
MENTE CAUSADO POR ALTERACIONES POSTURALES Y ME-
CANICAS.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron todos los pacientes que se hun hospitalizado
en el servicio de columnpa del Hospital de Ortopedia Magdalena
de las Salinas de la ciudad de México, D.F. en el perfodo com-
prendido de abril a agosto de 1988, asl como en ¢l Hospital de
Especialidades "BENITQO JUAREZ", servicio de Ortopedia, en la
cludad de Mérida, Yucatin, perfodo comprendido de septiembre
de 1988 a enero de 1989, con dolor bajo de espalda,

Se investigaron los siguientes datos:

a)  Nombre
b} Edud

c) Sexo

d)  Ocupucian

e) Tiempo de evolucion del padecimiento actual {inicic de
sfntomas),

F} Factor desencadenante
)  Actividades que agravan la sintomatologia,

h}  Alteraciones agregadas {sobrepeso, infecciGn vias urina-
rius, etc.),

i) Estudios efectuados.

J}  Tratamiento realizado,
- Conservador.
- Quirdrglco '
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k) Estado actual

También se hace la aclaraciGn de que del total de nuestros
pucientes internados en el servicio de columna del Hospital
Magdalena de las Salinas, como el servicio de Ortopedia del
Hospital de Especiulidades de MErida, Yucatén durante el perfo-
do referido, no fuercn objeto de estudio todos aquellos pacientes
con problemus de escoliosis, cifusis, Klippel Field, fractura
luxacitn de coxis y columnpua inestable que ameritara tratamiento
a base de artrodesis por via pusterior, con cualquiera de las
técnicuas conocidas y mas utilizadas, como son: Lugue, Lugue--
Galveston, Harrington, v combinacion de estas tres,

Para el presente estudio se tomaron en cuenta a todos
aquellos pacientes que tuvieron un episudio de lumbalgla cuando
menos, lumbociatalgia o ciatalgia, cualquiera que fuera la cousa
que determinara la sintomatologia,



UNIVERSO DE TRABAJO

Tuvimos en el periodo comprendido de Abril a Agosto de
1988 en el Hospital Magdalena de lus Salinas en México, D.F.
la cantidad de 80 pacientes, v en el perfodo de Septiembre de
1988 a Eneru de 1989 en el Hospital de Especialidades de la
ciudad de Mérida, Yucatln, 30 pacientes,
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RESULTADOS

Corroboramos que el paclente méas afectado es el del sexo
masculino, en la etapa mfs productiva de su vida teniendo como
edad promedio de afecci6n los 39.7 anos de edad, {(Ver cuadro
No. 1) Con edad mepnor a los 21 afos y mayor a los 62 anos,

También se comprueba un purcentuje muy importante desde
el puntu de vista de ocupacion de afeccidon de esta patologly,
en personas econGmicamente -activas, como son: obreros, profe-
sionistas, mantenimiento, intendencia, empleados, ete. {Cuadro
No, 2}, ¥ también de uafeccion importante en amas de casa,

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS:
110 (Ciepnto diez puclentes)
ANTECEDENTES HEREDOFAMILIARES

Entre los antecedentes heredofamiliares mis comunes po-
demos enlistar los siguientes:

a)  Diabetes mellitus,

b) lipertension arterial,

c) Cardiopatias,

d)  Cirrosis hepitica.

e) Enfermedades neurollgicus,

f)  Enfermedudes pulmonares,

g) Otras: Enferimedades Tirvideus, Absceso hepiitico, secue-
las de Polio, Asma, A.R., etc.
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Cuadro No. 1

CISTRIBUCION POR EDAD

MAYOR'EDAD - - |- 62 AROS
MENOR EDAD | 2I AROS

. PROMEDIO DE EDAD | . _'39.7 ANOS

Cuadro No, 2

OCUPACION No, CASOS
OBRERO J6
HOGAR 20
EMPLEADO 17
SECRETARIA 9
MECANICO 7
COMERCIANTE 6
ENFERMERA 5
CAMPESINO 3
OTROS 7

TOTAL 110




ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Dentro de los antecedentes personales patolGgicos més
importantes encontramos los siguientes:

a) ."‘Ante._cedente.s quirGrgicos: apendicectomfs, amligdalecto-
mfa, ceséres, salpingoclasia bilateral, etc, :

T b) Alergins medicamentosas: Penicllina, dipirona, barbitlri-"

.¢) - Hipertensién arterial.
- d)-  Parotiditis
e) Hepatitis
. f) Litiasis renal e Infeccion de vias urlnarias,
" g) Diabetes Mellitus
h) Contusiones y fracturas
i) Otros: asma, toxemia gravidica, tifoidea, etg,
La evolucion del padecimiento actual en tiempu de inicio
a su atencion en hospitalizacion fue en promedio de 22 meses,
con aparicion de sintomatologia la menor al mes de evolucion
y la mayor a los 9 afios (ver cuadro 3) haciendo la aclaracin
que estos Gltimos pacientes ya antes hablan sido atendldos y
manejados, pero Gnicamente se tomd en cuenta e] tiempo de
apariciin de sus sfntomas a Ja hospitalizaclén referida en ed
presente estudio,
Cabe hacer la aclaracién que muchos pacientes se interna-
ron en més de una ocasidon mientras se efectuaba el presente

estudio ¥ todos esos Internamientos fueron tomados como uno
solo por la misma patologia existente.
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' 'Cuadro No. 3

TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO ACTUAL

MAYOR TIEMPO 9 ANOS
MENOR TIEMPO 22 MESES
PROMEDIO DE EVOLUCION 18 MESES

MENOR DE UN ARO DE EVOLUCION

MAYOR DE UN ANO DE EVOLUCION

42 PACIENTES

68 PACIENTES

TOTAL

110 PACIENTES




También concluimos con el presente estudlo que las causas
referidas por’ e! paclente como desencadenantes de la sintoma-
tologfa fueron:

a) Esfuerzos fisicos; levantar objetos pesados,
b) Contusiones,
¢} Movimientos bruscos.

d} Desniveles de las extremidades.

el De causa no determinada, de inicio intempestivo v pro-
gresivo.

También se buscé intencionalmente si el dolor era lumbar
exclusivamente, o acompafado de clatalgia o una combinacién
de ambos, (ver cuadro No. 4) aclarando que en muchos de los
pacientes fue diffcil la diferenciacitn, o muchos que empezaron
con delor lumbar terminaron con ciatalgin o la combinacion de
ambuos,

Las actividades que fueron evaluadas en cada pacleinte y
que predominantemente agravan la sintomatologia fueron las si-
guienlLes:

a}  Deporte

b} Caminar

c)  Sedentacion

d) Estar de pie

e) Decibito dorsal.

Los resultados ¥y porecentajes se encuentran correlacionados
en e} cuadro No. 5.
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. Cﬁadrd, NC‘I_.'. ‘4

/. TIPO DE SINTOMATOLOGIA

DOLOR- LUMBAR PURO 56 CAS0S  50.9%%
"DOLOR CIATICO PURO 15 CASOS 13.6%

COMBINACION DE
LUMBOCIATICA 39 CASOS  35.4%

Cuadro No. 5

ACTIVIDADES QUE AGRAVAN LA SINTOMATOLOGIA

DEPORTES 92,1%
CAMINAR 83.2%
SEDENTACION . 35.8%
ESTAR DE PIE 34.4%
DECUBITO 7.4%
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_lgualmente se tom& en cuenta el sobrepeso en los pacien-
tes, tomande como referencia el peso ideal tomando como
nermal hasta el 10% de sobrepeso; se valord por arriba de 10
‘al 20% como obesidad +, y por arriba del 20% como ++. Los
~ resultados se muestran en el cuadro No, 6,

Cuadro No. 6

PACIENTES CON SOBREPESO

 OBESIDAD {+) 15 CASOS  13.6%
- OBESIDAD  (++) 12 CASOS  10.9%

_ También se buschd intencionalmente a personas que tuvieran
sintomatologla urinaria acompanante, que en determinado mo-
mento nos pudiera causar confusion. (ver cuadro No. 7).

Cuudro No. 7

PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA URINARIA

18 PACIENTES 16.3%

Ajgunos pacientes mostraron alteraciones en fa curva de
coluimna cocasionadas por el sindrome doloroso lumbar, como res-
puesta secundaria al mismo, {(Ver cuadro No. 8)

Cuadro No. 8

PACIENTES CON ALTERACIONES EN LA
CURVA DE LA COLUMNA

14 PACIENTES 12,7%
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Los estudios efectuados que nos permitieron llegar a - los
dlagnosticos correspondientes junto con la valoracion clinica
fueron:

a) HidromieligrafTa.

b) Electromiograﬁ'a.

c) Tomogruffa axial computarizada,

d) Rx simples de columnu; AP, lateral y oblicuas,

Hubo muchos pacientes donde fue necesario efectuar los
estudios referidos anteriormente o la repeticibn de un mismo
estudio, como fue el caso de repeticibn de hidromielografla.

El porcentuje total de corroboracion diugnistica entre hi-
dromielograffa y lumbociatalgia fue en total de 42 pacientes
déndonos un 38,1%. La corroboracién de ser pacientes portadores
Gnicamente de lumbalgia sin alteraciones en discu o en rafz fue
en total de 55 paclentes correspondiendo a 50™ y el restante
11.8% correspondis a otras alteraciones comoe son espondiloartro-
sis degenerativa, sacroileltis, ete, (Ver Cuadro No, 9).

Cuadro No. 9

CORROBORACION
CLINICA/GABINETE
LUMBOCIATALGIA 42 CAS0S 38.1%
LUMBALGIA 55 CASOS 50.0%
OTROS 13 CASOS 11.8%
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También se encontraron asoclaciones ton, otras™ patuloglias,

siempre de columna vertebral pero que tenfan comp

R § »
nente n'lg:i'?’rt‘

cular o discal, las cuales son referidas en el cuadro ‘f\‘Io.r:lO.--'u_,,j :

Cuadro No. 10

ASOCIACION CON OTRAS PATOLOGIAS

---- ESPONDILOARTROSIS

---- COCCIGQDINEAS

---- ESCOLIOSIS

---- ESPONDILOLISIS Y ESPONDILOLISTESIS

---- OTROS

El tratamiento proporcionado a nuestros pacientes del
sente estudio fue:

a)e-
bl
c),-
d)
el.-
fl-
gle-
h).-
i)~

Laminectomia,

Discoidectomla.

Artrodesis posterior tlpo Lugue y Lugue Galveston.
Liberucidon de raices.

Coaservador: Medicina. fisica y Rehabilitacion,
Bloqueo terapé&utico,

Truccion pélvica,

Soluciones miorelajantes.

Mixtos,

TP
a, Q’r}

pre-
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El bloquec terapéutico, se empled en 19 pacientes en total
dandonos un total del 17.2%, de los cuales aln se cantrolan al-
gunos en nuestro servicio, siendo dados de alta definitiva mu-
chos de estos pacientes, Hubo aigunos paclentes que amerituron
la aplicacion de dos o tres bloqueos consecutivos, y hubo igual-
mente algunos pacientes que a pesar del bloquec requirieron
clruglia, la cual fue efectuada fuera de este estudio, tiempo pos-
terior a efectuarse el mismo, motivo pur el cual no se pone en
relacion pero sl se huce referencia,

Las sustancias utilizadas en el bloquec terap&utico fueron
las siguientes:

- Meperidina 30 mgs.
- Metilprednisolona 120 mgs,
- Xilocalna simple al 1% 100 mgs,

A muchos pucientes fue necesurio efecruar diferentes tra-
tamientos para la desapariclon de sus stntomas o la diminucion
en intensidad de los mismos, ¥ que no se anctan en &l presente
estudio por encontrarse muchos de etlos aln en tratamiento,

Tambi&n s¢ comprobd que mientras mas puntos positivos
se tenfun en el presente estudio y se comprobaba el diagnodstico
se  proporcionaba el tratamiento adecuado con disminucién o
desapariciton de la sintomatoiogia, lgualmente cuando se encontrd
una cuenta iguul de sTntomas, se realizd también medidas ade-
cuadus, con disminucion de ia sintomatologia, igual cuando los
puntos negativos predominaban se corroboraba la existencia de
patologla apregada en esfera psiquiatrica, uropgenital, obesidad,
etc., siendo dados de alta los pacientes con indicaciones estric-
Las para su manejo posterior,
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CONCLUSIONES

l.- Del total de pacientes hospitalizados en ¢l Hospital de
Ortopedia Magdalena de las Salinas del LMS.S, en el perlodo
comprendido de Abril a Agosto de 1988 se revisaron un totul
de expedientes clinice radiolGgicus de 80 pucientes correspun-
diendo o un 72,8 y en el llospital de Especialidudes "Denito
Juarez", servicio de Ortopedia, en |a ciludad de Mérida, Yucatin
entre Septiembre de 1988 y Eaero de 1988 fueroa 30 pacieantes
siendo un 27.2%.,

2.~ No hubo un predominio franco en cantidad con respecto
@ sexo, yva que del sexo masculine fue un total de 56,7" v del
femenino de 43.8%,

3.- El periodo de edad donde hav mayor afeccion de esta
patologino es entre los 35 y 40 apus de edad.

4. La ocupacion predominante en nuesiros pacientes fue
la de personas econdémicamente activas {OBREROS} que se en-
cuentran sometidos a esfuerzos flsicos grandes y pesados vy te-
niendo en segundo lugar las jabores del hogar, con lo gue se
corrvhora que estas labores son capaces de desarrollar patologia
a nivel de columna lumbar,

5.- L actividad que agrava la sintomatolozia fue ol efec-
tuar deportes, ast como la marcha en muchos de esos pacientes
aumenta la sintomatologia,

G.- El padecimiento mayvormente referido en nuestros pa-
cientes fue el de Lumbalgiu pura en 36 de ellos, correspondiendo
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a un 50.9%, en la exploraciGn clinica e hidromielografica corres-
pondiG a la- lumbociatulgia en 42 pucientes, equivalentes a un
38.1%, '

7.- El total de pacientes que se le efectusron estudios de
hidromielograffa fue de 100, lo que corresponde g un 90%. Con
lo -cual se flegd a un diagnodstico completado con estudivs de Rx
simples de columna lumbar, electromiografia y en.nigunos casus
con Tomugraffa axial computarizada,

8.- El tratamiento proporcionado a nuestros pacientes fue
en algunos caesos QGnico, pero en muchos otros fue combinucion
de . tratamientos, por lo que no se puede proporcionuar porcenta-
jes yo que aln en la actualidad hay muchoes pacientes gue coanti-
nGan bajo contraol,

9,- Por la gran variedad muliifuctorial etioldogica y  de
pudecimientus  agregados en  la  esfera  psicologica, urogenital,
uvbesidud, etc,, la CONCLUSION FINAL est la necesidad de un
equipo multidisciplinarivo para la atencion de estos pacientes y
usT poder ofrecer resultados v una pronta reubicucion de cada
paclente a sus actividudes cotidianas,
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