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INTRODUCCION
La Lumhalgis crea un problema de suma importancia préctica, yo =~
que afecta a un gran aGeoeroc de pacientes y eas, por tanto, uno de
los sintomas que con mayor frecucncia mwotivan ls consulia al médi
co, Las causas que originan el dolor lumbar son mury variadas, aaf
como los métodos de su exploracién y tratamiento.

Esta diversidnd a veces puede finducir a cierta confusifn y =
pesimisoo por parte del pacleate, gque on ocasienes llega a dudnr
de la ayuda que puoda prestarle 1a Jedicinn.

dunque on la actualidad Ao conoco bastanto Lion la biomecfni
ca de la columna vertobral, ¥y ello nos expliea el origen del do -
lor lumbar, afin quodan algunos puntos oacuros. Por ojemplo, ol pa
pal del paiquiseo en estas enferwmedades no estfi completamente ex=
pliendo, No chetante, ol diagnbéstico y tratamlento de la Lumbplew
gia no suele presentar grandes diflcultades y on la mayorfa de =
losa paciontes el tratamicnto adecuasdo conduce a la ripido cura ==
cibn,

Las enfermedades y lcoionos dol sistera musculoesquelétice -
tienen lon Indices wio altes de morbilidad, como consecuencia de
divorsos factoros etiollgicos, pero particularmeonto debido a la -
industrinlimacifn ¥y msecanizacidn, como factorca productorea de ag
cidenten quo ocamionan fracturas, luxaciones, osguinces, amputa -
ciones y losionea de¢ los nervios pariféricos, la postura crecta -
que genera la occibn de luerzas mecfnicas asobre la coluana vorte-
bral, producfendo doler lumbar, dorsal y cervical, o bien In ma =
yor schrevidn quoe actfin exponiendo s mnyor deagaste el cartiluge
articular dando lugar a diversas formas de artritis, pero particu
larmente & la onfermeodad articular degenerativa u ostecartroais,
que padocemos invariablemente todosa los seres humapoes en diferen-
to grado.

Sea ha estimado, por ejemplo, que durante la vida activa, el
B0% de los seros humanoe de log palses industrializados sufron -
lumbalgia on diferentces pradoa de Intensidad, durselln o incapa==
cidnd. En los Estados linidos do Amdricn se ha considerado que re-
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grnéentn la enformednd min costosa on ol grupo de odad entre 3D
¥ 60 aftos ¥ e ha estimado gue la incepacidad reaultante tiene -
un cogte anual de 14,000 willones de dSlaorca.

La lumshalgis os una wolestia cowlin, cuya cousa oapecifica ¥y
tratamiente preciso, a vecens produce frustracidn enm la profosiban
médien. Se han recomoendade muchae tipes do cxfesnoa para descad -
brir 1a couse do¢ una luwmbalpia en particulor ¥y se han proclama =
do como eficices wuchas tipos &+ tratsmienta, realizados por dis
tintos wfdicos, teranistns o capecinlistas. Huchoa de los tfrai-~
nos owmpleados por mfdicos y terapistas son nal entendidus, no Be
compronden dol todo a aen conrfuzes,

A loa pacigntes me les otiquota, ecntalogn ¥y clasilica, ¥ ==
econ freocucncia torminan desoricntados, Se les rocomlondan trnta-
wirntos pers no s8¢ les cxplices el motivo. So critican otroa mfts
doa terapduticos. Bl paclente, que es quicn siente lcs elotomas,
loa darcribe s wfidicos nue no ¢acuchan. Bl mfdico explica, pero
a wenudo en términos laprecisos que ni siguiera o)l miswo compron
de dol todo y con seguridad puche menos pora sun pacicotes,

Bobe haher renpucstas y de sbguro tamhién muchas praguntas.
Aunque gran parte de la informacidn relativa a la lucbnigia as -
dageoncco, Loy en d%a yo se han eatablecido wuchos principloa de
ella.

La persona que padece lumbalgin tleno deroche o saber por -
qué la sufre: de d&nde provicne el doler, qué lo enuss y par gué

#o le recomienda un tratamionto cepecinl.
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JUSTIFICACYON

El pre~cnte trabajo fud replizado con el fin deo encoatrar
cual es la frecusncia ¥ la etiologfa =58 comfin que so presenta
do lumbalgia on ¢l primer nivel, ya que existe un Indice cleva~
do do conaultas por esta patologin, cuya etiologin cs afltiple,
pusde oririnaras en los huosos, articulaciones y lon miisculos,
agf! como c¢n ¢l Algtena nerviosc y en loa &rganea viacerales ¥y -
ademin ocanfonna represiones a nivel laboral, social y familiar,
por lo que, consideramos quoe al toner osta inforbacibn el »édi-~
co familiar se prepare paran brindar una adecuada atenclén iaote-
gral nl paciente, ya que en la actualidad un gran afimcro de pa-
ciontes sufren {nnecessriamonte a causa de infundndos temores -
relaclonados con el diagnbstico y tratpmiento do enfermcdades -
de asu columnn vertebral y de lo mbduln oapinal asf como de —
otraa.

Es importante que se oriente a los pacicates, woncionando-
lea gquo con los aud rhos métodos de diagnbatica y de tratasfen-
to, aaf como apoyo peicolégico, un gran nGmoro de pacientes pus
den sor tratados en formsa correcta y puedan reewprender una vi-
da hormal,. :

S0 hizo una recopllacifn de datos de¢ paclentes con lumbale
gla de la U.M.F, #2, Pucbla, Pue,



ANTFECEDENTES

ia lunbalgia hn slfectado al ser humano durante suchos miles -
de afios. En la biblia y on escritos de Hipbcratos existen domecrip=-
clones de lumbapgo y ciftica, Lo lumbalgia tieno mfiltipes ctiologia
an, puedc ser originada por enfermedades ¢ trastornos funclonales
do estructuras situndan dentro de la columna vertobral o asocindas
con ella, Durante siglos se ha considerado que la cnusa nis corfin
de la lumbalgin postural, es una curvaotura lusbar oxagerada. Al -
adoptar ol howbre la posicibn erectn y ponerse de ple sobre 1las eox
tremidados postorloeres, la pelvis no glrd por completo ¥y la regifa
lumbar de lo columnp ceohservd una curva fisiolégica normal, llama~
da lordosis, La columna vertebral so convirtid on ol chogue de di-
ferentes fuorzas que actflien para conservar la arquitectura del -
cuerpo y au postcifn orecta, permitiemdo efcctunr nfiltiples movi =
mientos, aal como rosistir y anortiguar fuerzas snormales y eafuer
zos mAximoa, o nitirar trouzmatismoa recibides. (1,2},

Por muches aios se creyd aquo las raices nerviosas lumbares po
dian ser presionadas dontro dol conducto vertebral o fuora de §1,
pero no exlatia una explicaclon satiafactoris dc come ocurre eoto.
Mixter y Barr enfatizaron el papel que tenia la hernia del nucleo
pulpeso o¢n la comprerifin de las roices lunhares.

La prigcera descri:pcifn del conducto lumbar usirecho fue hacha
pe Sachs y Fraenkel en 1899 vit su orticule "Rigides anquildtica -
progresiva de la columna',

Fn 1911 Bauley y Casamajor publicaron el caso de un enfermo -
con cifitica ¥ paresia en un nfembro pélvico que le obligaba n cami
nar distanci s limitadas, que quedd resuclto so problemn con lami-
nectomia. Los hallazgaos quirurgicos fueron que 1as rofcea nervio -
516 de la cola do caoballo estaban comprimidos por procesos dogene=
rativas articulares y por engrogamicnto del ligamento amarillo,.(3)

La lumbalgia cemo ecauwsn de rscoliosls o8 un trastorno que ha
agquoijnde al howhre ddesde la edad de pledra. Las pinturas rupestres
suestran persoenns encol ibticas en diversas ctppas de la defeoraidad
sooctidas o diferentes oftodos de tratamiento, Como doto interesan

to, muchos de &stos mftodos prehistéricos alin ke emplean, aunque -
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coh oquipo ufs refinado ¥y wmbtodos ohs cientificos. La oscolionis =
as la curvatura anormal de ln columna hacia un lado, que sucle -
acampaiinrse de una dofornidad en rotacibn que origins cambios fini
olbgicas en ¢l aspecto del dorao, torax y pelvis, De acuecrdo con =
1s eticlozin se distinguen doa tipos principales do eacoliosim: 1)
de couasn desconocida ldiopitica, ¥ 2) causpg conecida. Varios catu-
dica genealfgicos renlizados en Giran liretaia y Estadoa Unidoa con

mirns n eatablacor uns transeisidn horeditorin o gonftica de la ==
escolionis idiopitica es genbtican y ohedoce a un modo hereditario

nultifpcfarinl, ¥n cl 75 al RO % de los paclentes la escollonia es
idiopftica, ¥ en los restanteca se debe a cstados como malformocio=
nos congénlitns esqueléticas vertobralos y oxtravortecbrales, enfer-
mpdades houromuscularcs, neurofibromntosis, artrogripoaia, traums-
tismos foenbmonos irritativos por coeprosifn de ralces norviosas o

tumores do la ofdula tapinal, y afocciones voerias.

Smith-Potersen, Larson y Aufranc doscribieron en 1945 una ==
ostootomia do la columnn vortebral poara corregir la deformidad en
flexion que ocurre a menudo en la artritis do Harile-Striimpell ¥ a
vocas cn las artritis roumatoldon, y dosde cotonces La Chapelle, -~
llerbert, Yilaon, Law, Simpmons y otros publicaron procedimiontos =
similores,

Las lcsiones como quiate 6neo ansurisamftico, tumor gigamtoco=
telar, linfoma y otros, sc considoraban inaccesibleas cuando aocurri
an on las vértebras. En la bibliograffa antigua &0 recomendaba -~
irradiacidn o quiniocterapin. S1 bien on elrcunatanciss vapeeinles
este trntamiento todavia podria e:tar indicado, como en los tumo =
res mal ignos muy radiomsceneibles, puoede acbreveonir deforaidad angu-
lar con probable paraplojio o causa do la inestabilidad ulterior «
de la columna vertebral.

El osteoamn osteoide, deoscrito por Jaffe en 1933, pucde ocit =
rrir en la columns vertcbral y ¢s mis comfin on varones que on muje
ros, en particular on la segunda d&cada de la vida. {4).

En 1702 Horbiniaux, obstotra belga informbd ol caso de una pa-
clente con demplazamiento anterior de In quinta ve-tebra lunmbar so
bre ¢l primer scgmwento sacro con el concomitante tstrechamivnte -
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dol canal del parto., La conclusifn popular fuf gue reprasentaba -
una anbluxacibn aguda, En 1834, Kilian dedujo correctamonte que -
el desplazamiento se produce on forma gradual ¥y denomind a la pa-
toloxis aspondilolistenis,que oA una causa de dolor lumhar, Wilt-
se, Newman y Macnab prefararon la ¢lasificacibn de la espondilo =
listesls y capondilélimis:ien diaplésica,itsnica, degonorativa, =
traumftica y patolfgica.(1,5).

Al hablar de anatomia, la columna vertebral estf formada por
lam vértebras, mantenidas por un sistema exacto de mfiaculos y 1i-
gancntos que actfian con una precisibn, oinérgica y antdgbnica, ad
mirablos. Lans 32 virtebras capinalaeg eatin scpoeradas por los dis=
cos intorvortebrnles y santonidaa por los lignamentos, Dado gue ol
asacro ¥ ol coxis son consideradoa como dos unidades, en la coltime
na vertebyral nflo contamos con 26 piozns activas,

En el foto la columna vortebral ticne la forma de una gran =
curva cifbtica. Despufs del nacimiento, la columna desarrolla aus
lordosis cervical y lushar, n8f como las cifosis compensadoras to
rfcica y sacra.

Ua hecho anatlmico de gran slgnificade clinico es la disposi
cifn de las ralces do los nervins cervicaloa y de las virtebras -
cervicnlen.Dade que hay 8 raices de nervios cervicales paro asola=
monte 7 wlrtebras cervicales, la rafz nerviosa dol primer nervic
carvical sale ontre occipuclo y ol atlos, en tanto que el narvio
octavo cervical emorge ontre la afptime vértebra cervical y pri--
mern torficiea. Por tanto, un disco harniado o nivel del espacic -
cntro 1la quinta y soxta wértebra cervical,

El primor nervio torfcico male a través del agujerc interver
tobrnl formado por la primera y sogunda vértebras torfcicas y el
nervio torfcico nfimero 12 snle entre la duodScima vértchra tor§—
cica ¥ la primera vértobra lumbar,

La emigracifn ascendoMe de la médula hnce que las reicen de
los nervios lumhares Be dirijan hacin abajo en un fngulo azudo, =
Por ello, una harnin discal cntre las vértcbros lumbarts cuarta =
¥ quinta no afecta la cuarts ralz lumbar, sino que ususlmente =
ejerce prosifn sobre la ratz del quinto nervis lumbar que ae diri



-

go caudalmente a av salida entre la quinta vértobra lushar y ol -

ascro. Do un modo mimilar, una hernia discal entre la guinta vérto
bra lumbar ¥ el sacro afectarf usuvalmente la primera rafz sacra, =~
pere no al quinte norvio lunbar <ome podris pensarse,

La aplicac &n neurolégica do &atos hechos o8 de gran utilidnd
clinicn dado que, con base a los ceguomns de lop dercatonas, so pue
de realizar un bucn examen sonuaitivo y locnlizsr con oxactitud el
défieft de una ratz norvionaa,

La prosoncin dol dolor significa irritacidn de los tejidos =
sensibles,

Laa dos vértebras de ceda unidad funcional, ontfin soparadas =
por un disco intervertobral, formado por un nucleo ceatral pulpcso
rodeado por un anille fibroso., El disco flbrocartilaginceo actfia ~
como un awortigusdor entre les cuecrpoa vortebrales adyacontes.

Los povimientos del roquis son principalwente de flexion y ex
tensifn. Los movimicntoa de latoralidad son posibles oo grado wode
radog la rotaciln os a nivel do la union toracolusmbar. Estos movi=~
micntoa se ofoctuan principalmonte a oxpensas de la columna lusbar
en un 30, de la pelvin en un 70%, y la proyoccfon hacia airds pa-
ra conservar la ecatobilidad. (8).

LUKBALGIN FACTOHRES ETI0OLOGICOS
1.Trastornos conczéniton A, Tropismo do laa facetas articulares N,
vértobras do trousicién l.mocrallzacidn de una vértohra lusbhar 2.
Lénbariznci&n de una vértebra szcra,.
11.Tumoroes A Nenignoa l.Tumores do las roices nerviosas o de las =~
meninges 2., Tumores vertchrales{ostooms ostecile, osteoblatoma be-
nigno}.B.Malignos !.Tumores Srcoa primitivoa(micloma mltiple)2.Tu
wores norivicaos primitivos J3,Tusores sccundarios{wotistasis de =
mamn, prostata, puleln, riifn y tiroides).
III. Traoumntisaos A. Diatensidn lunbar l.iguda Z.Crénica 0, Fractu
roa de compresifn !.Fracturds.de los cucrpos vertohrales 2 Fragtu-
ras do lam apbfisis trasnsverana C, Subluxacifn do Ia articulaciln
vertebral D" vtepondiloliaie y espondiloligtesis.
Iv. Intoxicaciones Por loa metales pesadoaf{radiol.
V. Traatornca netabélicos {osteoporosis).



¥1. Enformedades inflomntoriae {artritis reumatoide, espondilitia
de Mario-Strilipoll),.
Vi1, Enfermodandes degeneratives {eapondilosis, oatooartrosis, her
nis del diagco o hernia del nucleo pulposo).
YIII. Infecciones A, Agudas (infocclones del espacio discal por =
gérucnes piBgonca) B, Crbnicas (tubereulonis, osteomieclitis créni
en, infeccicnes por hongos),
1X. Traatornos circulatorics {aneurlama do la norta abdowinal, in
guficiencia vascular del tipo do las vonas varicosas),
X. Causna meclinicas A. Intrinsccas ( hipotonis wuscular, distonsi
&n crfrlen pontural, dolor miofascial, vértebras inestables) B, =
Extrinsocaa { fibromas uterinos, tumores o infocciones pélvicas,
enfermedades de la cadera, cnfermodadss prostliicas, infaccionss
y distenslones de 1ln articulaclilén sacroillaca, escolliosis lumbar
no tratada),
XI, Probleman pasiconeurbticos ( histerla, simulaciones, lumhalgi-
as fingidas bugcando compensacifn econduical.

En los honbros jévenes, la cnusa de dolor luwbar local PUO =
de ser un procoso inflamatorioc como ¢l sfndrome do Heitor o ls
espondilitis anquilossnte. Bn cambio, en las poracnas mayores de

40 afios, aon comunes ol micloma y lns neoplasmilas ospinales sscun-
darias.

En los pacientea cuyas edades se encusntran entre los 25 yF -
los 50 afiom, loa problomas posturales Y la enfermedad discal nson
los agontes etiolbgicos mis comunes. El dolor postural es una
afeccibn wuy curable.({5,7?).

——

Dercribiremos o centinuncidn un poco alrunas de las etiolo=
glas: La espondilitis anquilesante se doriva del griego spbndi aw
loa, vértebra, y onquilos, cncorvado. Touwbifn hE sido designado =
con ol nombre de enformedad de Marie StrUmpell, y wis recicote, -
do espoandilitis reumstofide. F8 una enformedsd inflamntoris cr&nie
cay, 09 10 vecos mfes frecuente en verones que 8n Bujeres, y a wenu
do se presents en varios miombroa de 1a familian. Ccurre en varo—:
nes j&venes ol final de 1la sdoleacencia o eatre los 20 Yy 30 ados
¥ se inicin con molestiane lunbarsa que =e describen como rigidoz
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o dolencia, por Yo peneral e pre-entac i6n matuting, conforee
transcurre el tlenpo, aumonts la gravedad, limitssibn y rigidez,
El 97% de los pecientes com sspondilitis anquilosante son por

tadores del antigeno WLA-B27 que predomina wés en la poblacibn
blanca.

El diagnbstico se sospecha en un varSn joven que pro enta ri-
gldéz watutinn que numonta con le actividad, Los radiografine en -
serie wuecstrah borramisnto gradual ¥ obliteracidn de las articulo-
ciones amscrolillacas, y dan uns imagen radiogr&fica de tallo de bam
b, £1 objetivo del) tratnmiento a8 que 1n columnn queds rigida on
une posicibn funcionnl y cstétics, desde el cuollo haota el ancro.
(B)a

La espondiloais ¥y In espondilalistesis son, cogln muches auw-
tores, consecuohcis de unn fractura de l1a parto interarticulpr de
una vértebra. 5¢ entiende por swepondilelisis Lo solucido bilaote——
ral de continuidad a nivel del fgtma y por oepondilolistesis la =
compliencifn de aquella lesibn con ol deaplozamionto hacia adslsn
te dol cuerpo de la vértebrn y de mu aplfipis transverasa con rela
c¢ibn 8l cuerpo vertabral sltunde inferiocsente. Asi en la espondi
lolintesis lon elemantos ponteriores do las v8rtebras pormanscsn
6t A poslcifn normsl. El desplozamionto progresivo de la capendi
lallateals puede clawifienrae en cuntra gstadios de gravedad: sn
ol grado I, ol desplazamienta on del 23% del difimatro anteroposts
rior del primer aagwento sacro o menas, cn @} rrado 11 cstif entro
20 y GO, en ol pgendo XIX entre S0 y 75%, ¥ on el grado IV es ma=
yor del 254, (9)

Usualmente, la cspondilolistenis sblo proveca trastornes 11
geron, nlendo su finico sintome vwnn lumbalgin intermitente, pero,
en un individuo joven que hace riecrcicics violentea, puede por -
loa sintomas y devostracidn padiogrificn de un denplazamiento pro
gresivo, Co eston cosos, dobe realizorace la artrodesls vortebiral
iwpidicnilc ol desplazamiento hacia sdelante y los fenbmenon subai
gulenten do cosmpresiln y comtiramiento d¢ lan ralces nerviosss lum
bares quo, a la larga, provecarlsn pravea d&ficits neorollgicos.

un grave trastorno cunndo ta lesifin ompeora conrn lncromcnto do
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Ln discopatia degenorativa es ouy fracuento on les ndultos -
aunque puede presentarse tambifn on la infancia y on la ndalescen
cla.

En 1lp regifn lumbior los discos mhs frecucntemonte afectados

son ol cuarto y el guinta.
. Las loglonos discnles agudas, casi slempre resultantes de ~

una floxibn-rotacibn ferzadas, pueden provocar el rompimiento dol
anlllo fibroso con la consocuente dobilidad permanente de esta os
tructura, Debido a la presifn directn y a la compresifn de la ro-
iz norvioss aparece una lrritacién wmecénlea con dolor subsliuien-
te on ol dermstoma corrospondionte a dicha ralz, Adewds, las f1 «
bras motoras do la ralz afoctads son tavhién comprimridas y ello =
condugce a la atrofia y debilidad de los nmfisculoa inervadons.

El cuadro clinico =is frecucnte en los cnforsmos do hernis de
disco es la aparicifn de una grave lumbalgin que se instaura inwsc
diptamante, o on pocas horas, despula de un traucatismo.

Nado quo el disco horniando puede comprimiy una o mfs rafces
nervioaas, Las funcionos rosidusles de los nervios quodan influl-
das gegln ol grado de coapresidn, su duracibn y cl Aroa de umleli-
na interosada. La ciftica rewite a las acis somanas on BON de loa
paclontos tratados modiante repomo on camn ¥y con agentes antiin =
flamatorios, Sin emborgo, cuoando esto no se logra, cstf indieada
1a Zomcompresaibn quirirgica. Ia herniacifn discal central o8 una
emergencia quirfirgica ¥y, on cete caso, oa urgente la descouprosi=
bn. (10,11},

Una de las causas nmecfniens os In lumhnlgis ol recobrar la-
poaicibn erectn: forma incorrecta de levantarse,

I.n secucncia dv movimientos pucde anlterarse, cusndo una ~w-
prorsona recobra la curvatura lord&tica lunmbar sntes do que la pel
vie pa haya.desratade por coampleto, de tal modo que la regifn Ium
bar adquiere su lordosis en la posicifn de floxifn, Ln porcibn -
superlor del cuorpe, ceontinla hecia adelante del centro de grave=
dod y haco que los wmlisculos, en desvcentaja mecdnics, trabasjen en
¢x0so, En cate caso, 8¢ pro:.entan las sltusciones gque nabemes -
que producen lumbalria, pero squl, cob el apravante adiclonal de
que el cuerpe ostf delantc del centro de gravedad, lo quo impone
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una whyor domanda oeefinica se los mbeculos del dorso.

Hay varias razones de por qué una personn en flexifn recupera
1l posfcliln crectn on forma iIncorrecta. Un eajemplo es lp personn -
gque laco un cfilculo cquivocade de la accifn de levantar un objeto
¥ por tanto, la llevn a cnbo en forma errfnea, sl se lesiona, s¢ -
presentan las asipulentes alteraciones en laa unidades funclonales
que produecn dolor, Los mfisculos del dorso se contrach on exceso Yy
en formn brusca, por lo que 8¢ pre enta inflomacibn y delor, Apare
co ospaano wmusculnr por lesibn, Lnflampcibn o eafuerzo excesivo, =
De heche, ¢l eapasme es una contraccibn nuscular sostenida que no
80 relajae

54 sbto los mlisculoa de un lndo dv la columnn se irritan y -
ontran en eapnamo, la columna sec desvia hocla ose lado, Al oxploe=
rar a una peracna desde atrfs, s¢ le cncucntra unn curvaturn a la
1zquicrda o derecha, segln ol lado del ospismo wmuscular,

A eata curva de la coluwna hacla un lndo, se denomina csacolio
sis agudn,. lan escoliosis es una curvatura lateral anormal de 1o -
columna. 21 pacicnte con espasmoe 5@ presents al médico con una ne=-
titud rfigida, con incapscidad pera la floxifn ¥y con unn curva ha—-—
cia un lado que se acentfis con cunlquier intento de flexionarse, -
Eatn persona es incapax de agacharsce y sentarse cn comodidad. S1
¢ l6 examina cn ecote wmomento, los mfinculos cstarfin adoloridog, =
contracturados y hosta llegn n palparse vl aumente de consietencia,
Fota lumbalgin mecfnica y la incupacidad conmsecutiva, aparecen por
regresar a ln posicién crecta en forma Incorrecta. (12,13).

Las teorfas actunles mis conocidas de Ly somatizcién sen: la
somatizoc {8n puede reflejar la alteracibn en In actividad de frcas
dee eontrol on lo m&dula eapinal, tnllo cerebral o cercbro que in=-
hiben la percepcibn dol dulor, Una sogunds teoria suglere un mech=
nismo fisiopatolégico p-oriffrico, cumo un numento de lo tensibn -=
osuscular. Unpa tarcern poeibilidad es que Is somatizacibn wsea total
mante central ¥y equivalente a una alucinacibn, Se considers que =
adowfes do loa factores psicolbgicos, los factores ctnicos, cultura
les, ambientales y ocupacionnles puoden contribuir on la rencclibn
do somptizacién son lurbago, cefalea y dolor abdonminal,
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fn ol paclente histérico, los causag de lumbalgla tionen su
origon on el subconcionte, mientras que el saimulador {(mita conp-—=
ciontomnente los sglntomas con el fin de alcanzar la recompensa oco
nbémica o de otro tipo. El paciente histdrico sufre realmente de -
una fntensa luwmbnalgin quo o8 Ia consecucncis do 8u ansiedad y deo
unos mocanismos de defenan psicelépicos, sin que exista una pato-
logfa de la columna vertebral. La nosiedad origina una tensdln =
muacular gue preduce un dolor gque n su véde origina arnsledad; se =
oatablecoe entonces un circulo viciono.

Al realizar la anpwnesis, el médico descubro pronto que el =
pacicnte. o8 histérice y que hay cauvena de analednd tales como pro
blomas familiares o Inborales,

Fa en oxtremo dJiffcil hocer un diagndstico de propeneifn al
dolor como anormalidad psicolfSglcn, aunque puede sospecharas Cu==
ando un individuo prescnta lesfonres o sccidrentea con gran dolor -
resultante y que suceden con mucha frecuencia en cowparacibn con
el promedio, La sintomntologia excesiva por anormalidados orpgfni-
can menores, tawbifn os un dato clave do Ia persona que ao losio=
na con frocucncia,

La baturaleosza del dolor tambidn orleonta sl médice en cranto
n 8l los gintomas son contradictorios o catfn exngerndeoa. Loa ai
nuladores distorcionarfin csta prueba que no distingue la rencem-
cifn exagerada segln los bases emoclonnleos o enfermcdad fingida.
(1a,14).

La poliminlgia reunjtice producoe dolop mevero y afecta a ni
vel corvical ¥ lumbar producicndo rigidez matutina; como alfccta
prinoridialmente & porsonas de edad avanzadas o5 frecucnto cheon -
trar cambios ostooartriticos radiolfgicos. AquYl la clave cstf en
ls sedimontoclbn rlobular, muy acelerada. (15).

5¢ considora gue cl cfncor ca una de las cauAans ajs alar ==
mantea de lumbnlgias. TMuecde ser primarin o secundario. El primge-
rio o o clncer nque se¢ Inicla y desarrolla en el hueso, hasta -
quo s¢ discmina o las ronas circundantes,

Este tijpo de clncer originn dolor insidlioso, constante o ==

mocturne. I'or lo goneral es nocturno y produce fnromnio. l'or pro-
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gla, no se relaciona con el movimieonto o actividad,

itay otroa signhos que con frecucncin se prescntan en ol chn-
cer, como pérdids de peno, cansancio y pérdida do apetito.

Con frecuencia el cdncer S8co se doacubre on radiografias -
de rutina y deapués se confiren con la tomografia computada y el
gammarrama Gsco. D1 tratamicnto dependerf del tipo de tejido don
de ge origine el céncer, al es primario o motastisico y de 1a -
otapa &n gue ae encuentro,

Pn ¢l diagndatico difcrenclal de la lurbalgla slampre se ha
do toner proacnte la posibla oxiatencle de traastorass infoccfow=
605, tpnte agudes{pibgenicoms) como erbnicos {tuberculosoa).

En lLas infecclones agudas la vis de entrada os homatégena,
rorpiratoria y gonitourinaria. Fn enformos do cualquier adad, ==
una intervencibn quirbrgicos puade ser suseptible de Infaccibn w=
con forencibn de un absceso on una herida operatoria o por una -
sepsie goeneralizada y axbosa cases pueden contribuir al desarro--
110 /e infeccionea pifgenas de la columna vortebral.

Las infecclonen crénicas tambrién pucdon producir una lumbal
gia incapacitadera. Por ejcmplo outoomielitis plogénica crénica
cada vem es mis comln en agucllas zonas donde in adicifn a las -
drogos as un probleaa. La tuberculosis de la columna vortebral -
ea todavia una cnusa frecuento de lumbalgls on los polses subde-
garrollados. Ls infeceiln avanza ¥y destruye ol cortex epifisia -
ria, el disce {ntervertobral y las vértebras adyacentea,

Clinicamente, ademfs de la aparicifn de la lurbalgia, ¢1 =
paciento acusn debilidad, anorexia, pérdida de peso, Sudoroes noc
turnos y fiebre vespertinao. Tochién puede aparecer,., en faodos =
avanzadas, unn caceliosis con curva compenspdora corraapondfcnte.
El mejor tratamiento es repose, antibibticos y, ocasionalmente,
dranaje quirflrrico y artrodosin de ln cclumna., En la actualidad,
solre todo en las grandes cliudndens debido o lag condicionos de -
hacinanfiento, la incidencia de tuberculcsis est8 aumentando y, =
por ello, la tuberculosis Jeboe considerarse nuevamante en €l -

diagnbatico difvrencial de todos loa paclentes con lumbalgiaa(l€,
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Una de lgs caupnms motabélicas de lumbalgia es la omtcoporoe=
min; que consiste en una disminucidn de la wasa bsea por unidad -
de volumen Gaeo,

Los trastornos motflolicoB que pueden originar ostecporosia
son ¢l fpnadeccuado aporte proteice ( desnutricibn y trastornes ---
diotéticos), trastornoa hormonales(sindrome de Cushing y menopaus
sia),

La rediografia do la columsa vertobral prosonta una clarn -=
disninucién do denstded de los cuerpoa vertebrales asl como frac-
turas mfiltiples por compresién en la columa toroco-lusbar.,os =
dimcon intervertebrales Invaden los cuerpoa de las vértebnras lum-
baraes dando lugar a la imagen radiclbgica dencritna como vértobras
de pescada,

Generalpente todos loa datos de laboratorlo son completnmen-—
te noranles.

En el tratamicnto dr 1as condicionos bnjeus da cspalda, debe-
mop de reconoser que an la mayeria de leos casos la dogeneracibn <
del disco o8 asintowfitica, flay on ocarionoa una persona gue en ol
curso de su proceso dogenarativo desarrolla dolor bajo de ospal =
dn y clfticn de noturaleza mevera ¢ incapacitanto, y la oporacién
c¢atf indicado,. Pero la mayor parte de la gonte llevard sus ate —
nues conp © Bin trataciente formal ¥y serd capnr de vivir razonable
oonte normsl. El tratamichto conservader consiste sobreo tode en =
cngodiar al pacicnte ¢céme cuidar au espalda y on cntrenarlo en =
ejercicios adecundos, E1 persenal encargado de tratar gran nfinero
de pacientos con problemns bnajos de espalda dobe hacer un esfuor=
%o para fnformnrles do qué es lo que pucden esperar. las lecturas
¥ los programas con diapositivns y sonido puoden ser utilizados =
on grupes, exponicndo en t8ruinos grificos y conclses la histaria
natursl dc la cnfermodnd bnja dec enpalda con inatruccida de lo ==
anatomia de 1a columna vertebral luebar. Al final, el paclents =
deberf ser interrogado [Hpas ver si aprondid lo quo se supone do-e

bin habor aprendido,
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El nsemornmicnto de grupos por painuiatras o palcblogos clia:
nices que tenzon interls capocial en ol cuidado del que Bufre do-
lor Lajo ile espnlda, es parte esencial de un bLuen programs para »
rrhabilitacidn de large alecance para estn gonte. El pancicnte dobe
rf venir al dopnrtamento de terapia flsica con frecuencin, quizf
o diario al prineipio y ver al palcdlogo solo © on sesiones de -
grupo cadn somana, Deberh ver m sy mbdico scouanalmente o dos vews
ces al mes nl comonzar. Soris deseablo gue lhwblera una estrecha =

coordinaciln entre las diferantea personss del pro:rama.(18,19),

ESYA TESIS WO DEDE
SAUR BE 1A BIBLIOTECA
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MATERIAL ¥ METODOS

Se renlizé un vatudio retrogpectivo, tranoverssgl, chnorvacio-
nal y deacriptivo sn lons cualea mo deternind la frecuoncla y otlio-
logfa do lumbalgia.

Se tomd por sluplo disponibilidad Jdo las formas 4-30-6 do oc-
tubre a diciesbre do 19806 y de 1a totalldad de wm&dicos do 1n U.M.F
#2 del I.M.S.5. de Pusbla a todos los paclentem con dingndstico Jda
lumbalgia consignados cobio primera vor, se llev8 un control con su
nombhre y nfiserc do afillacidn, néirero de consultas y hororle, foo-
cha de la primera consulta, odad y aoxp pars con ento revigar 50 «
expadiente clinico donde so lnvosatigs la cauas do la lucbalgla, -
cusntos fucron volorados a tercer nivel, a cuantos se lea pidls -
RX de columns y que tratsmisantos racibicren, on loa pacientes con
eoneultas subsecusntes me corrghord ol diagnbetico inicial.

Sw incluyeron a paclontes da 20 a 60 sflos do odad, de anbos =
eexos, 8in impertar Ia ocupacifin que desompedicn ni nu estado civil
¥ de cualquier nival moclooconbmico. 21 método catadistice utilizy

do fuf la-{X2) y nivel de siguificacién de 0,05
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RESULTADCS

De los diagnbaticos de lumbnlgia anotados en la 4-30=0 suma=
ron 127, posterliormonto al reviaar sua respectivas expodientea clif
nicos a8lo so encontraron 100 do allos.

De loa 100 expedicntea se corrobord ol disgnbstico do lumbal
gin y se encontraron los sirulentes resultandos:

44 correspondieron a paclentes del sexo masculino, 50 con =
respocto al sexo femonino,

El pacicente cen penor odnd fué de 20 miloa, ¥y el pociente de
mayor edad contd con GO atos,

De acucrdo a loa resultados obtenidos, los grupes de edad o
nis afectados fueron do 31 a 35 adios y de 38 a 10 afcs.

L1l sexo mayormente afectado en oueatro ovstudio e el femoni-
no{euadro 1),

En relacifn a los efectos oticl8gicoa epcontrados,
50 cnsoa eatuvieron asccindos a factores de tipo traumitico,

22 enmos furron de cnuan mechnica,

11 cnsoa correspondicron & padecimientom dogenerativoa,

Ocasos fueron de oticlogla comgénita.

4 ecusos fuoron socundarics a problemas pelconcurdticos,

3 cosos fuoron de enferrodades Inflamatorias.

1 coso fué por trastorno metabblico, (cuadro 2).
Con reapecto ol tratomi nte que recibieron la mayorias fud con naw=
proxen  tabletas cada 12 horas por uns pemana y una ampula de fo=
nilbutazona cada 24 hrs por 2 dias,.

20 paclentes fucron enviados o tercer nivel a 3 de ello8 80 =
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e realizé luminoctonia.
IDe los 100 pacientes cstudiados solo 1O reclb!brdq_ﬁrienta-;

cin por su afdico fswiliar sobre las medides higuiénicas de co—

lurnaa.
CUADRG I
!

EDAD Y SEXO DEL PACIENTE

EDAD M r %
20-25 1 5 16
26-30 ? 7 14
3135 9 12 21
36-40 7 13 20
4143 4 10 14
46-50 1 2 a
31=-03 4 3 L]
56-60 1 2 3
TOTAL: 44 56 100

FUENTE: Expedicntes clinicos.
Trabajo U.H.F, j2
Bo los 7 pacicentos rue se enviarcon RX de columna 5 fueroh ==
norzalea on aus resultados y 2 con patolopfa 1 do escolicals y -
otra de ancralizacién,.
En cuanto loa consultorios, el 7 y 11 no ne encoatrd ningln

caso do lumbnalgia,
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CuADRO 2

'ETIOLOGIA Y SEXO .

ETIOLOGI A M PR
TRAUMATI SHOS 30 20 50
CiUSAS MACANICAS 5 17 noa
ENFERMEDADES DEGENERATIVAS 4 7 a1
TRASTORNOS CONGENITOS 2 ? )
I'ROBLEMAS PSICONEGIIOTICOS 2 2 4
ENFERMZDADES INFLAMATORIAS 1 2 3
TRASTORNOS METABOLICOS 1 1
TUTAL1 44 86 100

FUENTE: Expedicntos clinicos.
Trabojo UM,F, #2

El congultorie nue presentd mayores casoes de luxzbalgin fuf -
el 12 posteriormenic el 18, 28, 22 y 6. {(cuadro 3),

De Ia cticlorfa traumfticn y psiconcurbticn se presentd nis
on o) sexo masculino, en lus trnstornes conrénitos, dogenoratf --
vos, motabbhlicos, mechnicos, inflaratorios con predominic en la =
nujor,

Cntre los 20 a 2% a%os de edod foé mayor el orfgen traumfti-
co como capuga de lumbalgia on el hoobreo, de los 26 a 40 afios fuf

la enfermedad dogenerativa la nfis frecuente en la wujer. -
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CUADRO 23

SEX0 ¥ NO, DE caASOS

CONSULTORIO

ORI N -
Wh @ e HMEDNRX

NN NRDaR~RN R DR~ a0

]
X
bt b L3 e RO e RN 1S

ugNﬁ

UNALUNGWAWN RN RLBWEE WhN QabohNLR

TOTAL 14

s
-1

g

FUENTEy Expedientes clinicoa.

Trabajo U.M.P. #2



CONCLUSIONLS

Do todos loa .-consultorios ostudiandos resultaron 100 pacion=-
tes con diagndstico de lunmbnlgia 44 fucron del sexo masculine y -
56 dol soxo fomenino siende maYor cste,

Lo& grupos de edad mha afectados correspondieron a la tarco-
ra ¥ cuarta década do la vida Buoande 20 pacientes,

Proedoninaron los aspectos traumfticos con 50 casos y 22 de
causpraecinico.

El tratomiento médice rocibido por los paciontes fuf el tndi
codo de acuerde a la ctiolegfa disgnosticada.

So denontrd que ol 0% de loe mfdlcos familiores no indica--
ron instruccionoes de rutina para ¢l cuidado deo 1a eapaldo baja ¥y
sflo o 7 pacicntes enviaron radlegraflan de columna.

Con rgspocto a los copsultorios el que presentd mayores co=-
son fuf el nfmero 12 llamando ls ntencifn las conaultorica 7 y 11
por no pre-cntar ningfin caso.

La onformodad degensrativn fud mayor en la mujer , on ol hom
hre la de origen traumitico.

Es ipportante que ol médice famillar indiquen a loa pacion =
tes con lusbhalpia radioyraffass de columna Al'y, laterol y oblicua -
aderfs orfentacifn en las medidar higuilénicos de co'utma y paicoa
terapia, y» que s¢ comprobd que vl tratamlento de la mayorfa es -
congerrador.

Debemos continvar influyeade »n la n liecacifn y cumplinic:-to
do lag politicos de anlud ya entablecidas para beneficio dol pa--

ciente, su familin ¥ de la sociedau ;uro que pereltn en un tierpe
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ne lejono modificar lo hiatoria natural de &stas onfermedades agf’
como progresos on la oducacifn ofdica ete.

Se llegh o la conclusibn que lo participacisn del médico faw
miliar es muy fzportante dentro del plan terapfutico integral del
pociente coh lushalpia. Lo cual sSo demostr8 estodisticamente con

un valor p. signifieativo (menor do 0,035).
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_ NESUKEN
La Iinnlidnd.de.usfe trabnjo fud determinar ln frecucncia y etio=-
lnnid.do ltuphalgis de 1n totaiidad de phdlcos de la U.M.F, #2 de
Puebla en los momes de octubre s dicliembre do 1988,

-En-nl cual se llevd o calhio 1o revioiln de 100 cxpedientes -~-
clinicos,

-

5e¢ carrebora la predomincncia de la etiologla troumhticn, we

clnieca y degenerativa.

S5e obsorvd qu; cansultorie presents nayorss casos de eate pa
tologia,

So corrolaclonnn pardsatron coms sexo, odad, # de consulto ~
rio, radiografian tomadas, onvioa a tarcor anlvel y tratanlento,

Se llepgb o la conclu iln que la participacifn del mfdico fa-
tilinr es altamonte relevaote por sor ol pricer contacto con al -
paclente a gulen so iw debe replizar un cetudiec intepgral por 1las
mfiltiplas ctiologfas de lumbalgia y su frecuencia para posterior=
monte uriontarle de acuerdo a fstas, no olvidando las sedidas hi-
guiénicas de coluwna ya que 2a este estudio se comprucbs nue ol -

tratnwiento do la mayerla os conservador.
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