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I t: T R o n ~; e e o r: 

Cuando en un pe.!s en vías de desarrollo se enc".ientran un3 ser!e de 

probler.:as condic i 0~1<H~os por la etapa de desarrollo ~xi atente, se pí ensa 

que ".l.esde el punto de vtsta nédico, la situaci6n que requiere l"aneJo -

prioritario ee precisar.iente la piFrdida de saluC. Asf, se si t1u a la a

tención ~édi-=n en primer luR,ar, en relación e otrRs a~~ividades irpllc~ 

das en la saluC. ~'.! Cebe conservar la sulud en :-;::-ra ::n:ef:ral y no solo 

res ti tuír la sahd. ffaica cuan~o ést!'.'I ae ha ¡:ie:-dido. 

Sl dipido y explosivo progreso d~ la r.edicina ci·.!nt!!"ica cor. une -

gran potcncialid:ad técnica, di6 lugar a uno abruró!dora cantidad de con,2 

cir:ie-ntos y o que fuero postble que unn pe:-f:cr.n :-''='r' ~! .r:ir-,na, pudiera 

ser expc:-ta en todas lns r.;oc!·'.llidades del dinr,.n5stico y {~el tr~tnniento, 

por lo qut> 5c frngrncnt6 lo ~ro~esi6n en especiaUG:i.de5. Sin cr-.bargo, se 

requiere de quien c!isJ1onr,n de una b:ise suficlenter..ente ar..plio, experto. 

en el nunejo de ":oCos nquel los pt"o~l!'!''"lO.S inhe:-entes nl paciente y -"l su 

fnr:li lia, yo que la C!;pecié:1li::nc16n condiciona 1<1 frat-:'-ler:tc.ci.ln del pE\-

ci{onte y con ello, m: ini-idecllado r«anejo. ~s eviJente ade.':lés :;uc en cua_! 

quier sistcria. Je ot.cn..:i6n :.!.e s::i.l .... ~ d~~r h.'.'!h.:r- rr __ lién P~t"lblrzcn el con--

tacto prinorio. 

Para restauriJ.r' ln pr1-;nc!u de la t'erann:i, 

que ponp,n a l<i persor..n en t:o:.h su i n~egridad y 

nccesi tn ~nn r1,~dicina 

f." l centro del escen::t-

rio, que no i:;epare P.l ho::ibre d~ ln cnfl':!rr.ednd, y a fGte Ce su ambiente; 

Ullu ¡,¡i:J.:..:::!.:::: ;L:c ~::~". l:> ..... ""r:-r0lnrt'Íf-1 úti 1 o los valeres hunanon y que --

mantentcn el equilibrio dal ~.édico c0n 103 conociniento5 en unn :::;-:ila ú

rea y aquel que lo tiene en vnrins lirens. 

Es por todoo canoc1do que la problenlit.'.ca de !;alud ecnerEldn en las 

actuales condícioncs histórit·o-socin.les, momento c;ue se cnracter-iza por 

socieda0es con estructura, orr,anizaci6n, 11".oJo de producc.i6n, ic!eolo~!a, 



tipo do •ducaci6n, cte.: que determinnn rlc algtln modo, cicrtu poitolog,~o. 

prevalente de acu,.rdo n lu!.1 c.-,ndiciont•!1 ch: desarrollo d~l pa!s _..., re~i6n 

ho.ciéndo!le ostcnnlblen lna contr.:!ll~r.c1or'\CB en eflto tipo de uocicdude9 -

entre ln unlud y ln enfernednd, a;;! co~o la oportun1dad. pnra el ncceso 

n centrrn1 do onlud. 

Se considera a ln Hcdicinn Fnrnll1nr cor.o unn rc-s:puestn u la probl! 

mñtlcn de solud lnd1vidunl, fon111nr, uoc1nl e lnutituclonnl, por ello 

dicho. reo.pueuta ne d6 i\ difercr.ten niv~lcn t:omnndo en cuenta el tipo de 

prfict!.ca i:-~dic11-dm1tltucionnl existente en la nctunlidnd, y el tipo de 

práctico médica plnntcnd~ cario n..lternnt1Vf\ de ronpuentn contcmporfmea. 

Lu. <\ltc:rrutivo. innt!tuci0nnl, ptirt~culn.rl"'l1'.'ntf'I ln d1•l Inr,tituto !,1e

x1co.no del Sc>r.uro So.:ial, prot'::'ndC' n•oponder y reoolver la probler.-.6,ti<.:n 

de snlud que dcMnndn rrn pohlnc:lt:in nrnp;:1r:Jdp, bajo au n';gim~·n y e:l:ticndc -

una serie de prcntncloncn n !:lquell.:i qt\c e~1tlí. fu~rn P.~ E\l rfr.ir-cn. Gr.'\n 

pnrtc de su;, f!crvicio~ girnn en torno c1 luri prentn::iones rlc tipo mérHco 

y en rcluci6n rllr0ctn entre lt\ d»rrinndn de sn.lud-~nfornieGnd, }' liln ncci.2 

ne;, médicc-prevcntivnn parn r:mntener y/o elevar los nivcl~n de cnlud. 

Lo Medicin11 Fc.r~il 1.nr ubicudf' en el pri:7ier nivel de ntf:nc16n r.i6dicn 

tor.•o co<no funr1nrr.ento nl hombre dc·finido cv;--o un E>er bio-ptJico-~ociul, -

nl concepto d•.• colud co"<,o un completo bion'=stnr y r-.1 concepto de inte--

r,rnl como el nbo:-dt1j!.' n~·l pocicntc, n1) 1·onoo un ente npr~rtado, r;lno como 

intcgron'te de un grupo fumilim• o oiot.~rnn que forma parte de uno eocie

rl·~rl n~tunndo noí en el todo, ~n un procoao dinléctico. 

LoH diment>ioneu de lo prtíct1c,1 d(._• 111 1;1edL::ir1'1 fn~1.li~r 

n) Los nivclc~l de lo prtictic:l (quién y dar.de), A nivel individun1 1 f_I! 

m1líar y coi;iunitnric. 

b) Loo patronen de ntcnci6n (obJe":ivos), De Upo curn.tivo: que inclu

ye urgencia, pcri5dico, contfnun, finnl y mixto; de tipo prevcnti

VC': que n nivrl pririnrlo nhnrcn protccci6n oapecfflcn y pronoci6r. 

de ln snlud. A nivel secundnrio abarca diapn6stico y tratnr,iC'nto -



oportuno, y n ntvt!l terci.1r10 111 rehnbilitn~i6n y ln nt~r.c16n pre

ventlvn 11iixt.1; ol p:itrtn prt•V<'ntivn y c"rattvo rnxto, y por Gltirr.o 

el pntr6n de atenc:if.n ltltl'grnl: curatlva, prcvc-ntivn, coMur.itorin, 

fnmiliur, l.ndividtlfll rru~cn, er:iocionl\l y ~Joclnl. 

e) Lon r:;icr:ibro~. del cq1upo {qui(.nt•o). Siendo éutt• ~ultid1!lcipl1nnr1o 

e incluye- n todo el pernonal r1:lncionudo con ln atención m6dicn. 

Con bnuc en loü nnteced•~nlcu de ln fn.i:.1liri., conaiderodn como cn•Jan 

de muchou problel"'a!l df' onlud y tur:ihi6n corr10 rr.curoo paro :-osolvorlo::J y 

pravenlrlou nl mtor.io tic:-~po, t~nto n nivt1l fni'71ilinr corr>o eocial por crnr 

ln brme cfo 111 miflmo; n ln otenci6n intl"grnl cor.io rr.6totlo de obordnjc fn

m1linr que pcrml.tc que el tcrnpl'utn quede inmcr~o en el r,rupo fomillnr 

con ln ventnjn d .. v\vcnci:!r ln probl.-:imút:.icn d"ntro y fUcra del grupo, -

como ele1T.ento catuli::nc!or y enclar.;r.Nlor de lon nupu':!ntoo búnicoa, dca

~otructuru.ndo y recntructuc·.cindo, r.i·Jjorando ln. cor.:untcnci6n, ln portene.TJ 

etc, ln pertinencin, el aprcndi.-:n.\(•, ln cocnla b(wicn de vnlunc1511 d"J -

un grupo con c~:qucrr.n conc~·ptunl-rnfcrcncinl, opcratjvo c;,uc tiene uno. t~ 

ren que tiene 1.mpl{cit11 y explícito, y o.1 nprcndi:;o;nje oJ o.doptnci6n o.et_!. 

vn a lo rcolidad. Y por último, yo que el tripié de la nedicinn fc..ml- -

linr y oobro el cuol der.cfinnnn lc..o proccdim1enton tcndicntco a c:onoor-

vor lti Fmlud, entli connti tu!do por actividn.dcr. de unintC'ncin, dr. invoo

tiP,ación y de enneñanzn. 



ANTECEDEN: ES Clr.MTIFICOS. 

F.n la nctuolidud el conr:cpto de cnfcrmcrlad no .,, concibe solo como 

reoultndo de procerrnn en el orr..nnimno lndiv11hrnl, u!nr> tenl:>!én como la -

rcppuent:o biol6gicn u er;tfrnulon cxb~rnor; que (JC~,úrrn t;obrc éstt:. 1i nivel 

r,encru!, lr1 nnlud y In enfcrn1'c!<1rl nrm prorllir.to <1t~ 111 r'!lt1ci/jn d~l hm:ibre 

cc.m la nnlur11lc:::a j' r,u r:1cdio ur.i111~~n':".e. !'ar lo t;rnto, Ju cnf('rinednd ne -

ccn:ddt•rnda nolo dc:.1d<' nl punto de vinti1 biolÓ~'.lCO, 01nu 1~.fiH 

bien, por 111 intt:•racc1Gn del !loribrt· y nu r.H;dto M:bil:'ntt1. (3J) 

Con el ·!ur::"ntn d"l cntrt_':u1; qui· !r•plicnn lno condiciones y ritmo dí! 

vid<i ucluul, lus rt..!1~L'<.:1un!!:; b!0p1>icol6r,ic1i:,1 d<>l npnrato locomotc~- :1c pr!:! 

aentun con 1111yor fr~cuencin y con varlon cuudron ctfnicu:; qu .. ; ,'H! ven 

n.ravndos por un en tndo de t('md ón i r;pr;rtari Le. ( Hl) 

De acuerdo con todo lo ~\nterior, en el proceso de rlccarrollo lumbli_! 

gico t·xhitc una int.eracci6n d.,.nf:micn entre ion fnclcre:.1 de tipo biol6gico 

pAicol6cico y nrnbientnl, y ninp,t111u d.~ lof; ontcrioren por GÍ rnfor.io es GUf,!. 

cie01lc porn cmJ~mr dicho pudt:ci1"dcn1·o. Et; ni::cc!1nrio ln prcncncia de ellos 

aunque en difercntt•G r,rndoG (lB) 

Ahora bi<'n, el mcidico familiar cr> el primer conbicto profi:,~ional -

n6at1co, tratnr:ücnto y cunnliznci6n do naf r~!qucrir!lc; estnndo óate capa

citado para nbordnrlo en forma intcgrnl for:ii liar ol ir,unl que muchos o- -

tro!l pacientes con divcrsfls patoloEfnn, ya que de ef;ta forma abarca loa -

sigulenteu niveles: biol6¡_',ico, lobornl, socinl y paicológico; que son de 

tr:..wccn~cntal importancia pnra el cs":udio de loo pacientes como entel3 bi,2 

siconocialeo y no oolo deade el punto de vista biolog!nta. (la) (11) (11) 

F:n muchas ai tuaaioneo 1 la inclusión de la familia es necesaria para 



que el tret.amiento te:n¿.a fxitc, elle Je pern-!t" Al mEdicó tener una vi-

s16n m5s !ntira del ir,r.1·11 du~. ~·1nto r.n ~11!uj cor..o en enfcrriede.d, ea! -

como de la. unidoc~ fumil1:,r CO".':D p:irt.~ ee¡:.~cff!c<l de lo oociedoc!, en -

cualquier nor"!nto. (lf:l) (11) 

Por otro luJo, f;'!l lu pr6.cticn ~e ln r.ed:..c!na ferniliar hny r!l'.lch.:io 

veriar.teG de inatru1T1en*-os aue oor. adecuados paro lo vnlorac-i6n integral 

familiar, Gin e::.bor¡.~o, es necer~ario ut1li:=.E\r lo¡,¡ conGider<idofi de nnyor 

vnlide=:: y confiAb'..lid<:JC, (16) (13) 

Ahorn 1·n el crwo C·.:l p;:;cicnll' ccn ufnr.ro:n~ doloro!lo lumbnr, tor:m!! 

do en cuentu lo expuesto, no que".io duda que ('1 :;;édico familiar 1 ¡:ri:ne!' 

contoct.o con los püc!.r.:nt..-:::5, d1'b11 rf':!liZa!'"' un nhordnJi:- l.!fectivo integral 

fnmilior co~1 los ir.r.tru:::cntos adecuüdoa, pnrn con ello loerar un muyor 

lixi to en el 11anejo. 

!\ l S T 'J it I A 

Lo:::i hor..tres han uufri do di! dolot' lul'".bar dénc!e loa comienzco de .!.o 

hintoria; d(JGde que el hombre tomó la pon1c16n erecta, oc ha preo".lntado 

eot.R pntolcr,fa corr.o un:1 de las tmfcr--itedade:J que fr~~uentemente lo han -

incopocitado. (3) 

Laa culturas primitivos lo atribuían n ~ro.Jeja de loo demoniou.; -

los ericp,os reconocieron los sfntor..<1s como ¡;crtr-nccient~G a un:;. enfenr . .! 

da.l! y en el niglo XVI!:!, Cotlnniun utribuy6 el dol::>!"' al nervio ci6.tico. 

(3) 

Gradualr.cnt~!, a rncdidn que la mccHcin'l nvnn:z.6 cOó'lO ciencia, nume,!! 

t6 en forr-:n notf1hlc el número de c:nognóut.1cotj '«•f.><H .. ít.!...:v .... ::::: :-".:'~~:-i6n !"! 

la patología lu:;ibar (3). /,.,;!, Hult, f'n sun (:!1tudio5, calculo que un BO% 

de la poblnci6n total ha sufrido dolor lu~bar en algún momento de eu v.!, 

do. (3) 



A pesar de lvs conocimientoo sotrc lo µa.tolog!a desde la antigUe

dad, do los avanceo tccnol6gicus por9 dPti::r-;in.:u- el ver:.ladero problema 

en cada poclentc, el dolor lur:ibnr sigue siendo en ocasioneu un enigr:ia -

para. la eociednd moderno y un grnn áiJeno para lo pobloci6n l"lédicu. Es 

decir, o peuar de lo!l adelantos tecnolúeiccs modernos, e>:it;t~1~ cuadros 

dolorooco r:ianifeotodoB por los pocienteo que no muectr'nn altero .... iones -

en nuo eotudiúG dingr..5fJticon, dezconoc J l!ndose GU verdadera fiaiopotolo

efo. e 2¡ 1 3) 

lHOt~!/!OS 

S!ndror:ie doloroso lumbar, lumb9go, lur::balgi.'3, dolor bnjo de espn1:, 

dn y aocrolumbnlgie. d!! esfuerzo. 

D E F ! N I e r o ti E s 

En relación nl clolor lufT'bar, L'l térm1no "eíndrorne" permnnoce en -

la ter"r.llnoloe{a actual. Se define nl síndrome doloroso 1.unbar, como a

quel cundro dolo roa o de evolución o¡:;udn, crónica o recidi vantc, difuso 

o lvcolizndn, qm! se asiento en la rcgi6n lur.ibar, central o paraverte

bral y que puede irrndiarse a r~gi6n doroal, anc;-oiliaca, c!li.ticn o e~ 

ral. (1) 

E P I·.D E M I O L O G :C A 

El canto poro la soc~ edod y pm"o el mim:ici pll.:ient~ en formo de -

tiempo de trabajo, comtcns.:icione!J. entudioa d1ogn6sti:::os y trate.miento 

ea alto, en ocaaiones impr1:rnionante. 

Mientras ae estudia t.:.:1 paciente lumbálgico, frecuentmcnte debe 1!! 

r.npncitÁrnPle, rwf niorno cuando la etiolor:fa del cuadro o las secuelna 

y recAÍdg!3 lo eIT"~ri ten, !3!~ndo lo nntcrio:- de un costo t::can6rnico verda

deramente alto. (2) (3) 



En E.U. ne cnlcula que un tercio rle miles da millonea gaatodoG -

por mbnifesta.ciones lu;':tbarc~ cst6. c!estinado o.l tratamiento y r-1 rento -

en pagos de incepacidade9, nin inr;lu!r al alisentim~.o, el cual oi bien -

varía con el tipo de trabajo, compite con el re:;ifrfo ccnún en el total 

de dfaa trabojados. 12) (Jl 

En el !r.form>:! de la jefntura de. B<?rv1c1oo }~édi~oo d~l nrss. co- -

rrespondientes a 1990, se reporta o. la lur:-:bel.-.~in en 6~ lugar de motivos 

de consul tu de C8pecial idodes, ( 11) 

El servicio de Medicina del Trcbnjo del tiGZ r:o. 24. Deleg. tfo. 1 

Noroeste, D.F., en ou inforr;;c cnrrc.spondientc a 1984, reporte. nl oogui!} 

ce lumbar en 311 lugar crn;oo accidente de trabnjo y u la lumbociática en 

primer lugar cor..ü 1:ioti va d~ ccnsul ta. ( 11 ) 

En inve3tigacl6n ;:e1.1J.iznda on 1985 en la UEF No. 20 !!~SS del D.F. 

encontr6 que c:1 1985, se lncopucit::ircn 16 782 poc!~:itea, de lo:i cun

lca 1 161 (6.9%) lo hici~ron por síndro:ic doloroso lur:ihflr, generc..ndo un 

totnl d~ 30,212 de incapocldnd, con un pror:iedio de 26/df~s/oño/pncicnte 

(U). 

E11 datos tomudoG del <liaunóntico de Salud de la UMF tlo. 8 Deleg. 

3 &uroeste, IPSS D.F., del meo de julic de 1988 n junio de 1909, tene-

rn02 quú el tran!'3torno del dor::o opor{!ce cot'.',o f_!l luger do incidencias -

dentro de los principales padec!r:iienton de r.ioyor de1nanda, con un número 

de casco de 1, 013 correnpondientes a una tnea de 13. 31 por 1, 000 d. h., 

aiendo au fuente de inforrno.ci6n los formatos 4-30-6 do la conaul ta ex.ter 

na de Medicina Fam!.liar. (321 

En dicho die~n6i::;tico de Salud, ln poblnci6n mayor do 15 c.floo ropr! 

senta el 70. 5% de loa dcrechohobicntca de la UMF Ho. B. La pobloci6n -

dentro de lm; edades productlvao de amboe sexoo representa el 43.67%. 



En encuesto n;:>licada nl s~rvtcio de Trabajo Soc!Al Mi5dico, se en

contró que el 9<?Ctor a-ecunda.rio ( ir:(!'Jstria de la trenofor:imci6n) ocupa 

la actividad econ6rdcn1:iente preponderante 72. 73%. ( 11) 

En ln t.l~·W He. 8 Dc-ler,. 3 ~uroes•~t· I~SS D.F., se encue.,trn con un 

total de deri:-chohnbi entec de 

Medicina Fnrniliar 

Unidad 

Zona 

76,052 

102 ,487 

396. 547 

En un6U si o a los do?ioo de la salud rm función de la diatribuci6n 

por grupoa etlírioc de 1988 n 1989, len tranat:irnos del darse en P.l ¡:ru-

pode 5 - 14 r.ílo::i, h;:iy unn tc.an Ce inridr.::~cin am . .11:11 po•· :,::;(i() hut,, dt!r!: 

chohabientes (cnso~ de primera vez), de 21 - 0,27, en el nrupo de 

15 - 14 años 155 - 2.03, en el gruro de 2'..• - 4.! aílo3 513 - G.7~1. en el 

erupo de -:5 - c.1 rd"ºº 258 - 3.39, y en el coso de 65 y rnás aíl.oa encon

tramos 6:.;i - Q.85; dato~ que indican lo nccer:ddad de llevar a C9.bo pro--

e:-amoo de d~t~cci6n oportunn ~ incrcr.icntnr pr:\:~rnr:',aS Lle prevención, 

(35) 

En on§l :!..!JiS en func16n de ticMpo oe ohncrv6 una vurieci6n ester.l2, 

nnl de los pr.incipnlcn pndcdmicntos s0gún la dc•'.lar.da de la consulta e~ 

terna Ce 1-!ediclno Fa.,ilier, donde los tranatornos del doroo mue8tron u

no ('Gtabil_idod o excepción de la temporada de verano. (35) 

A r: A T O M I A 

La colur::m.1 lumba!"' es el ni t1o dond~ puede vi:uorersc 1 de mejor ma

nera comprendiendo las unidades f'uncionoleo que lo constituyen, loo a!

tioa do dolor. Ln unidad funcional cntú constitufda por dos oe¡~r.tentos: 

ln porci6n anterior, que ec lo. estructurn de Reporte de peso, y la por

ción posterior qu(> funclonc como guin dirccc!.onal. (1) 



La ~orci6n anter-ior es U. consti tu{da por dos cuerpoa ver\..ebrales 

separados por un amortiguador hid:-odinfi.r::i..;o, el disco intervertebral. 

El dinco intervcrtcbral es un cuerpo fibroca.rtilng!noso que cone_s 

ta forna ncgurtl. don cuerpos vertcb:-nlcs P.dyecentes. El di neo compre!! 

de tres partea: 16.minas de cei.rtilago hialino en cado cxtI'emo de \08 

cuerpeo vertebrales; el anillo fibraco, cor..puento por Him1n:rn conc..Sntr.!. 

cas, es rnlis crucoo en ~u p:irte n.nt!'rior y lateral, y un núcleo pulpovo 

localizudo en el centro. 

Los elementos po:;tcriores entán crmsti tuídos por pedfculos y ll'irn.!, 

nas que forman el C\rco circular r~uc contiene el conducto t'IJQU!deo. El 

a.reo vertebral pooter:!.or contiene loe np6f1~1n o.rticularco de lno unid,2 

des funcionn.les. Lnn fnscetas de lfüJ apófinis 111·':.iculnreu CóltÓn compue!! 

tan por cortflagos orticulorcs "!n sus supcrficien de cposici.ón y tienen 

una c6poulu ainovinl y líquido !Jinovial. Por ::.uH fcrm'ls y vert:lcalidad 

se articulan con una o con otra, pnrn pcr;-¡j tir r.mvirr.i~ntog en ~ircccio.-

nea especificas y puro ~npcdJr o r::odificnr d~reccion<>s opuentas de mov.!, 

miento. Debido a cu plano nogit.nl, vcrticnl en la rcgiln lumbar, las f,!: 

cetas permiten flcxi6n, cxtensi6n, pero ir.ipiden o rcotrineen flexión l~ 

terol y rotaci6n. Po sostien~n peno. Ccn lo colu::-.na extendi~.a y discre

ta flcYiór. nr.terior aopor"ton el 10 c.l lZ"r. del peso corporal. (1) (3) 

La pared postcrinr d2l conducto rnqufdel"'I, In pared anterior de -

los pedículos y loo lfiinina::;, cotli.n cubi~'rtoo por el lignm;eid nmarillo. 

Es un ligamento longitudinnl, el6ntico que Ge e>:ticndc a todo lo largo 

d¡ le colu!T'.no vct•tcbral. Hu lunc16n cu evitar que lo cúpsulu reciun<lt:1.nte 

choque ~ntr"' ~upl'.'r-ncien nrtic11l:"r-:-n ndyncl'ntefl c!u1~nnte lft extenoi6n de 

la columna y limitar la prominencia capoular hncin el conducto raquídeo 

durante loa movirr.denton de ln colur.mn vertebral. 

Completnndo el o.reo pottterior del cuerpo vertebral se tmcuantrnn 
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las ap6fisis '::ransver9as y !a ap6fisis espinosa en la cual se insert.an 

los ligarnent0s interve:-t~brales de sostén y las núsculos intervertc~ra

lcs que act~vnn el movi:·iientc de !a columna vertebraL (1, 

tos agujeros intervertebrales están formados par do:; pedículos a._2 

;n.centes superiorvs e ir:feriores- ?or delante se encuentrnn los cuerpos 

vertebrales, loo tHm:.oG intervertebralo:!a y el Ügamt?nto intervertebral

común. Por .:itrás est~s situadas las facet,::i;<;. articulares, Sll'J cápsulas y 

el ligamento nmnr-illo. Através dQ los .agujeros de conjunci6n salen las 

rurce.s 1h.-r•!.0:::;<1-~, ~o v,ó!lnn é•Jrol y ranas del nervio recurnrn!'.:e meníngeo 

fLuschX.a). Las rafees nerviostas t!enen un tray~_to r!~so:-~nd~nte en la C.2_ 

1? e~ caballo. fl) (3) 

·.•!esan el dis~o in:er-.•erte'u~·ul, Salen por el a.¡:ujero de conjunción for

rr.nndo dos pcdfculoa y !mtonce9 $e !.nclinan hacia nbajo, afuera y adela.!! 

te, y sale;. a n!.vel de la inscrsi6n del r:t:.'isculo paoas ::il llegar "' la al. 
tura del disco inferior { 1}. 

En Ja coli:"'n:'l cervical las ro!cP.s ner"1iosas sal!.'n en dir~cci6n --

horizont;llf en la rer,i6n lur:".bar se incllna:i por·d $<~1lr casí en dirección 

verticnl, por ello están loculi::.ndan en una po..:;ist6n sup(!rior nl punto 

~"! sali.c!a. La flex16n anterior del cuello ten5a los r.crv~os lll'.7.ho.rca y 

sa<:::ros. ( l) 

!:! ,..i:vriplejo nerdosn (raíces y vaina!J) no estti ndher:!.<io o la ptt-

red del n¿;ujero, y <Jo! pr>r~!it~ r.io·.rir·1lt.!ntos J '::c:-"":·~!6n dentr-o del agujero 

pero tienen u:1 lín~tc de (:L:1s'.:lé:! 1jr~. ílicho cor:ipl~jo ocupa ú .. 1 35 nl 50?~ 

dol espacio d;Jl acuje>ro intervcrtc-b1-.:1l 1 teniendo pue:J anplio espacia. -

( 2) ( 3) 

El rest.o dul cspncio está .l1C'nu c!t t.ejirlo conjuntivo areolar lnxo 
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y tejido adiposo. e- travf~ Ce l cuol pano.n ln erteri ll vertebral, numero--

sas ver.es, l':.:-.75.ti cnn y del nc:-vio recurren>;e men!ngeo, ( 1) 

ll5:!0?A70L(';G!A~ 

La sui:;+::ancla intercelular del disco cont:.eno 80.{ de agua. VaI"Ía -

desde RR'Y. al nacer' hnsta 70'7~ en le s".'nectud. 

Ln vejez, junto con los r.icrotraur-w.t.is'"'os rrGl":".iples, hacen que -

las 16.r::inas del cu.rtflago se '-".J<!lvo.n m.§!l delgadas y la -:;upcrficie poet~ 

rior del a:üllo se irngo.ente. P.ey ci"!rta invasl6n del teji<!? de granul~ 

ci6n del cuerpo ve:-tebral j~nt:::i con ta pérdida graórnl de a.gua y el n1-

cleo pierde au capncic!ad para fijar agua; ad dis::;ir.uy~ le presi6n dan

tro del disco. La mayor edad o el treumatlSl'lO producen disr-1nuci6n Ce -

la con~en~.roc~6n de polisucl:-L:!or:. p:-otl!!.cos y el ~j~co sri v~1elv'! "'§~ f.!_ 

brono, renos eHistico e inerte desde el punto de v!.ata h!drodiná:nico. 

11) (24) 

Los cc.mbi.os degenera ti vos reducen la ef.1 cada del di 'lCO tnt~r-ver

tebrn.1. Estos can'::Jioa pueden v_•!"' debiiios 3. lu •:ejez, ['. un pr"!'C'.Jrsor ge

nético o a factor-1?s qufr.iicos o a microtrallf'!!'tisf"'.:18. Se <;il tero la hidrc-

diná:::ica, y>:J. que 1ü disco es u:i. a::ior-t:izuednr !ltrlráulico; ln preai6:1 ~n 

el núcleo tiende a separar las vér't.ebras y lna fib:-0!3 nm1lore~ las r.ar.-

tienen unidas. A rn!?dida que se of'\nde pcoo a ln i.;nidud, loo ciier-pc!'.! v·,~;: 

tebrales se e.riroxir:ian oor dcforr.inci6n del míclco. '.1) 

L!l nutrición del disco sigue ~tendo u.'1 ::iiotcrioo En el periodo ·-

neonatal, ·.·w.::;o:- :::-:::-:;;~!n"'"'C: pr>nn .. rnn lar, ltir'.!nan ve:-tebr;1les ter:-ninole!J 

e irrigan el disco; estos vnso!1 sengufn•'0!3 son (Jbnt. .... u!~oo ~n 1!1 ndoles-

cencin y el disco se torna avascular. Se he refutado qttc la nutrición -

es por inhibición. (1) 

F.stn forma u:m bv;;;b:: do: !nhibici6n de coloide. Hay numeroaoo. eap~ 
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cios medulares por debajo de lo lá:nina e:ido::cr,dral que conec+;o lo irri

gaeilir. del hueso con el :Hvco y perr!ten la difusión de solutos. Estos 

espacios son r.-.áa nw·.ero!lO!l er. lo re;.;16n r1:1ulnr que en Pl disco 1 ex;:il1-

cando po!iiblerer.te la de&en~rac16n te:"'lprnr.n del núcleo y de le su~erf'l

cie posterior del disco. { l) 

En la oct~nll.dad ne considera qt·e el disco r:o tiene inervac16r. en 

eas etapaa de r.üellni:z.oci6n y denr.:ieliniznci6n a la periferia del ar.i

llo f'ibroso, p'2'ro no oe hn vcrl ficado lo ~ntradn de nervios ~n lo sun

tancia de •.m disco íntegro nor:"'.'inl. 

Con? se rnnc:cn5 rrntP:-ior:r.ent'ó', el conplcjo nervioso 0cupa del -

35 nl 50::;', de,!C~;paC!O del i:!f:UjerO intcrve:rtebr.::tl; !3Í GC l"'-?dt..:jern el dis

CO, ".!1 tlr."',1Jero 1:"i~~r'.'!'..'r":f..'~Jr'11 ci·~ r>::trcchnrfn n r.1t~dir!n :-¡ue !J"! elevnrl'; Ja 

ap6finl ortlculor r.uperior de ln vértebrc inferior, introduciéndose osf 

en el contl?ni·Jo .:Jt>l neujero. 1":?..1nf1Ue ."'uc::cs tejidos circund<::ntes se in--

oion:idon, 1mplirnm!o q:.ic lo fricción sobre el nervio en su nalidd puccfo 

eer un fnctor {r:1por-tant.e de s!ntor.ns. r 24) 

prende un i dad1:0 fl!nci onn les ~ob::·epuc~1brn. t.ons t::i d-:- si etc v~rtebra::; ce! 

vicnleo, docf! ~or:::'3len y por lo ccncr'nl, cinco lunbñrc~;; ader16!:. pre~en

to curvnn de fur.d6n, (~Om!c unr1 ::cn·~exidr,d anterior en lns r'.2:Gir>nc9 ce!: 

vtcnl y !umbül· conutituye lno lort.!osis, obnervúm.!ooe una cur·va opuesto, 

con convcxiclnñ po:;t.:r!or llc!:iodn xifos1s, f'!n lnn rcr,ionco doranl y sn-

ero. ( 1) 

cido tiene uno colurnnn vertebral con uno1 c'.Jrva cif6ticn total, lo cual 

en probable n ln P.U!'Wncia r!~ dit;cos interv<'rt<':brnlr:s. ,\ nedida que se -

desarroll11 el niño, la elevación de 111 ccht•::n inicia le lordosis cervi-
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cal y la extena16n coripleto de la c:olu~1n'l vertebral en le po91ci6n ere_s. 

to crea gr.:i.c1ualmcnte lo l<.1rdosi!1 lunhn!'; se presune que ésta sea cnuan

dn en parte por def!Ci('nc1a para distender por completo el múcctilc ile.;! 

pooao. 

En ln po!l1ci6n vertical todo ln colur:mn vertebrn.l ce aoctenidn en 

una base m~crc. oblfcua que cncila entr!:! loa doD nrticulacion-ea de la -

caderc:.. rl li:nt:ulo de la eupcrficic ouperior del Hncro se dcri.onina ángu

lo lurnbouacro, ( 1) 

Sobre esto bane ancrn, ne equilibro toda ln coluwnn vertebral con 

todao oue curvna fioiol6gicnn. Todrw lui::; curvas d('penden del úngulo lu:::;_ 

boaacro para montener !1U er¡uJ !!brío crn n~ c0ntro de ,:;--n·nd2.d. !:1 .::.ur.i.:J!! 

to de un 6.nr.ulo derinndrs en un nurncnto del otro. llny divcrnos grndoo de 

únguloo lumbonccro~l, lo cual depende de difercncino cultl!rnlen, ~cnt1ti

Cl1B y racin.lei:;, Cunt.lon "º eG~e tin[:Ulo oon tw•ibién cnusodon por hébitoo 

defectuosos, laxitud liGGmentor;n y tono muscular. (1) 

Por otro lado, el equilibrio erecto requiere t~~ equilibrio biorne

dinico. Puesto que la colunna vertebral e3 flcxibJ,,. pnr0ccr~n nccc~urio 

un ecfuerzo muo cu lar po.rn r:inntenet' lo ':'elnci6n de le columna C0:1 el ce!! 

tro de g:--avcdod. Si cst.o f'. . .ll~ra cierto, oc prod~Jciríu fatiga fl'Ui>culo.r y 

colopao de l& colur..no vcJ"t('brel. Ln nr1turr1lczn ho pr-cvcnido ello, perm.!_ 

tiendo que la colur.inn neo sostenido sobre uno estructuro ligumentoi::.n. -

La curva lumbar tiene unn nayor 1ordo~1is, fl! tu ando fiU opoyo cobre el 11 

gtmento común anterior ypor ntrtio oobre lan ap6:flo1u nrticulnrcs. (l) 

Puc~to que le. flc;dGn enler·ior de la colurmo lumbar es caencialrr.e~ 

te una invcro16n de lFI tordouic lumbar hacia una ligera xi:fosie lumbar, 

la flexi 6n total del cue:rpo rcqui ere de rotncion ::;ir..ul tlinou nlredodor -

de los orticulncionca de la cadera por parte de lo pélvin a medido que 

la colur:inn lut:1bar se f'lcxiono. La flexión de le colu¡:.nu lumbar sincr6n.!, 

ca con la rotaci6n pélvico se denomina "ritmo lumbar p61v~co". (1) 
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Puesto que lo pontur.:i. ereuida es esencinlnente una poaici6n que -

depende de soporte lignrnentoso, debe dcsorrollrrse soporte muocular ul 

mcmmto de ln flexi6n nnterior del cen:ro de r.rovcdnd. Cor1forme ocurre 

ésto, loo mlisc\1log espinolen 1Je alnq:nn pnro de5accleror la fle-Y.i6n fln

terior, ~llo eo un i·eflejo nprendido, pero su uuovid<!d y efico.::in !"':!- -

quiere cordinaci6n neuromusculor-. La condici6n física deficiente puede 

tambilin, ::il aunentor loo elcriento:J de fibronin del lliute1;ia muuculor, l.!, 

mitar el groJo Ce exten~ibilid.üd. (27) 

f'o.r~ recobro.r ln po3tura crnuida complPto. 101:; núuculos extensor-es 

deben nccrtnroc '/ funcionar c0:no ucclero.dorcu o elcvctdor~Ll del cuerpo. 

H11otu que n~ locro lo. poatur:i creuida coo.ipletn de oopor~c liganientoso, 

debe !levnr tnr.ih!fi.n a coba lo ir.v~:-·oo dr!l rit~o de flcxi6n lumbopélvicn 

Debe volverse n adoptar s:-ndualri~nte ln lordosu; lunbo.r u !~·'-'lHdu que s~ 

invierte l'.l rotoi.::ión de ln pelvis, debiéndooe: hn<.:er una ve::: mti.s un cs-

fUer::.o neuromusculnr ccordin['do y preci!..lo que requiere o.dicnt:rnrii..:-nto, 

pr6.ct:1cn y ne,. dintrncci6n. (1) (2) 

En cuonto u lan u.rticulncionC!~.• post1~riores, lnn fucetn::: r,uíon la 

direcci6n de la flexión y la ext;:;r.:.i6n lu:T.bnres e impiden ln f'lex16n l.!!, 

teral y la rotuci6n 1 d;::bicnc!o ::iboervnrEH! t:t>l..;-J. di¡-o.:cci6n d0 rc~;~tr.nsi6n. 

Ya en flexión .:n.tcrior, con lordosis invertido, ln8 fo.:::ctr1s ort1culnrctJ 

!'.le separnn, permitlf'ndo aní cierto greda ele flc)~i6n lolernl y rotnci6n. 

En ln flcx:6n .:ntcrior, dichii G"pnrnci6n de la!; facetas sitúnn toda ln 

limltnci6n Ce rotaci6n de ln unidnd funclonnl oobre el disco intcrvert!:, 

bre.l. Eo probable q·..ic en le rotoci6n c!cfectucno COI"\ el cuerpo flexiono.

do ocurre lesión del d1sco. 

Por lo tnnto, cual!:!uiern de loa '~!.r,uicntcs 1"actorer; puede dar in

cepnc!dad dolorosn: nltcrnci6n del ritno lumbar pélvico npropiado, ya -

sea en el acto de flexión nnterior o recxtcn!li6n a la po'3turn erguida; 

demicelersci6n o 5.celcroci6n ncuro:nusculnr defectuosa; o violoci6n de -

la dirección npropiodu de reextensi6n por el plcmo de lnn fncctus. Los 
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st ;:uie:iteo fnctnre'J "'!Bt~n re l,1c ton.1.rlo:. con coor·1 i nacl &n neurol'\uaculnr -

apr<:iplnr!a: e.d!e!Jtramtentc adccuar!o, pr~ctica const"nte, buen oconCicio-

bljci6n. 11; f':'~ ~~} 

t..a lur.ibttlgia puede ser está+;:lctt o de no•.'iniento. LtJ. colur.mn vert~ 

brnl erguidn, no r..6v11 r~'ltfiticn) es copn~ de producir doler ~ implica 

una. poo~ura anormal, CO:"!O e-1 factor causal s1 no hay cvl.dcn:::::!o t!e tran~ 

tornos congénito~ u orgtínico'>• !.H lu1~hulgL1 de or!¡;cn c1néttco implica 

una func16n neuro . ..,usculnr dcfectucGo, ( 1) 

t."l. columnn v~rtt!bral ~~ttitlco n0rrr.al, req'..lier~ d~ lordosiB lumbor 

!'inio16gica, con torla ln colun1n cn-:uid=:i en nlin~nc16n con el centro de 

Cr1'vedrd. ~lo h:!y r:cportr rl,. P"':",o ,..n flrticulnc1oner. poott"'rior·ei:; ( fncetna) 

lea Ar,ujcrog intcrvertt~brnl~~; cut!.in nbier':o~ y no hr:y ~reni6n n.normnl 

aobre ln oup~rficlc p.;:1tr.r1o!" c!cl disco intcrv~rtcbrr.l. Ln. postura nor-

mal con lürJos~G c¡::crnivn i!"'plicn 11puyo del peoo !labre la nrticulac16n 

posterior. Ll"Jt3 nr,ujero:. ~ ntcrvertebrnlcu non cstrcchndoti en el dioco 1~ 

tervertebr'11 en flU prmición j.)O!ll'.:!rio1· ostti. comprinldo y pU·~de protru!r 

pnro cornprir..ir el l±gtu;--,f!nto cO,':'!Ün p.')aterior-, o a lo$ lndo;; hn:::in un ng~ 

j~ro lnterv("rte~rnl 1•nr<:1 c0r:prir;ii r el ~;neo durnl de la rr.Í:?: nerviona. -

Si cunlqui~rn de eotos rfo~¡ tcjid0n no hn ::;ido previ1~mcnto:• irritnc!o ü 1!! 

flotr .. 'ldO po:- tr<1t1rr.at.i.:1mo o tcnf!16:i no ~e proriucirñ dolor, de lo contru-

rJo oobrev~ndr6 el dolor. (2) 

St! hn dPmO!.ltrnc!o qu~ el ~en tener ln pootura •:>r;::;ui da. ccjn flexión -

nr.ter1or de 30° numcnttl en !'Oí"r.i.'1 not~.bla la pre~1i6n intrndiscnl y dcr:in_!l 

da ~~fucrz.O GUSCUlrir ~'("Cf'SiVO, ror la tar.to, la prolon¡;'1CtlÍn (!u(·ent~ <'."l 

d!n de dichn po~tturn puede ücr un fnctor (:~r:t: ibt~y;:-:itn r'l"' ln'"'hfll_P,111, (3) 

Los tcji.dos cnpnCt"S d!" producir dclor son: el lii:;ar:oento vertebra!. 

cor:iún poster!.or, la rnb nf~rvio.sn y .9UO rannle5, lao arti.culncionea p\"'1! 

t.eriorcc {facct11!1\ 1 los li¡;;nmento5 y lo r:iusculoturn de ln colur...na ver+.!. 
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brul, 011f como el ll¡:;nrnento común nnterior y el cuerpo vertebral. (1) 

En loa mov:rnientom defectJosos con dolor re11ultnnte, aebcm conBi

dernrse: ( 1) 1011 teJ l dou 1 l tp,amentns o ntíncul os pueden e atar reontri ngl -

doo en uu elast1c1i::lnd, limi tundo nsf unu flexibilidad comploto; (2) loo 

masculoi:; de ln porc16n po:iter1or delmuslo y pierna pueden eatar acortn

dov, C"Vi tondo ur.n rotnci6n pl!lvlcn completo y ocAaionando rnnyor carga a 

ln colu!':':ria; (3) r11cdc nlterurae el rit1~0 lu~bopélvico, especinlr11ente en 

lo rl!c-xtcnui6n de li::! flex16n nntcr1or. Et;ta nlterac16 puede acr manife.=, 

tudn dl! lnu sl~ui en tea rn:meras: 

a) Denacclcroci6n durante ln flcxi6n nnter!or que puede ser errática 

y cct1::Jo.r d!~1te~Lli6:1 li¡:;ür.entoon y r.uscular. 

b} Lu rcext.er..<•i611 defectuoGa puede hacer que anumo BU lordosiG cntea 

d~ lu lnvt•t•t.;l6n de lo rotación de su pelvis, produciendo nsí to--

c!¡i~: len t•::-.sicri•.·i.: de lc1 lorclosiu ei:.t..tí.tica con adiciéir, del esfuer-

zo rnui:::culor c:<cOlvo requerido por la po!..iici6n excéntrica de los 

doo tercjos uuperiore~ del cuerpo. 

e) La violoci6n Ce los plono9 de rnovirriiento de los facetas 'lrticula

rea puede hecer que el cuerpo se reextienda ho.cin lo lordosir;:;., -

mientras la colurnrw verteb~ol 1 todo.vía caté. nnormalrnente rotada. 

En la desv!aci6n 1 las !"acetas SC' alfnenn "º forr:-n sirnt'Stricc. y pu.!:. 

den oer impnctnd:-irJ ochr·:> .su cor.t:~oip .. .ir·tc, o lns fibnu .. o.nularu.s 

del disco puedt!n ser cxpUf~otns n fucrzns de torci6n rotn~orins e~ 

ce si vn3 con un desp;arre fj brr.so. { 1 : (?.) ( 3) 

FACTORES DE RIESGO 

Múltiples fact.orA-fl HfPctnn r•l d"Fl~!'!""Oll.., rl,..1 ~blor l·J~bor, F"ry•¡o

y~r y cols. ( 3). seílaleron que loa fi1ctorc[: de riesgo asociadotl el do

los lumbar comprenden los trab.:i.joa que requieren de levantar en forma -

repetida objetos peoadcs, al uso de mllquinos de presici6n o vibratorias 
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y de r.iontenimiP.nto de posiciones c.:::r¡.r:ir~leA por tier.pos prolonr:ados o -

inade"':ua~os. {29) 

TambiEn se- ha obser:üdo qu~ ln r-nyor!a ·.l'.'! los pacicnten son f"unn

dores y grnndes consumidores de tabaco. F.n entud!os pr-ev!os :"ryMoyer y 

cola. (10), ob:Jervaron que los pa~ientcs que más r.anifes<:atnn dolor lu,!!; 

bar preaentabnn rn6s cpir,odios de nns1ed;i.d y Ccprt:G16n y tart.bién rcoli::E_ 

han ncti vida.des m6.s intensas y cnér(licnn. f 28) 1 Cj: 

En relnci6n a r..ujeren con dolor lunbar, tr:n!an na:,r0r nú::iero de e;: 

barazos que aquell¡¡,s a:n e!:lta s!ntcr:::-itclccf.::i.; .!::!c\.rr,o:i y cols. flO) 1 se

ñr.laron que los pncientez con escolio~1s tienen rr.5.5 posibilidades de s~ 

frie dolor J,.tmbar y que en c..:.los persis~e y progresa., tcr.ándose lw:ibiét~ 

en cuento e:n rlicho~ estud1oi¡ Ce l.:i!'luenci"" de ln:- ,..,csiciones cc:-pornleg 

inadecuadas úflf cor.o de cnbrndo inadecuado !1;1puestcrn por lo.G d1f".!rcr.te~ 

modas, ( 10' 

Stevenson, Anderson nsociaron el dolo:'" lurhar cor. factores de rie:!. 

go cardiovasc:ular, i.ncluycndo también dolo:- rJe 1:,1.-~:-;h:-oo infc:-ior-e::;, 

fuerzo intenso, nct!vldvd física y <:ens!6n, n un trñbojo rnon6tono y 

lfay muchoo fac"toreli que infl'..lye:-i sobre 13 postu1·n del adulto, CD,!! 

sidcrados de ri~sgo par;..! la lur.b."libia, p•:-r·o t.:"~S son !.os r:i6s importan-

tes: r>osturns hereditnrias f;)'iiliarer,, a:mr;:i'!lÍFIS C!..itn.:cturales, r::oneén_!. 

tns o adquiridC<d, esquel!iticas, mu!iculares o ne:.J:-ol61~icnn y eot6ticm; o 

p:-ogr-cc!.·1<1::. '-! ¡')!"' 151.._~..,r;, 1,..,., hfihit:a:; C"ulturales. (20i 

Feldi:!nkrnis dice que ln ncti tud del cue:-po después d'-! estrégs err-E 

cionnl rcpetidc es de flexión, con inhibic16n concor'1itnnte de los exte.!,! 

sores, y esta pon tura forr7in un hlib1 to probnbl~0cntc deaencadennC:,,;r de -

lur:ibalgia. (6) 
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El cat.:e?" de p.fi;> con flexi6n de 10º a 15º , produce una C<.lr,~a f!n -

los discos lunliarcs. Esta postura puede sil'lulnrse en posic1.6n sento.da -

con flexi6n, asu~iéndose cstan dos poaturnn en muchur; ocuriaciones, po!3.!_ 

cianea rieGgOGas de los canos indu!ltrialcs de lur-,balgia. (5) (29) 

El sobrPpeao condiciona deb!l!dad en lar, rnÚ3CU]03 abdomino.lcn,u~t;;, 

ra. la c!nesiolop,fa del múc.culo p~oasi liaco. Despuen de 30° de levanta-

miento de lns pi€rnn!! l'!Xtcndid.:i.~, dicho r.~ús.culo es nenas eficaz y más -

e:f! cientes los nhdcl711nalco, que no ocurre en los obesos. ( 2) 

F.TIOLOGIA 

Existen di versan clm;i ficncionca para ar;rupar Ion ';nusan del dolor 

lumbar. HugFJ (3}, expone ius Si[;Uientcs, ordenadnn por frecuencia de -

presentación: 

o) Por eof'uerzo (diccapatfncr,lc>Gi6n de nr-ticulcictones, ligamentos y -

rriúsculo3). 

b) De orícen eat!'.i.tico (hipcrlordoais cornpcnsadoru, escoliosis por o.co.!: 

tar:iiento de r:iier.ibro pélvico y pie plano). 

e) De-ceneruti van ( ecpond 1 loartrosie). 

d) Visceral {u!"innr:;.o, digcfltivo, ginecol6,~ico, peritonenl y retrop['-

ri tor.cül). 

o) Traumlit! co (contusión, cn11uincc, fractura y luxación), 

f) Del desarrollo {xi.fosio, escoliosia, osteoporosts senil). 

g) Inllnrnatorias (rou116ticos, espondilonrtropntías deeenerativas o C.,!?. 

nectivopatfas). 

h) !"nfcc.io:;c..:, (!.uL..:1-..:ulos.iu, ostcnrnielitis, herpes y brucelooio}. 

i) Tumoral ~Primario o metantfü;ico}. 

j} Ueurol6gico ( aracnoidi tis luética, tumorea, esclerosis en placas, 

tabes, y siringomic!ia). 

k) Cone,éni tes (vértebras de tronsici 6n, espina b!fi da, hcm:I vértebro.a, 

espondi16sis y/o listesis. 
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l) Intnxictici6n por T'l~tH.l('b pef1r-sdos {rndioL 

m) Psic6gennu. 

n) Sil"lulncfos. 

o) Otrns m; tP.opa tf nr; ( t!sp6ndi lot1rtrop0t!uc, tnbéti en, Page t, orí gen -

end6crinc, y descolci ficantcs). 

f.n relaci6n al incf.so que comprende lumbelgios de or!gen congl;nito 

algunoo autores no lc!l 1::onflidernn com:l causaleo de lur.ibnlgia, solo aon 

conoidet adns por aleunos como hallazgos t·adiológicoo no cauaalei;¡ {13) 

(16), como as! lo refieren CorlGto.ntir10 :¡ col9. 

En lo nctunlidad, estudios rccienteo cor.10 lo demuef3tí'On Trief', Le!! 

vit y Cogstct (1) (E) fg) (23), cono!der"nn u lnu lumbulr,io.o de or!r,en -

psic6geno como primcro.s cuur;cw de lur.ibnlgio, dndn lc!l ccn~icioncs do -

ntrcus y ri ~::-.o de vi da nr:tun l, y no cot:io eat(in prenen to.dos en la cloa1-

ficaci6n de Roue,o. ocupon.::'o lon último!:" lugcrca. lll) 

CUADRO CLINICO 

El cu~dro t.!pico que -;;cne¡·ulncntc pr{!.Ocntun los pacientes con lum

bale,ia, es aqul!l de un ndul to _36vcn, ccn buen cotudo de nalud previo, -

el cunl :i.1 rcnlizer un e3fuc:-zo fínico o eotnr en oltuncione!:l do atreas 

presento dolor pun~,mtc o r:iuscul<lr, brusco, núb1to o de in~>tcln.ci6n ?!',2 

grcsivo e::n ln región lunhnr, n intcnoltlud r:ood~r.:ido o ncv~ra, con durn

ción ent:-c unllB horon o ~,cr;innr.s en pror:ied.lo, sin irrndinc ~enes y e:n rnf-

ni mas ocasionen a por-ci6n inferior de dorso, se rcf!.ere cY.occrbodo por 

movimientos, ~sfuerzoa. ton, defecoc16n y mo.\iobrao de volnnlva, ea di~ 

minu!do o atenuado por el reposo y annlgés1 cou, 1711s::io6 que en ocaBioncs 

los yugulan y L:: evolución que r:iucst:rnn eH u¡.Ji..,..::;...:ic:', !:'!n !!rlf\ pt!.riodicJ:. 

dad espec í f lea. l l) 

En oca~ioncs s<: prcr;cr.tan vnrinntee del cunrlro que dependerlin de -

su etiología como et> el cano de leoioneo t.uberculouas o de orígen reum,§ 

tico y/o t.u::'.orc:J c1_1y" rrir:icrn. mrmi festac16n es por hnlllnzgo durante -
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el estudio del paciente, fl'JC hr.:sn":.a "'lno~cn"~o hah!a f>Ft5ado inadvl:!•'tldn -

(1.0} (16}, hrrntn ya mostrar afecc16n del ·:!St.'.ldo .:;enern.l de salud y fie

bre. En el cnso de un turior benigno, ccr'lo lu es el quiste 601?0 nncurio

m6tico, no existen carn.ctcrf9t1cnG pn.:-t1culnres, tH! ui..ciLl'.iu con el :-cro

so pero rcop·\rece en fcrr.a in:;~diata, s~n in~ervolos. En ~1 oc;tcor.in ao

teoide típico de pncientes j6'Jencn, que numen't:[\ pui' la r.cche y 1'..'t,1mn -

con el úcido acctilsnlicflico. Lumbal.[;!~~ C-'"'nsi0nn¿as por tur;•or r:inllr.no 

no !H! o.livinn con \!l reposo y caa1 no :·espor.dcn o o.nnlg6oicon habitua

les, t:>icn<1o por el contrnrio pror,rcsivcr;. (1) {7) (9) (17} 

En rclaci6n a la evoluci6n de lo lunbalgin oc menciono que ls r.i.ay2 

r!a de lnG veces éntn es oeuda, con!Jldcr6ndooe o::;í rJi en tranntorno hn 

exintido meno::; de dos mesco. En lo p;:.yor pnrtc. d-:: lor1 cn!Jos, el tranato!_ 

!'O de8opc.rec!! en !orf.'ln. e:;pontónco sin que qui:?dc incupucidad o trnnstor

no rc.G!dual. Se calcula qu~ lffi.; de lo.s pacicntcn oc rccupcrun en un 111es 

el 90% en tres r.icocn, qu'!dnndo oolo el 4~·~ <l.; C;:;Lc.:..: últiP:or1 ;:fcct~'1o::; d~ 

rante más d11 G m~sca, lle éste cuatro por ciento, nolu el 50";('; rcereso ol 

trabajo. { 34) 

Mucho.u veces ne ignor>J. .si el paciente progrcan.rú de una conCucta -

dolorooa n uno. crónica, P. pC'aar de conocer lon r:<cc:.!niGr.tO finiopatol611i

co3 del p!"'oceso y de haber tonudo conductn5 odccut-dns de manejo. A ve-

ces es incomprcnsi'>l~ lH dir~cci6n hncia lo. cronlcidl'!d nún cuando las 

pruebas reelizadas r.1uestcn u orienten nl 1T'é1ico n pcnonr en unn evolu

c16n oguda, co1:ia lo de:.1!.Jcstra Burton {20), Folutin (G) 1 Lonier (B). ''.'e.!_ 

ael { 9) 1 y Lee ( 30), en sus respe-::tivos e&tuc!ioa, y e!.: nní cor:o cstoG -

conductas cr6nicn~ son una de lP.s inquictudeG de 111 práctico m6dico ca;; 

tinúan sin resolvcrae. 

lo untc:--ior tr0-Rnc1< (5) (23) (30), demuestron en invc!ltigocionee 

que las manifentaciones or.udos, cr6nico~ o recurrencio de sfntornao cotán 

a.nocif\dos o problem6.tica c;ioc\cinal, social, familiar, lobornl, y al r:;a.l 

seguimiento de indicnciones o csque!7las de rnnnejo \11) (31) 
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Por otro l:ldo, Lainer y Wcis~l tc.nan el"\ cuen~n B lag a1r.,·11e~tes -

factoren co~o prctHctores df! ln dirccc16r. de 111 evolucion del dnlc.'r ha

cia eplsodioa n.~udos o c:for:1cos: nntec~dcntcs fanilinrcn, ':enaioneg er~ 

cionalca, altcracioncu con.f:l!nttna y ':rnuriatiflmos, cte. (B) íG) 

EXPLORAGION FISICA 

Dicha explornc16n fft.>ico debe acr vulorn:fo dcnóe cf hñbito exte

rior del pacicr.tc, obscrvnndo ou r~.nrcha., r:'L<i.niobrn~ y eestoo a uu llega

da, advertir su cntndo onír.llco. F.xplcrar en primera in~tnncio. o.l pncie!! 

ta dezco.lno y lo auficientcr:1cntc dcor,udq cuidl'ndo el pudor. En une cto

pa eeudn, ln m:plornc16n rnostrarl.i. contrncturaa t:iuuculnroo, !':lOVimiento~ · 

de extrt'.!midndc!J l~nton y m~di1os, y el p.J.Ciontc r:ictnti.-nc ou tronco enCO! 

vado e inm6vi l, ~· todns nun mnniobrnD tiendc:n l:'J evl tn.r- la J.pnrlr:16n o -

exn.cerboci6n de au dolor. (7) 

A lo expl.ornci6n de pie "Oor innpccci(w., el pocicnte ac encuentra 

levemente flexionado o inclinu<1o hacin un ludo, hncicndo que la plomci.du 

de la ~rotubcrnncio occipital coign do~J, cuotrci o ocie ccntfmotroo por 

fuero del plicr,·.rn intcrnlúteo, ocu.cionndo que el plice;ue del tullo oea 

o.cim6trico y ln codern. opueotc. neo m6n prominente. Se puedo obucrvnr -

protrusi6n de unn N1CÓ.puln, contr-ncturnn !"luoculnrcr; y nplnr:nmiento Ue -

lordo3lu lun~H1.r, onf rr.iomo ntrofio~. Gf'neralm~ntc el pncicnto temo oct.!, 

tudea dcfen8!vas c::omo fl~xicnnr un r.iler:1bro infcricr, apoyando con aunvJ:. 

dad el pie al nuelo. (1) 

Al solicitar al paciente que realice flexión anterior dol tronco 

~ote ae desploznrfi n cxp~nsas de cadcrn y cu.bezu, ui·,111..r::iilo.:nclo pl~no j' -

rígida lo región lunb'JGucr.::i, cc171-::- inc1 !rifindor.e en blor;.ue y lo pnrte n
nal del movimicntn ".iespe::""tcr§ dolor, no no! la extenai6n. Sin embargo, 

le renliza con lcnti tud y cuidarlo. 

Ln~ flexiones lHterales están limitadas. Al pedir apoyos en un ª..!:! 



La pal;JnCi 6n de lnri ap6fl '.:i f !.i ~:~pl r,os,l.s zonas parfl.vertebr::i.le::i, 

ticulnc ! enes 50.croi 11 o.::a~, ~lu t•!ag, CO"lproharfin ccnt:ri\cturo.n, nódulos, 

atrofios y plmtc~ rlolcrosos; haciendo i1~copi.5 r.ri los punto; de '/nll~ix, 

que marcan el trayecto del nervio cl!itico. { 1) 

Al decúbito ventral, la colur.ino tiende n dc3pln::nrse ~n lordor;ia, 

poeict6n lntolernblc de la lur.balgia, dl.-:wnos q•Jc .ne G6 <~poye 

clmahnda d~bnjo del nbdomen 1nfcr!or-, rea."!j ::d!nd<."JS(' nue•J<1r.:entc p-:"'!'':Ji6r, -

loa !>iticn Mcnclonado!J, 

Durante el decúbito dor~nl y po¡;ici6n sedC'nte al borde de ln r.1esa. 

culnr lur.bo:;dcro, ri<!<!:n.r.tc exp:ornci6n neur'016cic'I C'.-'P~~cff1cn. Se flc-

::<iono rodi l lns y corlGrn. ~n fop'.'.ii pn~1ivn <:>liminnndo n•:;f n lns nr-t.iculaci.2_ 

nen cor,o orfr.cn del dolor, fil"! reiJ.li~n rinniobrn dp Lnsnur,ue que consiste 

t.>n solicit.:ir nl poci(.>ntc una f..:l•.:v::-,ción Ce cnd<J r,iP1";Jbro pélvico, con rod_!;. 

lln cxtcndidn, culdondo i_;uc ln cndera continúe en contncto con lo ca.mi-

lla. f(nrr..nlrnent~ el r-.o•.1inlento sobr-t!í-HtG.'\ los ;i.oº, pero un desplnznnien

to intrnrraqufc.~co de ;o a tn r.n,, :Ji hoy blor¡uco d~ nlgunn ra(z nerviosa 

condlc!.onarf. un d'".>lor inlt:nso, irrndi:ido, que inte:-nmpc la clcvnción -

del t:'licnbro al hlcnn<.ar 30°, .!Oº, 6 G0°. Dicl1n n;:miobrn considernda 

cntoncc~1 cor-.o p.:;si ti-.·n y r.encrnl~cnte ir:C:icn cor1pro1··d :->O de rafeen ner

vios<!:! ~r:, 6 SJ, (2Gi {27) 

E'..JClr.tcn ~rnccr!finco3 del L;i.ssnsuc.>, cono S1)n la prucbn de- Gowers-?r!! 

garrl, ln pr-ui:!°'> -~" !"leunh, l<l mrrniobrn tle Younr,, el Lassngue- cunl.o·olu.L:.-· 

rol al signos d•: Pur.,.es-3t~ .. urt, el ~ir.na ·!~ r1nff7.ir.cr Jones, que pueden 

rcnliznr:H• puro inv~ntignc oi existe comproriie:o rnl!iculnr lurnbof;ncrc. -

(27) 

Se l'Y.tlrnina ,..] trofir>no, rncdinnte oalpnci6n, toriondo en cuentn qu~ 

ln!> 1,_•1->ioriPs f'n 51 dnrfin utrofia r!e pnntorr~ll,,, la lesl..6n del ner-vlo -



crurnl (!_,'.', :.-i, t,..¡·,, 0C'"!lior,·lr!'i ,?t.r:;;!"l.n del ct.·r~Cri'ce¡.1s; le'.';~6n de Sl y 

52 atrofinrf1 rll ,~lóten ·-.i)'ól"'; y l.·:1 lC?sinnrs de Ll.:"• utrofi.ar6n la muncu-

l.n 1!xploruc!f1:i r>~ l<t '1f'r:s1hilí.dnd r.edlant~ ln d!stribuc'!.6n metom! 

rica de las rafeen nervioans; donde la rn{z t.'1 oe relneionn con leoio--

neo del tercer dir,co lu..,bar, cuyo dcrr:in.tonu corresponde u la co.r..i an'.:e

r!cr y r:H~;trd rl~l n•rnlo, ln cnr.1 .mter~e;ctcrnn de la piei-na hacia el -

tob1llo, p!é J' dedo r.ordo; l<J r:1f7 Sl nt'- relaciona con el 511 disco lum

bar cuyo d'!rrnntorn:1 nbn!"c:1 C:J.ra po:Jter-o~xterna del r..u::;lo, piernn, tnl6n, 

y rcgi6n plontnr cxt.~rnn, borde •:xt1.::rno Lld pie ~.J.!:ltn S9, i11' y 31t dedos 

(?7). La lumbnlgio por ht?rnin di!'.lc!l.l, occ.ntona fr,~cuentc~1cnte hipoul~~

ola ~n dcr;-.citoma da roí:-: cn'ectndn. 

Se reoltzn explar·¡,c16n dC' pul::;ar: nrtcrinlco, fcnorol, popítlco, -

tibi:ll y p••rlio, pari1 '1.:lf dc~;c:.rt.rir- !IUP{•t·p0~ici6n rl~ sintor.,atolog!a, por 

ejemple, ofndror.!: dr: LtJ?•ichc, o nrtt,.:--1opotfo periférica. (25) 

Ln cxploroci6n de lua re!""lejoo incluye nl rotulinno, que cxnminn 

lo vfn de rnfccG L2, L3, y L·"l, lo que indico ur:o probnblc luribocrurc:al--

gia. (?.:G) {27}. L:i pr-=scncin o ¡_¡u;,(!rtCÍG. del r<fl('jC plc.n+.:e!" o nq•1ilinno 

rnucntro nfecci6n de ~l. 

!.n '.'Xplornciór: de lo ,-.arch[l incluye vnloroci6n de func.~onalidnd -

del nervio crural (r.úoculo cundríceps); nervio ciático pop{tleo (múscu

lon eY..tcm1or'=s 1.lt- Jede;.-; yflexoreu dorsales del pie); t.r!cepa y restan-

tes músculos flt:,.;úfé'-> Je 1;3 d:-dc~ :.r:-n 1.,nrv-'"\ari<i por· f!l ció.tlco pop!tleo 

i n"':('rno. (1) 

La 1~s:..6n rlt> Sl debilito lo flexión plantar dc>l pie y en menor -

grado la flexión de dedos y pronac16n del pie. Por ello la mnrchn "de -

puntl"'~" nn puede renli::o:rir!;e, coyéndo bruncancntc el tnl6n del lodo lesio 

nndo. 127). 



Con el p:tciente arrodi llfldo ~n une ailla, et. ;:te afectar!'.) pend~ -

de la pierna en 6np,ul'? recto, 'f "!r. ~l la.do ~iano ;iu.ntten~ l~ve f'!t~:<Jhn -

plantar, c!an~c lu¡.:nr nl a i €:no d•! 1 a cs.c' .. rndra o sl tr'•º di.! S.::1rr~. ( 31 J 

Lcot.6n e!·:: ~.::, ~·~bili t01 la ft•!XtÓ:"l dl)!"':rnl. del pie y dedo~, -.,· en l"':""-
zra1o ln pr-on.'.'.Jci6n del ;;ie. /..5! lé:! M:.ir=ho en tnlcnc!:i, n0 pueJ._. r<!.:;_ 

Liznrae, obaerv6:ndo c6t"IO el antepié d!!l r.nc..,t.ro afectttdo no puede eft)c

tuar ftc;d6r~ Cor~Fll, o que de lot:rarlo, el ante;Jie fugazr.ente cae colpen.::; 

da la punta contr-~ el pir.;:i, 

ta les16n r.l•:- L4 d•.?bili t;:i. ln élC.::i6n del cundrf<::?.ps y por ello l'l -

tl!':d6n dorsal y !;upinnc16n del pie. fl) 

En 1JÍntcsin 1 ae explor.::l e~ un p3ciente lur.bálGico actitudes vici.2 

sas 1 oplilnnr:;icn V1 luPbar, contrel~turo~ ru5cular<"s, lir.ü taci6n de r.ovi

rnientoo 1 puntos dolo1·oao!J) y corpro1:1it.cs rdr~iculn.:-e!5 con irrudiaci6n -

de loa s-fntomns ü nier.:brCJs lnfcriorcs. (10} {29) 

D 1 A G ~¡ O S T I C O 

El interro.cntorta y el cxónen f.!sico d~l paciente t.:on lumbalgie: -

deben tener por objeto el din&n6st.ico funcíonal con base en lo. valorn-

c16n estlltíc.:n y den.15mi~n. de la colunna Vúrtobrnl del paciente y su rel! 

ci6n con la norr:ial. 

!NTF.Fltl0GAT'1íl.IO. 

·rnl ·;ez sen trivial decir qtie la afirmnci6n del paciente que sutr>e 

dl')lor en ln r-Pr,i6n infer-ioc i:kl 'inro~, no neceao.ri0:mente ea un enunciado 

exucto. El prolilc:::; e•; localizar el dolor prccis:ir:i~r.te en 111 reglón lti!:! 

tmr, puea el paciente tB.l vez S6 exprese con vo.gutdad. 

Es de utilidad la descrfpc16n óe la~ carncterfstican del dolor, -

lm; pnlnbrrrn "sordo", 10 ngudu" y "q'-.t~mnnte", son importantes pues cier--



tQa tejh!o<:1 n) es•.ar i:-r1tHdo11 co:ir.nrñri. 

tf!r!ntic1Hl precitHHI y 1lct...cr•i'!in-i1r.,;. 1:'"'1 1 

dc-!.t<r'r.inndo ch,lor con carac-

~:l e,rwh r!t· ir.cap,v~ldlHi r¡u1~ af!rn!l 1.~l pe.ciente fH'i debe u ou c!olor 

y un exar."?inndor c.o;:pt'rin~ntud.o út'ltcnJr.'i lH '.r'p!"t':'l;i6n ,1cf'rcn del ul'lbrnl -

del dolor Jel po.cit~:ite 1 aunque ce difícil vttlornr el n.rUt!O do tolt"rnncia 

a éste. {7} 

Despufs ti.e cletcrn\nar C<m exactitud el eitio d.!l dolor, el tnte-

rrogatorio 1nve~tir,arf1 "~1 cuanrio y co~o" de-1 ri~cnn!Gr.:o r¡ue produce el 

dolor. !.,o cuul cfoMUt~!ltrn l>U nat1irole;-." eotf1tic11 o dinhn;icn, Se debe C'I!:_ 

luar en esti:1 fa~H" loo intentou tcr.3p6uticon prr-vio:; y ju:.gor cu1rlado11n

m~nte1 el motivo d!! lo!.'1 frncosoo. ( l) 

r.J(~l:.e t•ºner-ne r•r, c•,1er.t~ l)trfi ponibtl!dod a ::H1ber que el pnci.of\to -

neceui.te ayudn ps1col6¡~icn d,.. GUG ofntr:i,"\1rn, ~:onctt·nttJ o lnc:::ncit~nt•_•:;f'nto 

Dicho. vnlunc16n dcbt.• n•n1 iz;:i.r:;e cun c:uict.'.ldo. F.n ocnnion~n el "plocer d~ 

rivndo del fracnr;o" en <ilí'.unor. p:1cicntP.G e:; p1t~·ad6j!co pero rcul. (1!1) 

El interTO!'.<''.orin d~iv:.· evnluur len 6rcu!3 funil1oreo, lnborn).cn y 

soclnleo 1 yn qut.• 1;on rluton in•!til1r.ntlcn, ca1.rnrmtcn dr.1 diulurb~oo erociz. 

nultm, ~cn:iti:-.oc10nca y en ricrH;loneG fori~r111 cunr\ron tnn CO!:'lplejos tanto 

pnrn '!l pocicntr! cono pnrri C'.l cyn"'.ine.dor'. !-:n 0~11uionau et r.oclnrec1mic~ 

to d~ ia prGble1~[1t~ en r:n dich1..n> tiI"eon en n6n quf' ~·;ficinnte por"n corre

gir dcterrlinoñn~ pa\(,locfn:; o l~n !)U c~H10 omlnornrlnn. (10) 

Er:;te en fun,!a:·.cntn.l!!'lentl' un f ntt-nt.o lic i ..:í,;--::~·1-:-! r loe f'{nto~aa -

del poci~n::.~ con ect1vidtu.'.to~ J' ;ov:n!f"ntog rlclibet·odoo. As!, el cxtr.:en 

canf1rmn ln !r.",prea16n clínica del 1ntcrrogntorio. 

Es !.rnporlu.ntc l levnr u cnbo los paooa antes d.cscr!. toa en ol capí

tulo de exploc1i.::!.6n !"fn1cA, no dejánrlo de ref\11znr ln exploreci6n neurg_ 
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El eaclorccimicnto de loa rn"canitimo proctaoe cin6tir;os defectuo-

ano no puede hEH:ur f6.cil lu d11terninnci6n del co~ponente pc..sturol ont6-

t1co, pt;ro a rmr..udo indicnrti ln mcc~n1ca dofectuoaa utilizado. por 01· p~ 

ciente. (7) 

Se.• debo renli znr exrloruc i6n coripleta y detnl ladn de lo regi6r. a.!?_ 

rlar:ilnnl nu obviándo!rn el cx[wam rect.-il y/o vnr.innl, pnrn d~torminnr si

tios <le orfw·n c!lu!;nl de lunbnlr.l·".l· 

LJ\tlORATOil Tn, 

tln11 buen!'. "xr\(!r11ci6n, co'7!o lfl indicadn nnterior1:1cnto 1 prC"codtrla 

de uno bueno hiotorin 81!.nica, pcrrnite nl r.i.Sdico dinr,.nonticnr lu ¡,inyoríu 

de lao lU!'lba.lgiao. No obntnntc deben rct~l1znrwc cunndo oc<i nol;osnrio 1 -

prtH!hnn adicionnlt!!J dn lnborc.todo tnlen corno hioi'\olrfu hcr;,6.tico. cornpl!!, 

to., calcio y f6nforo 1;lirlco1:> 1 co11.:t>11trnci6nc!.l c!c fonfatnnfl Hlcn.Unn y -

ó.cida. en m1ero 1 pi-:oa de r.n.1:iriaglobulina~. VC'lucidnd dt"? oec\irnentac::i6n y 

examen gr.ner[ll de orir.n, Prot,.fnrrn de ílencc Jonen on co.onR eopl..'cialeu. 

Yn .:¡uo rarn. vi:·-:. lou entudioo dC' loborntorio tendr6n 1Jibn!.ficuci6n inpo!: 

tnnte pnrn ln col unnn vprtcbr,11. ( 17) 

EXAHEll HADIOLOGICO. 

Sol ic iter p locf:l2 rodi 0r:.r.'ificuo de column~ lumbo oacra. frontal, de 

perfi 1 y ob l icun!i 1 li:rn cual en dnrltn en un porcentnje riuy ul to, exc'i.menca 

OOí"i<.aleo. { 10) 

Lo poaici6n latcrul mucntra p6rdidn rle la lordcaia lurnbnr o rect..!, 

ficoci6n 1 cRtr-:-chnt:liC'nto3 o J-!inznMientoo dC' espacioa intervertebrnles, 

eecleroi. is, nunonto rlr- d<:'nsi dad de borden vertebro.les o p::--o: i feracione!l 

Puchon cx6mt>n("!'l no~tr11rfin iri6r,cnc~J coneéni tns aún en dudn de ser hnllu~ 

eoa radlogrúfico.!l o cnunales de lumbnlr,io., (16), Pueden nprccioroe imfi-
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gent!u C>Atcot)llbt1r.:no u o:;tcolft1cu~1 orir,ln1,dne por tunaren, por lo f:.:!n.i;, 

ral rnetl.ntti.~icoa. Pui::d,..n n;H"«.'CJnrae en nl cnao ~tJ trauMntitmcs, irnóge-

nt.oa d~ vi!rt(.'t1n1n nn formn dt! c111l11 por conprü~•ionea en cofda<i, o 5ublux.E! 

cienes. 

Otro!> entudion rndiol6i;t1coa, pucd~n dl'mostrnr eopom:Hloaio y O~PÓ,!! 

d1loliotceio en cuyc!l caana auxilian lo~ ¡Jroycccioneo oblicuna que do--

·,uestrnn lit 1m5g1•n "del perrito con col lu.r" 6 de "Chopelctt 11
• ( 1) 

En cr.non de ontcoporooio G(: np:-ccinn ir.t'.'iLcncn li<" v6rtebrns en for;. 

r:m de pc!"lcndo, cnlcl.ficncirmco rl<' 11130.n~nto::. y r-,1~ttculacloncn en ol C'.ll

!JO rl" ln enf~rmednd de ¡.tnry Strur.ipel o eHpondllitio cnquilooo.nte. én lo 

enpondilosio o~ nprccio der,cnerü.c16n del dioco intervcrtcbral con crunbioc 

renc\'ivo..i del cuerpo vertebral. r:o difícil riprccif .. r mediante ro.dio!?ro.~-

fíen tJinf'l«!, lc1'1 herninn dincnleo, yn Qua uolo npor'.;nn y en ocnGior.eG, 

dnton ind11·cctoG ccmo cocoliooia nntt\lzicn, rctropo.'.:;ic16n lur..bo.r y pin

:znr.'licntos. En p1·0CG<:;on !.nfecci0noa :.lC nprccio er"oni6n de loo placu!J ve! 

tebroleo con c5trr:chnmi1.•nto el~ loa c11pnci0o:i dincnle:l y tnrdla,>:1ent11 fu-

oi6n VC'rtcbr11L ( 16) 

Lns •otHor,rnfíe.u dinúr:tic'J funcionnlen oe obtienen r.icdinnte rorllo

r:rnfÍo.fi do p~rfil en pooici6n de flcxi6n y cxtenoi6n m!iximau 1 con r.l PE; 

ciente de pie, Ello::::i informan el r,rndo de cutnhilidad del rúquis, la l,e. 

o16n dincn.1 c!cterrninu una nltcrnc16n del sist~ma de cootcnaión verte- -

brol. Laa posillloo ir.5.gcncn oon: Pin:.nr.iientos o bo;_;tczou del eapacio i_!2 

tervertebral 1 retroliote!1 lr; ~·/o cr;p6ndi loliotooio varloblea, cumbiant~o 

en flexi6n y extemü6n. (10) (16) 

Medinnte radiculoc.rufín oc permite la comproboci6n objetivo y se 

ubica exnctnmentc ln lesión. Se util!.:!nn medios de contre.ote hidrosolu

ble, cuyo micibilidod con el líquido cefnlorraquídeo le permite llenar 

luti vninaa de lo~ rcofci•g nPrviosou, "'specinlmente, en columnn lumbosa-
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cru. (25) 

En proyeccioneg P.P y oblfcuas, s~ obser·Jn la i~ác,en Cel 5cco d.u:•al 

eurcadc;. por hti('ll"ls lonc.i tudir' Iui y pnral~las unu a otrt.1s, correspondl_ 

entes a lao rafees de la caudn equirrn¡ n lo. olturo del fond'"> de 

cadn rofz se encurvn sunvemente h;icia afuera, para salir por el eguj~ro 

d'J conjunción. (lG) 

Como im6¿;enes ¡:mtr:il~\.~: cas por hernias di ::>cales que Col":prinen desde 

afuera el lhlCO dura!, cstfü1 im5..cenes de muf!scn, de blC"queo, en !)leo de 

f'lnutu, ~ir.puto.ci6n radiculill· '.i utorn::üento radicular. (16) 

ílcportn Cabot :f cola. q:Je en t6l'ri.no de valorac16n del método cono 

dincnlsticl'): q·.n· de 10'.J C'nfcr-r.os con lunhocl 6.tica por hernl a di scal, la 

rndJculor:roffn dfi dir.pr.6~>ticri ~n 7:ic~. DP ··~r:i~ 7C, cesa!J, ne cor.iprob6 en 

85;'.; lo pntolo~ía, d:i:id.o un lS/ de falsos positivo,;. :::n sfntcsis eGt.!. 

qui_• ~1 n6todo o:?~ ex2cto nlrer!~dor del ~ry-,;; de lo~ cnson. (34) 

Dicho r.il!todo se rcalizli en tres tiempos, y es fcctlble de hallor

lo alterndo en lt.mboc!6tic;) pcr compr~si6n rndi culnr: 

a) f.n reposo r.111~;cu.Lnr, sien::i:> denervator!os (onda~; ar;uda!:! y f'ibriln

clon:?s, es! como d~!Jr..nr¡::aG de al ta .:-rccucncia en procesos rr6ni

cos), en loo r;Úsculos 1nervndor> por ln rnfz lesionada. 

b} En el esfuerzo voluntario dEbil o ligero ca ponlblc encontrar -

potenciLilcs polif5sicos de rein•1rvación en número vnrinblc. 

e) En es:ucr::.o voluntnr·:o máximo ac encontrarán distintos crudos dc

d¿;.:ficit de unidades riotorns quf.." ir.4n dP.sde el reclut::i~i'!nt., unit,.!! 

rio o si;;pl.:: Liis.ta t::l inlt.:1-;;,<.!dio, :o.t.•t_;ún el erudo de L-.fección lo -

cual dcnotn er:ipobreci;:iier'o <.le unirlúdCG motoras dete:·ninndo por -

In denervac.i6n. (21) 

En neCC!';n.r'io inclufr en l;.i 1"Xplornci6n aunque equí se hn r.ienc±on!! 
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do corno un apratat1o, el r.stud~o Ce pttcient:es 11 ai:-i~lr1dores 11 o con "a:te-

raci6n psicológica". Ss ros.ihle ".l.'..l~ l"l cxfünen ser:iial6gico, !!e un sir.iul!! 

dor denu~t.tre un Golor ~xas;erar.o, incostrmto, de distri.buci6n irreGUlt'lr 

y atípica G,\l'~ se exncerbl.l con movir.ientos o rogiciones :-lis o rienos ex6-

ticas. {30) (31) 

/l. ln P.Xploraci6n el observador notará al paciente muy odolorido, 

6Uponi6nCose que lo eta;:a. del dolor agudo pno6 hace do5 o tres aro.o; si 

no ne sabe ctir.er'.·ndo, Pl pncicnte reolizti.ró r.ian:obras no cor:'lpatibleo con 

nu apnr-ente enfer.r.edad, Gllcle npelu:- o r!¡::idh:es o r..uc~c(lS i16gicon. -

En posicil.n de pie, el tronco en zcr:-.l.fl~xi6n e inclinndo nl lodo 5upue!! 

tar.iente dolorido. El dolor oe C;-{.n.p.erg, con el rncnor- 1~0Vi."'iiento y en nin

gún r.;or:"ento !H~ npreci n aplunor.n ent.o doroolur.ibar, Todog SllS movir.iientoa. 

son lcntor;, l!t"¡t ta<'los y la ubic;:;.c16n del dolor ~;e t.cr·nG di fíci 1, ya que 

lo rnr.1nifiest3 de intenaidnd desproporcionado y o la preui6n en cuóllquier 

punto, que n'"l r,u!"' 1.e r,r-r ~l r.i i~i:io cu::mdo HC re i. tcrn el exó.Men. ( 31) 

t.no siguicnter; r.aniobras (1) pued1m nuxilinr lo exploruci6!1 y diaA 

n6stico de un ~•ir.iuludor: 

- Maniobra d~l npoyo ::oq~.Or::ll ~:wbre un snlo pie. Se 11! ~olic!tn -

realice opoyos &obre uno y rtro pie. En cc.!.lo de luIT'bnleio la cont:.~o.ctura 

muscUl':\r p<?rsi.5tc im~{'pcndientem~nt·~ del pie r>.poyo.do, en sir;iulo.cionca -

d!chn contrnctui·n ~csnparece C\Jílndo s;,; indicn. apoye.¡ r;olo en el pie del 

lodo afcctndo. 

- l~anicbrn <!r. lo~ d.edO!J ,s:c'>rdos. Se indico al pocicntu dccúbi to -

dorsal y rodillos flcxionador;. tl ex.oi.r1~nador flexiona y e~t.i.ende pa.Oi'-',2 

mente uno y ot!'o d<c>d::> zordo del pie 1 con lo que solo He ;:ioviliccn mút:.c~ 

los con inserción debnjo de ln rod\.llo y l~n sirn1ln.dor rr.anifc~tnr6. lum-

bn1_o,:\n con la r..nniobra. 

- !foniobrc. riel descuido. tlncerle alcu.;·1:::.t" d:_;,.t.-, .. o r·eoliznr f:\$01,2 

bra5 inespernd<:!:; observando c.! 1.'.1-<: re.ncciones son compotiblco con uno -

verdndcra hmbolgia. 

- Otra ~rinlohr"' consiste arrodillarlo sobre una silla y solie,!. 

tarlc tt'Jq'J~ el suelo, sir.'.llndorc5 re:icr<'n inposibilid~d de hacerlo. 
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- Otra maninhrn ct.nB1!Jtc en estirar lu rodilla entando ocntndo el 

paciente, un sinulador no refiere dolor aicndo que eo uno naniobru nen!_ 

jan te al Lnssa.guc. 

- Ln naniobra de elevar los brozo5 r;obre lA n11cn 1 provocari'i dolor 

en uno lumbolgin, no wJ{ en un strm . .:lnc!or. 

- El colocar la muna dcba,10 del tn.16n del paciente en dcc(ib1 to -

dorsal y aolicit3r que levante !o pier-nn opucat".l ocosionorú que levante 

los clo8 talonner; ni fingP. 

Loa eatudioB de lrworatorio y Px son norr;m.lca y en las oca.aionca 

que lo.a rodioc,rnfíoo r.iontrnrnn imocen de espino bífida. vértebra tr-.::mo

cioionnl o r.:Jcoliooia ideopúLica, inudvcrt.idein y c~into!':l.6.tica:::, ln:::i cu! 

les haatn oer vi,!\unlizado.u en lnc rndiogrnfÍa!l co:'.mtituirún olcnnentoa 

objetivos que obrnrli.n n f"ovor d¿l !limulndor en su5 próximos especulnci~ 

11CG. 

!.J~.~ ..... L .. L!i..!.._1:_!~ 

~· 

Repone en cn~a completo con eliminoci6n de lo grnvcdad y del do

lor ea ln eleve del t:ratarnlcnto. Rapor;a implica el concepto en ncntido 

completo. Lo poaici6n de olccci6n es la do mayor comodidad. 

l.e. ponici6n de flcxi6n ~n cc..."'!n, denominoUn crr6noamcnte de ncmi-

fO\ltlcr, conninte en flodón de loo cadcroo y loo rodillao con une. pooi

ci6n aedonte lieera. En el hoenr, <:lle ne puede lograr con lo colocaci6n 

de c0Jinc1.> µlull.(.;.., o C'J.:-;~;-:::!~'.~ b::?j~ ~.~~ :'r:''Hll"'" '-''"'l pnr.if'lnte. La nlmoh2 

da de tomo.iio pror1edio l!O lú cnbe:'!o corr.plc'*:a l.:'! pouición óesearJn. 

El reposo tnr.ibién implica rclr.jnmicnto emocional y mrmtol. El do

lor debe oer aliviado de ser necea&r1o con medico.c16n apropiado, Lo re!!_ 

tricci5n de nctividndco (i~bc ner delinf'.!ndn en forr:iú. inuy e11pec!fico oor 
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el médico. Eoto ac rejo;;íuHu tar.:bi~n con lnA nlir.'icnto!!, ue.1'o d1ario 1act.!:, 

v1dadeo cot1diannn, y no! sucenivamcnte. 1'or!as ln::; rcstricc1oner:s deben -

ser cxpedidan de mnn~ra rec,,liotn, Ln n•lajo.ci6n emocior.nl puec!e requerir 

tronquili:r.oci6n verbal o en 5':J co.Go rr-.ed\cr.n<:ntoErn. (1) 

C.i\LOR O FRIO LOCAL. 

El uuo local d('I color puedo ot'.'r volio!.lo porn la relajnci6n y f'lejo

r!a subjetiva. Sin embargo, la reo.lizuc16n de éot~ r..::i.niobrn debe a1!!r po

niblo cc:•n lo mínimo cantidad de movir.i1cnto del paciente oin ntcrnr la po_ 

c1c16n cor.mda f!.dopt.ndo. 

Lo oplicocl6r. de frfo con h.lclo 1:0 oido pontulur!o por r.ouchoo y ne -

ha cler.:ostrt:.i::!·'"J 11ue l":: bcr.6!'icn. f.1 fr!o ,;f,.-H'<:!Olcrncnte diominuye la congon

ti6n, produce oneotcoia en le.n fibrnn cut5.ncna nenoorir.leo, y relajo en -

rorr.tn reflt'.tja lou !:oúnculon ndyt~centcu. 

Lo. ciecc16n de ln modo.lidnd, oca calo:- o fdo, r.;o bnoa en lo expe

riencia poroonnl ócl ternpfutl1 o lo preferencia y beneficio mnnlfe:otoda -

por el paciente. { 1) 

Se hf..l r1cotulndo lü trecci6n p:i.ra ln enf!!rmcCad diocnl du1~ante vo.rtn:J 

década.u. Se h!ln recor.icntlndc• r.1 vcrooo peaon, m6todo11 y Gnr,uloo de- trocci6n 

pero nineuno hg tenido occpt~c16n nboolute.. Ln trncc16tt lur:ilJor rnáo comun• 

m"'nto nceptudu ~ri la p.!'.lvicu, con el pcoo opHcodo en ln p61vio o ptcrna.n. 

t.o ruf!jor qu~ puer11..• <lcciroH~ c'll".' éetn forrnn de tracción CD que: r,,;Ju.c"' 1.'..l. ,,_ 

lordo~iu luri.bor y numcntn ooí el u1:ujcr('.. .t:-:<:er-v..::rtt'br('!l 1 ncpnrnndo lüf; l_!! 

cotnn p-:-,..,~"'';. :rP.n. Muchou inclueivc r.oritienen que nu (inico benf!.cio 1ha a,!_ 

do ln{.ntener nl paciente ~n uu cnnn • ..__{ 1) ( 2) ( 3) 
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~· 

La deu•..'nbilidad y heneficio de loo ejcrclcioo en corno, así como el ·• 

tipo de ejercicio y ~l tier;ipo de iniciac16n son inciertos. Loa ejercicioa 

iniciados te:'1prc.no..mente, con un dolor nE:udo no suelen aer bien tolet"odoG

Loa cjercicioo de flex16n lur:ibur conaiotcnteu en lo flcx16n de lne rodi

llas sobre el tórax, por lo ecn~rol non impcdidco por el copoomo mueculor

protcctor de ce.u rer.i6n. l.o peroi'Jtcncio de estos ejercicio·s a menudo 

grnvo lorJ r.!ntoi:in.a. Ln incl !.nocif·n p(dvicn en irnpedidn también por el eG

pa.ar:io muoculor. 

Sin c:mbarco 1 ce pooible tornnr vcntnjn de t'(.'lujuciGn r·.1c!p;oco. otr~

v6a de 1-n 4ue ocu:·rc por múaculo•:l or;onintr10 y n.nto~cnir,tna .. La controcción 

nbdominol iDomé~rico. relnjn en forna rf!cfprocu los extenoorco. f'u"Jo~o -

que ln flexi6n <lol cuello contrne de mnncrn nl.multcirwo. lo!:! t1b,Jú>1ilno.l<:.::. -

cuando el paciente rstú ~n ponici6n t;Up~nr., ln flexión r.unvc r.lcl cuello -

elcvondo lo cobc::n c..!:? ln mcnn produc~.n'i contrncciGn nbdo.11irn::.l simult6nco, 

hobrú rolo.juc16n extennoro oir.iul'::lint.•o tnnto cervical corno lumbnr. {1) 

Pucdt! inicioroe grudurilrncnte contrn=cioneo 1r1omÍJtricaa abrlominalca. 

Eatc ejercicio locrnrú. la. rclojución t'!xtem;or11, r.10.ntcndró. el tono rnuaculnr 

nhdominnl, y retendrá li1 r~oci6n do contrncci6n nlH.io1nin11l pura el uoo fir.o.1 

en lo inclinoc16n d~ la p'!lvin. 

Lon -?jercicioo de 111clinnci6n p:Slvicn nr.too dcucritoa, pue-

Clen inicin.roc t~r.prnnnrnente en ln fnne de trl".~nr.o.1ento con repo110 en CaJl'\a 

COf",;>lcto. Eute ejercicio ;.:e ejecuto. nl ; .. rine:ipio con loo rodillae y lnn -

cnc1ern1:1 f'lexiono.dnF. y ex.~.enoiatib <.011 fui'"º t_;::-.:.i.!u.cl. 

RrDUPE:RACIO!l m: LA POSTURA F.RGIJ!DA. 

Trirn un periodo de reposo en cn~u. el cual puede variar d~ S o 15 -

días C'S adecuado coricnznr u ocnta.rGc y lu<'go a pnrnroc. El sentarse debe 

f'Ucvoroe n cnho roc!ondo sunve1'1ente a un lado y flexlonnndo en forna si-
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multáncnmentc los cndcroo hncio e: ah~on.•n y el t6rn.x. 'acntros oe hace -

esto deben manter1crsc firrcg lo!> ;ü.ido."linc1lm;. E!!to r;c• llevo u <:.nbo do rr.e

jor manera elevondo uunvenente- la cnbezn, lo!l hor.bron y 109 brozas h!l!lta 

que los nbdoMi nnleo estén firm~.!!l y rotnndo al lodo, n medida que se fle

xiono grnduolncnte la:;; cadern.!3 y rodillno. Luego ne cnph'!a loa brazos -

parn asir.oc del borde del colchón y clevnrne de manera erndual hootn el -

brazo flex1onudo i;obre 1:::! coc:!o. Poz· lo tanto, el odopt:'.lr ln pocici6n Ge-

dente compl~to, ae llev:l o cnbo con l"!O\'inicntos y uyud.J. del brazo oinultQ 

neoo a contracci6n abdorninnl oo~ten!.rln. El retorno o lu pooici6n acootndo. 

debe hacerse cxnctur.iente lo opuento a dichn r.rn.niobr.:i. Debcrti evito.roe ain 

dude el sentt!r':le directnr.ir•nt" (:it-Btfr• ln panic16n Bupinn (1), 

Al parnrae el paciente dcbcr6 juntar oun picrnno lo mti.o diroctamo.!2 

te por;iblc boje,. í.'l cuerpo. Con le!' P~v!c-;;;ii:rnh:,; cn~tr'f!fd0:;, el p:iclente -

en formE1 p!lul11.tlna. ac pa:·n con el uoo di.: lofi brazos, nicmprc mo.nteniendo 

loe a.bdominalca contr-n! dou y ln c:np,:lldn plnnn. 

SOPORTE DORSAL. 

Si ln leu16n !lgudo de lu pcr-c!6n bojo. de la espalda ha oido intencn 

ur.n rr?currcnr- i .,_ de nt1n•erosQn ~r>l nodio!! ri.i ~i lnr~a prcv loa, dcbcrli pr~ 

porcionorsc n::ipCJrto po.rn lr: cnpnldn dura.nt-:.:: el periodo inicial de oontnr

oe y de pnruroe. Eoto t1c logru de 1i!cjor forma. c-?n un coro6 lurnbonacro.l. -

La a.plicoci6n ndecuudr.l ca cun e-oporto dü lcvcmtm:iiento nbciominr..J firm~ 1 ~ 

punto de contncto :.!or~ul en uni6n t6rnCQlunbnr y catre ol oncrc. 

EotC! cor3f ount1 tuirú !i 103 múoculoo nbdominnle~ dobi 11 tndoo. noeg~ 

rarfi que lu cupnldü nen r.1nnteni<lu ~n ww poiituru lord5tico li;,crc.r:-:c~tc diE_ 

minufdu y reducirá ul mínimo cunlquier flexión o roto.c16n de la columna -

vertebral en la mnyor pa:-tc de lno nctividudca. (1) 

Según dcmoatr6 rnd1ocr6.ficomcntc Pclz, (16), lno carga.e pcnadae 11~ 



bo9ncrn con un ·=a~hio rfo su lint_:ulo. Poi· lo tanto, un:::i tér.:nicH parn. r;cj?-

rar la poaturn y reduc.ir ln lortlor,1s lur.bnr conoiot~ en ln aplicoci6n <le 

objetoc de reno cr"!cicntc r.n ln cnb~;:n del p:icicnte con el fin de entre

narlo tont0 paro par~rse .Y cnMinnr cor;o parn nentorne. 

Al término d·~ dos sc'Lanas, si pt:!rsisten síntor.ias tales como dolor 

ol elevar la pierna recta, escoliosis funcional o si no ha habido mojaría 

en loa lliunog de defecto nc:urol6gico a peonr del reposo en cama adecunclo 

actividades reducidan al r.i!niMo, y la meclicnci6n ho.n sido adecuadao, en

toncea, d~be considerarnt:' 1nyecc16nen intr-a o cxtro.dur.al'='n d.c c!ltcroidcs. 

TP.ATAPirriTO QUIRUílG!CO. 

Hay pocienteo con dolor radicular f.ntenoo y de.toa de cornpr,~si6n df! 

ra!z nerviosa debidac a atrap01micnto por estcnoa!o de loo agujerea inter

vcrteb:--olea por cornprea16n de: uno faceta articular superior hipercr6fica. 

Los cambian nrtríticos Ue~en·~rulivcw de euu urtict1laci6n ouclen contr-i- -

bufr a la hipertr-ofio, pero en ocaoioncn cnmbioo coneúnitoa o de deserro-

!lo p..icd~n o~r ln e aun::-. /\ v~cc'.: Den ncce::rnrinn y bcnéf! ~nn l'-1 c-xplor:ic16:1 

quirú.~etco y loninectoníu superior. (1) 

En etapns cr6nicoo o ponter!ores al pedado de ngucHzoci6n C'!l ccnv~ 

niente la hiniene pooturol, reducci6n de peno, e,jcrcicioo .eopecíficoo de 

la columna, inctuyl!ndo ejercido de inclinación p6lvica, de cxtenai6n :3Uf! 

ve de la porción bo.la dC' ln enpalda, de f1R~i6n nhrlorii.nn.l d.e~rl~ APrd ~-·:tb'!! 

didos, de poaici6n de flexión purci2.l para fo!"'talecer isor.;étricar.iente loo 

músculos pt!lvicoa, y ln "i11clinaci6n pl!lvica en posición erguidn mediante 

aplanar:-.icnto rlc la espalda c•.:intru lu pared y deslizarnicntog de arribA. o -

abajo para iuidar el concepto de encorvadura y posición de cuclillas nd_::. 

cunda, fortnlec i endo Ce esto rm.nero !os músculos r.1rnrlrf r<;>r-n. 
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P:i.ra levantar algo Ge colocan los pieo parnlelos y directamente de 

frente al objeto en i:?l piso. Se adelantan ar.ibos pies a dicho objeto y el 

último poso e9 de cxtemlcr ln .:::oluMna a lo poaic16n de pie. (1) 
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OBJETIVOS: 

GEllERALES 

ESPECIFICOS 

- Destacar la inportancia del 

abordaje integral fnmiliar 

en el 1ii4111:ju Jel paciente 

con Sínélrorne Doloroao Lum

bar. 

- Conocer los principales fac

toreo condicion.:rntco, biop:il 

cosocialea del Síndronc Ool2 

roso Lcmbnr. 

- Conocer c:l r:ionto de goGtos deo! 

Inati tuto c?cri vadou del estudio 

y trott" .. r:dento del pnclt>ntw con 

Síndrome Dolorof;o Lumbar. 

- Increnentar ln pnrticipac16n y 

el sentimiento dr. pertenencia 

en la.a fnnilins de pocientes -

con Sí ndrornci Dolorooo Lumbar. 
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? L /, 'I T E l\ t~ 1 F: ti T :::...L1: PílOnL:':!JA 

~n 111 connulta cxtllrnn lo conatituy~ el ?!écJ;ic,:i l'1.c·.1linr: el cunl no cu:en

tu con un protocolo de 11iwrJ~je 1~ff•r;tivo ~.1rn c::;'tn potolog!o. As! r:tisMo, 

a pcaor de lon nvancea tt1cnol6r;ico:> y de conui.:!.r.icnton c1a diferentcn en

tidodoa noool6g1caa, r•u::hon p0<~1tmtt!O cor:.o lo ce el cune. del pnc!cntc con 

S.D.L., no son eztudiüdcrn y trntndon en forr..n 1ntcu.ral; ulno QUe oún oon 

vistos <?n !orr.in c.-.pcc{'f'ir:n e tndiv!dunl, L'nfoci'indot=<'.?" ~Ju cstt1dio solo u la 

pntoloe!a deto'!rr.'l!nadti en ocnc~one-r; 1nnrtecu;_idf!:-ierito, ein .;;~1,lcror y tratnr 

swn Ccmús C!~ferou q,uc lo co11fur1:;an coi ... o t·n~e lJiopstcnooctal, 

Por olla debe nubroynrot::? lo. ir:iportnncin del :~6-Jico Fnil\il1ar en el -

obordajo 1ntcr:r11l dc-l pr..cii...ntc con Sfndron·~ Pn!orono L11r1bar-, medinntf!' ne

todoloí~Íe a~n·opiodn n cu cGpt~ci:\l1c!¡¡d que le pernitn nlcenzor tal prop6-

e1to. 

Pl)r lo nnter"lor-, debe cue-~tlcnnrne: 

¿ E:X!STE RELACIOrl DE ASOCIJ\CTON ESTADISTICA ENTRE EL f\SORDAJE INTJ::

G~AL FAMILIAR DEL PACIEHTE cor¡ SINOi'.O~{E DOLOROSO L!Jt>!BAn, y su MEJOnIA 1 
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l!IPDTES!S GE?lERAL: 

El Abordaje Integral Fomilinr V3 a influ{r poBitivamento en -

la mejor!B de pocicntea con Síndrome Dolorouo Lumbar, en compornci6n do -

aquelloa que ae manejan desde ol punto de vinta puram"nte biol6r,ico. 

llIPOTESIS DE llULIDl,D, Ho: 

El Abordaje :ntcgral Pnmilinr eo igual do lltil quo el abordo.je 

pu..-nmente biol6gicc, en lo mt"jor!a del paciente con Síndrome Doloroso Lum 

bo.r. 

HIPOTESIS ALTEmtA. Hi: 

El Abordaje Integral Familiar vn n inrlu!r posltivarne11·~e en -

ln mejor!n d~ pAcientoo con S!nd¡•ome Dolor-oso Lumbnr, en cornpnrEici6n de -

ar¡uelloa que se nanejnn desde el punto de visto puramente bio16gico. 
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PROGRAr~A Df. 7P:Ar!A.TO: 

5., rcnli:.6 captnct6n de pacit:r:te~ con :..D.t., que acudieron ~or vez 

pr!.m"ro u la cong!Jlt:.i extcrnn d"" :1ed!ci.n<1 i"J.::llli.nr por d~cho ~otivo. nuxl, 

li6.r..dooo de lna forf'"'.n~ ·1-JQ-(, de la consultu ex!:ern3. de l~cdicinn Fumiliar 

durante un r-r~s. Se r1Jviornron expedientes de pncient~s scleccionndos aleo

torin~ente para el f~rupo Control. 1':n C'l Servicio dl• A.rchi'JO oe cbn:vo di-

rccci6n y ioc¡.di::<.ici6n '.!f• ¡::.ncii::nte!;, no pt1d1&nC . .::ise llevar ello a c.Jto, yn 

que dicho~1 do1:1icilio~ en 'J:i.r::rn ocuuio."lt]5 •!J·un fnlso::;, Dndos lon c>5Cólsos 

renuttndo.r., 'lt." proc~dl6 en el rr.cs de scpti~~b,..I? d!! 19JIJ n repartir en ca

do. con~ultorio de :'<~rli.ctna Fnrnilinr lo lln;-ndn "Céduln de Captnci6n". La 

C'l ··~~11.Jio. OtonJ1ndoriL•le;; nl r.l!1r.o ':le!ríJo f'f'ch.:.1 paru cit'1, paro rccolec

cio1'i de lo. 1nuc.<;trn y ccrrot>or11ci6n de lo:J critcriuu Je. 1;;..::l,,;~r...:!6n. Unu Vf!:'. 

q\l( .. ' ~f· reun16 lo. -.u~3tr11 to:nl, de• '.""(• pc:dent•~c, !J~ len clivicH6 en 15 po.

rn el erupo contr'Jl y ir·) p~ra el r:rupv ex¡~~ri11er.tnl, d!ctrihufdo:i de mnn;_ 

rn nlentori:1, s~ <3plicC n or.-1bo3 grupo~ cu~!Jtionn1·io dr: conocir:üentcB o.ce!:. 

del S.t·.L. <ver unex0 VI\. 

Al grupo control se le envió n continuor cm¡ el r.1nncjc hnbi tuo.l prE_ 

porcionu<lo en la con~:;} tn extcrn.:J, es dec 1 r, twjo L!.r, ~~··1u~'.'1:1 biol6r,ico i!!, 

dividuol, colo Uev;'.i.ndo::w a c:i.bo unn rcvLd6n f'H:n.su.1.l Ce ou:::i ~xpcdientea 

par3 aecuir:-.ier:to de nu c11cllH;l.6r1. Cabe t--,{"ncionnr que c':os pncicr.tt!s perten~ 

cien tea n cate ¡::;rupo fut!ron dndo!.> de boja de la !nnti tuci6n en el meo de 

novicrnbrf!, y que en nlctmo!:l d'!'l ellott, r1urnntc o:..i~ consultnn no fu& ncent~ 

do u onitodo determinoJ.oz d:.it.on. Al grupo experit:1cntnl :;e le son1"".:i6 a un 

nhor~oje integral fnr.i~ltnr qu~ ¡;Ullc...:E~:.~6 c.::-: Cr.:'." fr\<'\,.n: La orimern intens_!, 

va, y lu s.:i.gur:d:i ~nt:1"r"'itcnte. 

Ln pril':".e!"'n fase, dcnon1nadn intenniva, o de inteeroci6n erupal pa

rn la salud, con!:liDti6 en mnncjnr al grupo mediante sesiones conGecut:vas 
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con duroci6n de 120 f'11n. cade uno, Bi?,Uictvfo el nl'.!todo Ce l::!boratorio so

cial, el cunl conn!stió en un taller- en eL1iw la lectura comentada di6 l~ 

gar a la. participnci6n de anir.tentcn y coordinador. Ln lectura se bas6 en 

docur..ento l~~rlnctnc!o exprofesar.icntc parn eute trabajo. (ver nnexo VII). -

Adern6.a se entabló uno diacusi6n dirif:Hb u i'in de propiciar la exteriori

zac16n de perspectivas, rniedon y duda!l, lacrando con ello aprendizaje sig 

niflcativo. En diches sesiones He tocaron y aclararon los siguientea temas 

- Defin.'.ci6n de "dolor bajo de espalda". 

- GcneralidodC':; r.~ nn:ltcw1f2. ele ln columnn vertebral. 

- Causas que pr-oducen <: .. l "dolo:- b:1j0 d~ espnlrl:J.", 

- Cuadro cl!nico y dingn6stico de "dolor bajo de espoldo". 

- !'.anejo con cor.l:4 ol r:,6l1 ~•:-o (repor;n, c<>.lor locn1, cnmo. durn, manejo 

medicamentoso) y trntumicnto quirúrci ce. 

La aegunda fase Cenorninodu intermitente con~ta de dos part~s: la -

pril':lera integra.da por tres seoiones con duración de noventa ninutos codo 

una, lao cuulcs ce rt->nli::.:-,ron o.l ln!cio, riecl!ndo.s y finol del cat.udio, en 

conjunto con todas lao fo.milinG d•.! los paci·;:nteo pertencctcnles ol grupo 

cxpcrimcntul, con el fin de int•-:-rc:irnl-Jlnr expcrlencian, re:forzar y enriqll! 

cer loa conocimientos obtenido:> en la p;ir.icro fuoc. 

Ln seeundn pn.rtc de ln fa:>c i ntcrr..i tL•nte con duraci6n de trece serr,!! 

nas '·(una exploratorin, lú de dermrro] lo y dos de cierro), donde loo po- -

cientes y sua fanilias f\Jcron cit.ados nlsladumentc en uno. primera sesi6n 

cor. obj~t0 d.._. rPnJ izaci6n de fnniliogrnmaG, 17icdici6n de Apgnr familiar, -

Unldades de Holmes y evalunci6n psocolóeicil fUncional, llen:!do de formn

tos de tipologin fnr.1ilie:-, estruto socioecon617lico e historia clínka pn;-il 

pacienteo lumbálgicos. (ver anexoo del I al V). Lo cunl se realizó viendo 

un paciente por día cr. tlos pr-ir:ieraa sc:::nn.:.o de septiembreª La exploraci6n 

física individual (dos pn.::ientes por dfo), fUé realizo.da en la cuarta se

mao de septiembre de 1990, t5olicitúndc.::;c c:;tudios p"Jrnclinicon y de r,sbi

nete en los casos neccsar iot:. ...e otorp,tlron citas a loo pacientes y a ou -
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fW!ll.He en forno 1nd!virlual con un pronedio di? entre 4 a 6 entrevistas ~ 

ran';e los r.:eses dr.: octubre, novic'-'brc y diciembre; :iien<!o lan primeras P! 

rn 1nforr.:ac i6n acerca c.!ül diaEn6sti co fanl l ior y fac taren eot.rcsantcB 

hallndo~, as! r.ticr.io el <!incn69t1co biol6cico de lo lur.:balcin, indicúndos! 

le. loa puntc5 proble:::n de lo dinánico. f,::mO ior que requerían SC.l' eoclarec.!, 

do'"" por la farnili.J, para r.:cjorar i:;u funciono.U .. d~d y acelerar su rccupcru-~ 

ci6:i., ub1c6ndo!Jc conjuntament1~ lu~ e:::;p<:?ctntivna fan:illorca e tnicifindose 

trotar:ü.mto biol6eico. Ln!l nubsecuf'nte!J entrevinto.n fueron· utilizados pa

ro. vo.lor.!!cione8- de evoluci6n bl.v .. ...,5ico y familiar. En pr.múltil7la semana de 

d1.clombre, se reunieron ambos e,rupc:J (contra y experi:-,.::nt.::i.l), cpl ic6'1dos; 

lea por eccundo ocooi6n cucstionnrlo de conocimientoo del S.O.L. 

La. distribución de lon. pacicntca, tnnto pur3 el grupo ccntrol, corno 

pe.ro el experincntEl-1 f\.!G rcnli::cdn cor.-:o yo ne dijo de mnnern ulentorin, 

tor..ando en cuúntn lot1 slq;i.1icntcs criterioa: 

.fílITC:RIOS DE INC!.USIOil: 

- Paciente:J adscritos al t!GZ #9. 

- ?a.ciento::. que ncud~n s lo. com:;ul to. C}Cterno. de Medicina Familiar 

por ?rimera vez por lumbulr,io. 

- Pncicntca no trntndoo por lu mismo. causa en otro Institución. 

- Fe.cientes. de ambos o{'xoo. 

- ?acicntca 

cional. 

trobnjndorcs y trabujadorc~. i.'J.e cualquier rnma ocupa-

- i;:;.c!.::r'.~~~ ''"' ctrnlauier nivel eocioecan6mico. 

- Pacientes con etludes cor.iprendidmi entre 20 y 60 aiios do ccfo,d. 

- Pacicntcn que acepten ln rec.lizuci6n C.cl obordnje integral f"amlll:, 

ar. 

CRITERIOS DE EXCLUSlot1: 

- Po.cientes no ndscri tos nl i1r,zE13. 

- Pacientes Que acudan a lo consulta externn por otra causa, di fe-
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rente de lumbnlgia. 

- Pndentes con tumbelgio tre.tndos er. otra ri~sti tuci6n. 

- f'aclentee cor-. edades ff'enore!l de 20 rulos y moyorca de GO nD.oa. 

- Pacientes que no acepten pnrtic:i..por en el eGtudio. 

- Po.cienteo con r:inl:formocionoo congéni tr?.a vertebro lea con oecuelas 

neurolóaicna. 

- Pnclcnte!:I con enrerl'1iedadca neurol6.c.lcns. 

CRITERIOS DE. ELIKUIACior~: 

- Pacientes con pnd<:!Cirnientos nl!opl6nicos vertebro.les dio.¡:noetica

doa c!uruntc el cnt'..ldio. 

- Pacienten quto cur:ibior-on bU. 1.m!(hd de ndocripci6n durante el estu-

dio. 

- Pacientc.s. con pat.oloe,ín r.únculv-csi:¡ue-lético. que no sen lumbar. 

- Poci ent.cs qu~ cumpl icnda todc:::: lou cri tcrios de 1nclusi6n durante 

ln invcntlgnción, D:dQutercn cri terio.!1 d~ excluai6n. 

- Peckntco que abandonen el estudio. 
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A.HALISIS ESTADlSTICO QUE SE nIO A LA INFORMAC!ON. 

ANALIStS ESTADif'TICO PARA Lf\S l:IPOTESIS DE TRf\BAJO: 

Ho 

Hl > n 

TIPO DE ESTUDIO: 

Unilntl)ro.l con úrea do rechazo a la derecha. 

NIVEL DE SlGNIFICACIOU: 

r,.,( .:::1 0.05 

PRUEBA DE HIP01'ESIS: 

x2 
para dos muem:raa independientes. 

x2 • 
O - E 1

2 

E 

CRITERIO DE RECHAZO DE Bo, SI: 

x2 2. 72 
exp 



El presente estudio 'C'J'./O unn d~rrici6n de cu'ltro ncses efectivos y -

rindió his SiQJientes renultador: tanto parn el grupo control (GC), co:-io -

para el grupo experime:->t::il 1 G~): 

se ir.!ci6 con 15 pacientes de GC, y se terr:iin6 con 13 ::iacientes, ya 

que dos fueron dAdos de boju de lri Inotituci6n. Se inic16 con 15 pur:ientes 

del GE y se finnliz6 con lS pacientes. 

En distrib:..ici6n del ocxo de lo muestra totnl, se cncontr6 que: 28.5% 

ern pnr-:i el sexo r.'l:::cul!no y 71.~12~ pnrc. el fcr;;cninc. Sii:'ndo del GC un ~or 

ciento de 69.23, pura el eexo ft•r.1tmino; y 30.76% rnuGcul!not:i; y del GE un 

73.23% f'erneninos y 21>.G% mn.!3culinoo. 

El GC fu6 integr:ido por pacientes cuyos !!dadcs correnpor<dÍan a 27,-

28, ?B.29, 32, 3'3, 3G, 38, 42, 4.1, 47, 53, y 55, ;·edio da 38. El GE -

integrado por pacienten cuyns ednde3 fceron: 24, 26, 28, 32, 33, 34, 3G, 

40, 41 1 41, 47 1 50 1 50, 5·~. r57, Con uno nediu de 39.!",. Oboervti.ndos~· una 

m..::din de edad pro:~·.:Uio de 38.9 uiios y un rungo Ce presentoci6n ent1·e 24 a 

5? ru'ioG dt: cdmJ parn los do~ r,rupo!".!. 

En rclac!.6n n! pC'so: ~l GC {13), trl'!l pucientco au!'lcntnron de peso 

(23.C?'X.), 7 conoervn.ron GU pc•so (33.33';!,), y treo disminuyeron de peso --

(23.0?h). El GE de 15 pacientes, 9 c!isr:iinuyeron de peno (cry;q, 5 conser-

varan el peno { 33. 33•;), y 'Jno aument6 rlc p~Go (6.G%), 

dindo. Ll':'!l Gr: de l'J pacien~es uno perteneció ul ESL Alto, 4 rd FSE medio 

alto, 7 al r;edio bajo, y tr•!:; '11 =~Jjn. Tcnicr:clo ro"1o noc!.n nl r.sE nedio -

bajo. 

En relación n ln vnluaci6n psicol6cicn funcional y unidAdcs de Hol-

mta, solo reportada y v;:.loruda •:n el l~E, en el 'llle r!e i:;;. pncientes ::iici_!! 



li zando con eotrés~ en l 1:1ii ten (A) y e!:ltré9 r.ioder11do 111). 

En rclnci6n al Ap¡;r.r farilior, no llevado n cnbo en ninh(in pncientc 

del GC. El GE nootr6 nl inicio 5 po.cir-nt~s cnl~1-icados con dinfunc16n: -

3~ y l') pa.cienten cor. di!_;función modernc!n: G7.G';l;. r.on ~oda en: nodcrnds

riente diafuncionnl. Al finnliz~r el entudio, ae rcportnron 3 pacientes con 

c!isfunci6n: n 20',t, cu.-.i.tro cor. 11ollcrn.dn diBfunción: 2G.6~ 'J ocho !"Uncionn.

les: 53.33:'., niendo lo no1:n el r:rupo funcional. 

l,i-' cal i fico.ciGn otorr,!tdu n los cuc3tiona.ri oc de conocimientoo del

Sindro:~e Dolorono Lumbar para el GC l i nlciul) con un;;;. r.cdi o. df' G. 2 y ( f'i

nal) de 6.3. Siendo l'l r.icdia proncdio pnrr. l!stc p,rupo de G.2. Y en reln.

ci6n u ln cnlifict!r:-i6n {inicinl) del r.E una me.din de 5.5 y (fino.!) do 9.3 

Obtcniéndooe pnro éntc r,rupo uno media prof".cdio li<.:! 7,.:: e~ C':",1ificncl6n. 

Paru lu vnlornci6n c!c ln fl~xi6n y cJ:tcnol6n, <Je obnerv6 en el GC -

que este pnrb.rr.ctro r.o fne vnlorutlo c:i r,rodoü y qut.> en ocunionco el doto 

no se connlr:n6 en lu nota del expediente cHnico. Solo !le reportó nubjc-

tivnmcnte en algunos. La f'lexiCin nl inicio: (7) con lif.iituci6n 1 (2) nin -

lirnitnci6n, y (2) rcportndo9 nin limitnci6n ¡:;ero en r;rodo<J. Y ol final -

{2) cor. li.nil!:!.ci6n, (4) r;in lir.iitnci6n, y (9) no r:-p<"Jrt.-ido~1. Para lo cxtc!! 

o16n: ul inicio (4) con lir.iitoci6n, (7) sin lif"litn .... i6n, y (1) Gin limita

ción en p_rndo8. ,\l fi nnl i ~nr qued6 :-cportat.!o ( 1) con li r.:l tn..:i6n, ( 4) sin 

l irni tac 16n y ( ll'·) no :rcportndos, 

En ~l GE .se r.iostraron les tJi¡;uier>ten rf"'!S\Ütr1do~: en relnci6n a la -

f'lexi6n c.l inicio: COTI lirr1lttici6n uun r.iedia iniciul "" 1t..5º y t:io:'.'djn final 

sin limitnci6n ~~· 170º • corrcspont.ii.~n:...c..'.., .::. ~:~ :· r,¡:;~l. r1~11oectivCl.t:1cnte. Al 

finalizar los pon.:t:nlujc.::. f\JC-!"'r>fl Ce 6.G'J'. con lir'1itnci6n de :13.:!% ~in li-

mito.ci6n. 

F.n rclnci6n n lo cxtcrsi6n, ln r.iedin inicinl fu6 de 21!) y ln f'ina.l 

de 2A.5º • Con 13:: f2) con línitaci6n inicial 1 y f~fi.6<;;; \13) uin lil'lita-

ciún y fin:llnent,.. 15 sin linitnci6r. de ln extenni6n corrcnpondientea ol -

lOQ':.'. 

Ln vnlornci6n {!f' loG port\r.ctro~ rle Lnnnag\1(', ?atrick, pnre?steaiaa, 



narcha,pogt:urn y tor.o r.·Jsctllar abJo:::!nnl del r.i: no fl:ercn re~is.trA::!0:3 o -

vnlorni1os r.i en todos, ni '!n to1~aCJ las cr::3sicn1?s c.~ constilta ~e les pgcie~ 

tes. Al inicio ae rer,~5trB•on: i:, con Lassague positi•10, y C no re;wr'=:idos; 

uno con Pntrlck r.), y lt. no rep·:;rtaCcs¡ pa:-estcsil:l.s: 3 re¡:;ortac'.as -ros:-

tivo, ur,o reporto.do r.e;:;at1vo, y 11 no report<1das; en ln. ~n.rchn .!. onornnl, 

y 9 n?r1.,al; en l~ ¡:;o<Jt'Jr~: 3 anor::iale:;; y 12 no !'"'ep~rtarlos y r,or úlLrr,o, ~l 

tono de ln po.red obdor.:1.nnl con 15 pacicn':es no reperrtadcs. 

Al finnlizar: pn.:a el :..assacue: 2 pcsitivos J 7 ne,Gntivca; para el 

Pntrick uno ner.,c::t'!.vo y 1:? no re;¡ort<.1dcs.; l.:!::; r::irestcniat>: l po::;'!.ti·:o, :? -

negativos y 11 ne reportadc!:>; p::i.rti. la i:;archa; 2 r.0:-:-101, y 11 :-\C rcportat!a 

pnrn la pootura 15 no fueron rcport:ldos y pora el tono nhdonin~l 15 no -

fueron repcrtado::i. 

En el G~ respecto o Cic~OH par5netrr:s se obtuv:i La!l8aguc inicial: -

(13} positivo:: = 86::, y 2 rn .. ~~::i.:h·cis = 137->. LaGSD81JC fino:J.l: 15 ncgu.tivos= 

100%. Patrick inicitil 13 pos! tova!': = S>)~:, y 2 negut!.voa ~ 13%. Patrick fi

nrü con 15 r.egutiv..,s = 10Ci1'. Lo.a pnrestcsiar; inicial 10 positivo::i = 66~~ y 

5 negativas = 337,, Parc!lt~nias final 15 nci::;utivo,::; = lfJ0%; en lo r.:archo -

inicial A nnomnl "' 25r:, y 11 norrial = 731;, La r.\O.rc'na fin!31 con 15 norr.iol 

= lOifr. ~a ¡:,ostJra in~ciul con 14 <.ncrr.;.::.l ':''.Yi- y uno norrr:o.l = 6~'. La po~ 

turo ftnol con~ onormnl = 13.3.'~, y 13 nor~al =i:3G%. Y pcr 6ltino paro. el -

tono .:l,., la pa.r-ed a.b...!on!r.::il iniciol con S r.iuy fHicido = 33~, 10 f15.cido = 

Gú% y final".!n de 8 nor1~ule:; .,, SLl';.; y 7 fl6cidos :o-t.G:.;. 

En relr:.ci6n estudiar; p<irncU:nicon y de [;t'!bi..nete parn el GC ae re-

portó cor.e total ~ollc~:.. ... .:::_.:. ::<:- I :->?\ 1nboro.torinles siendo (17 nls.) y 

{5 alt.era:b::;), c0n \m porcentaje de 7;?,2'.S y 22.?;-'. rc.spcctivE!mente; llt.) -

radiológicos (11 nls) y (3 con .:iltcrrici6n) cc.n porccntujc:J cocrc~;:or.:Hl'.'n

tr.s ñt> 7R.~/-.; y 21.ll~t,. Por le qu!' del t.otal solicit:!dos {3G) 28 fueron no;: 

r..nleor. ~ 77. 7,"-, y 13 ciJn nlteré!.ci6r; = 22.z.:. Para el :::: :.!e JO e~fi.:-er.e:3 nol.~ 

tndn~ totale!l. De la'.1or·a':':'lr-\o lrJ con ':<lnt•crndos :!j3~; y (10) norr-:ales = 

t.7:' ; d~ lo~ rnd'.ol6gicc:; ! 11 ! 

un tote.1 de ~ lf1) norrnfll i;oq '°i~' o.lt.ernc~6n -47~. 

En cu::mto ;). las recafrlas 1 el GC rer:ort6 t.4 durante los cuPitro r.cscs 

control, y ".!1 GE ~g e:'"\ Pl r:<i sro ~ie..,po. 



~'i lo referente n incapaciCade:l rlurante loa d neses control, r.t GC 

mostr6 lú y el GF. 9 1 no recu;trarlas en Cbs de inc;ip:1cidnd, nino en total 

d~ incapac1dade~. 

P.espccto al dolor vnlorndo por loo po:"'fürietroél de locnliznci6n, tipo, 

f"recucncin, duración, intensidad, fnctorc!J deoencodenanteo, con qu~ lo di;! 

minuyen para obtener •Jnn e·,..olucl6n: ':!l Ce con r3.r6n~troD re;!iBtrAdos ó.uf_!. 

cientL"r.:ente rerort6 qu~ 7 1~.cjor:ir-{·n y 6 no lo hicieron. El GE que g{ r.nn;;_ 

j6 to¿os los pará!"'.etroB, reportó que 12 !'1C!jornron, 1 en form;i regular :; -

2 con nnla. evoluci6n. 

En el Lnciso d~ ~voluci6n f,F:;Ocr·nl de> lo !.u1:iba1p,io, valorada en el -

GC :->o1o c:n 1~1 a'1pect0 bicl6gico, oe obtuvieron resultados -:'le .1. puc.ienteo 

con evoluci6n M;:\la, G con cvoluc:.6n rr.r.,ulor y :3 con bu0nu c:·;.:ilu~i6n. Ccn 

un total de 4 qut! no f:1ejorrffon "' 30. /; y 9 que mcjorf'.ron =- 69.2%. 

El S'S rc~.p(:cto n ln cvoluci6n biolór;icn, se cncoe.ntr6 que 13 r.iejor!! 

ron "" 86. 5~ y 2 no 1.1ejor-uror! :..: l(~:~. Ente grupo en lo que reGpccta e au -

cvoluct6n rnontrodo en el onp~cto farni linr, pun-.:o no valorndo en el GC, l'!:, 

oult6 que 11 pacicntcG r.iejorarrm -= 73':-, y cuatro no lo hicieron = 27':~ • 

Peopecto o llna evolución general de ln lu;.i!:lo.lr,iu final y del tot~ll

de los pncientc5 respecto n lo biológico y far.iiliar-, to:na.náo en cuenta -

que el GC r.olo fué vnlor<ldo biol6gicL!rH!Ote: de 13 pocientco CC (?:3~) moa

traron cvoluciün final t. 1JcnP., 47.1~ evolución fino.l r~gt.!lor :,• (30.73) cv~ 

lución final rnn.ln. Y 1.k.l GE de 15 pocicnte8 (60';;) con evolución final bu~ 

na, y (6.5%) evoluci6n final re¡p.1lnr, y ( 13.3r;.) cvoluci6n final mala. 

Con U:1 tot<il Ce a~bos r,ropos de: S3.5~ rJVoh.:;:!5n ~JUC"nn, ~5~. evolu

ci6n renulor y 21,,1;'. evotuci6n r.:iln. 
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StNDP~f. OOLOROSO LUMBA'R 

GRAF!CA #1.- DISTRI!llJCION POR SUO. 

FIJE!lTE: 26 PACIENTES ESTll!JIADOS EH LA tJMF #B DEL I.M.s.s. SEPT. 1990. 
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ABORDAJE ItlTEGl>AL FAMILIAR F'< EL 

SI!IDROME DOLOROSO LUMBAR 

GRAFICA #2,- DISTRIBUCION POR SEXO DEL GRUPO CO!'ITROL. 

~ 11 ~ r--
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Fl.E'rrE: 13 PACitWfES ESTUDIADOS E!~ Lt. ITMF fn I .E.S.s. SEPT. 199'1. 



SlNDROMF. DOLOR.'JSO LU'Ml\4R 

GRAFICA ~3.- D!STR!DUC!ON POR SE~O DEL GRUPO !:l(?ER!U!:?lTAL. 

fG"Z\{Jnino a 
·:¡ mnnculino 

<r 
·mlu ·~ 

llE!m:: 15 PACIENTES ESTUDIADOS EN LA ll}lf #B DEL I.M.s.s. SEPT. 1990. 



ABORPM~ !tn'EGRAL l'A>IIL!,q, !!11 EL 

SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

GRAFICA #A.- HISTOCRAMA COMPAPATIVO DE FHF.Cl.IBNCIAS DI!: EDADES DEL GíllJPO CotlTROL Y EXPERIMENTAL. 

rnr;c. 
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FlE?lJL: 2A PACIENTES F.STUDIADOS F.N LA UHF t!B DEL !.M.S.S. SEPT. 1990. 



ABORDAJE INTEGRAl. FAHIL!All !:H F.L 

SIHDROHE DOLORO!';Q Llfüíl/\R 

GRAFICA 115.- HISTOGRA.Jt':A COMPARATIVO OE VAR!ACIOHES DEL PE.SO 

., 
.. 

/•J.M?ffi) 

GRUPO CONTílot. GRUPO EXPERIMENTAL 

FUENTE: 28 PACIENTES ESTUDIADOS Etl LA UMF #B DEL !.M.S.S. 



ABORDAJE INTEGRA t. FAMILIAR FN EL 

sumROHE DOLOROSO Lll'ffiAR 

GRAflCA 1/6.- HISTOGRAMA DE CALH'JCACIOtl DEL APGAR I~llCIAL Y FirlAL DEL GRUPO EXPETU"IF.NTAL 

o 

"ª~· 
fll~-
zmu .. ~>:l. 

FUENTE: 15 PACIF:~lTES ~'.STUO:íAOOS EN DICIEMBRE DF.L r'JO F.H LA UHF #A DF'.L !.M.S.!;. 
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ABORDAJE INTEGRAL FAMIL!AR EN F.L 

STNDROHE DOLOROSO LU!<llAR 

CRAFICA #7.- HISTOGRAMA 'COMPARATIVO DE LA F.VALUACION fIHAL DEL cm:sT!Olll>.!'10 DE CONOCIMIE!lTO~ 

Cl\lJ~. 
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FUF.lITE: 28 PACIENTES ESTUDIADOS EN DlClEttBRE DE 1990 E!l !.._". UMF ffíl Dt:L r.~.s.s. 
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ABORDAJE I!lTEGPAL FAJULIAR EN 'f.L 

srmmmu: DOLOROSO LtniroA.R. 

GRAFICA /JA... HISTOGRA"IA DE FLEXlON Y EXTF:NS!Crl lHICIAL Y fHIAL DEL GTIUPO EXPERIMPlT?AL. 
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f1JF.NTE: ?íl PAClE?ITES ESTUDIADOS f'.H LA lfi.tF {}8 DEL I.M.S.s, Etl DICIEMBRE DE 1990, 
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ABOODAJE lNTEGRi\L FAMILIAR EN EL 

SlNDROME DOLOROSO LUMílAR. 

GRAf'ICA 119.- PORCENTAJES COMPARAT1V05 DE RESULTADOS DE í!XAMEtlES CLINICOS Y GATIINETE • 

.... r.an;r.;:rr¡,~ ~-
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FUENTE: 20 Pl\IJIE!'ffES FS1'Un1/\DOS .EN LA UMF #8 DEL !.M.S.S. rn DICIF:HDRE DE: 1990. 



ABORDAJE INTEGRAL FAMILIAR E!1 EL 

SINDROME DOLOROSO LUMBAR 

GRAFICA #10,- HISTOGllAJltA COMPARATIVO DE RECA!DAS TOTAJ.eS. 

'50 

G¡C. 

"i"' 

1 

o co= 
f'UENTE: 28 PACIEmltS ES'\'UDIADOS EN LA IJMF 1/8 DEL I.H.s.s. l!Tl DICIEMBRE DE lllllO. 



ADORPAJE INTEGRAL FA!.llLIAJl EU EL 

STNCRQl.~F. f'IC!.0ROSO Ltn'iBAP 

r.f'f.t'ºlCA #11.- UlJl.\ERO TOTAL DE HlCAPACIDAPF.r. F.XPETllOAS. 
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FUENTF.: 28 PACIENTES ESTUDIADOS EN LA UMF #8 DEL !.M.S.S. EN DICIF'.HRRE D~ 19')0 
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ATIORDAJE INTf.C.HAL FAMILIAl1 f.ff tL 

SttHlflOp.i'E rCIL0'.10S(\ LUMYlAR 

GRAFICA f13.- EVOLllCJ011 rntAL nF. FtlNCJOAALJDAT'I FAMILIAR. 

:\'.(1', ~/'.•:Gj-:_'."d··.: 
.. : .. " ·. \' 

.~-~-

FUENTE: l!J PAC!Effi"F.~ r.~T\JDIA~OS ~N l..A. t!~ l'IA. T .M.S.S. EH DlCIEMBRE DEL 90 
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Una ve'! ohteriirlos lo.5 resultados COT'1pnrotlvos de ambos grupos enco!!. 

tromoo que: 

De los pacientes cnptodos en lP nuestra total (2~ pacjcntes), 2 ele 

ellos, perteneci('Ott:-s .:"!! l.C ti•~ HA.Cluyuron del e!:,-:ur11o, yn. que :fueron dados 

de bnjo di! ll1 Instituci6n, red1JcHndose con ello la muestra. 

El S. n. r.. '!'n r.uanto al Bexo, Bt:! u.precia que t•s 11/i•; !'recuente en el 

femenino, yn que el porc~ntaje encoentrndo (71.42'.~) 1 del totnl de la mue.:! 

tm lo evidencfa • En el GC un porcicnto de G9.23"', y en el nrupo cxper1-

rnuntnl un porciento de 73.3~; lo apoyan. 

En rclric16n n la edad se 111ootr6 una l"IByor fr<J-;u•mcia de la ~ntidArt 

non<;il6g\ca entro lu 3° y f. 0 décndn do la vida, ya que ac obtuvo unn media 

en ailoe de 31-3 paro el Ge y 39, !'"1 parn ol GF., tor:ilinrlooe '-"n CtHmte el rango 

de ednrl tle pr("scntnci6n vá <le :'•1 o 57 af'on. 

Respecto nl peso cnrporni 1 prcv~e otu;crvucl6n rle lo ..,uestro ckl GC 

~fonde no se consir,n6 u ani t) 6 e! doto en lus rotr10 o'lfdit:nf:I r!e r;us ~xprdic_:! 

tes, y en 01:ros Pn r.onsul tus su•1•1ecuent<'!i; mi ,..n tr•li que el rntpo c:<p••rirH·!~ 

tal lt-~ f11ó rc¿,L;lrul!o :·.e:;'l:;·_::.!~1·:it:<:>, ~"'P"'dh\lltfinrlosc u11n co1:1paraci6n, -

Sin eMborr,o, ec notorio que dt:>l GE un 61Y." d1e111inuy<'ron uu pt.!tio, !:ii cr.do éE_ 

to sientf'icat1•10 si tofTlaM09 on cucntn que e?Jte dnto es com;ld':!'rado factor 

de nonejo en 1<1 mf'jorfo df!l clolN'. 

!:l estroto oocioccon6,.,ico no fué valorado en ningún int~r,rnnte del 

grupo co:-;trol, >' er. 'Jl grup0 CX<Jr>rlment1.!l ln modu C(ffrc:.ponrlc al ¡.,edii;; -

bnjo1 cons!derndo corr('apondient.e í\ rori1tw lulJornlc::; connicl<?rridA<; ccn0 -

riesno par11 el ~índrorw en ('GtuCio. 
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Sn Jn 11ur, re!:!pecta n los f=:tct:ore~ estresantes se aprec16 al final -

un Menor grupo de pAcien.,_""~ ccn niveles de estr-éao en l!m! ten y un grupo 

r.myor c!e ellos con estréns r.ioderado; s!n c::bnrr,o, fu-: notahle en el tottll 

de los paciente, una dinninuci6n de lÓs r.ivel<.?5 <:!e estrés3, facl;or de -

rietigo péir1::1. la lu;;,balgio. En este trabajo to:·16 una dirt!cci6n ho.ciu la me-

jorfa, aunque este parár.~tro solo ful! vnlorndo en el grupo experincntal -

por lo que nrJ se pudo hocer una cor:.pa:-oci6n con el grupo control. 

::'.l ,\rgnr, ~1r6~~t!"O vn.lor3do no lo en el ¡~1"up.:- f!>:pcrir.rm~i'l.l, donrlP- ':> 

par!ientes con disfuncién y 10 con mor!c:-od.:i. dinfunc-!.ón (33% y 75.6%}, nl -

finnlizar el er;tudio mostrar-en lo modificación heciR la. funcional!dnd de 

nejo de esta esfera, como porte del trataniento del S.O.t. cot1C'y1Jve porn 

mejor control. 

Los cue!::tionarlos de conocir:iicnton l."vidcr.c!an el nprendizaje signi-

ficativo, manejad:l en pacientes del gr..ipo cxpcr~r.cnt,.,!, nc0>tró.n:io su ir:ipo! 

tancia tron~cendental en el control de su potologfa. 

L~ lirnltaci6n o ouncncia en cuanto a la flexi~n y extensi6n ne fué 

poaible cor1paror-ln, ya que el r,c ful! valorndo nuhjetivancnte y solo en e_! 

gunus ocasiones. Sin cnhr.Jrno, en el gruro exper-1r.ientnl, ~l 557; inicial -

sin lir.!tac16n óe la flexi6r. i!'"lcreí'.lC:l.'.:6 f.i 93.3J~ !ir:.al. Ln :JUsenci& ~n lo 

linl taci 6n de la extcnsi6n f1nnlnentc tú!':"!bit!n .! ncrer;ent6. 

Lo~ 1.rntudic~.; fXH'ticlírü.::os y ....!~ 8,aLi:iet!'.!, r,.uest:--'1:1 qu[' no hoy una d.!, 

ferencia sip,nificntiva entre loa do:: ¡:rupos, <>n rclnci6n al total de exá

menes solicitados, sin er.1b'lr¡~o, r.n ln cr:>r!""elnci6n de los e3tudioa solicit!!_ 

doa justi fl csdos, h.iy tm r1nyor porccntaj.:: de r~'!ln.ci6n de nsociaci6n entre 

lo~ aollc.itridos y ln oltcrnci6n rlc lon misnos en ~1 }!rupo experh::entnl. -

Suponiendo con t;llo qul' l~l conocir.a•..:nto ddt:cuado de la. patolo¡¡fa orienta 

a ln ;J<?rt1ncnte scl1c~~ud rle ioxfiricnc!l. 



manejarte~ con °.:r.Jt11niento ?'Jrul'".(.'·it•~ bioló;ico, ~110 bn~aco en reaultodos 

o!:ltenldos. 

Rcopccto a lr~s inc;;f;uc111.i~t:~, I! pesar de no ha\)cr sido r.anej.i.do el 

número de d.!a~. e~ evidente la d1sr.iinuc!6n de ellns en el crupc experine!! 

tal epoyá.n1~011c ello, en la nejo!"' cvoluci6n y r:i~nor1rn recafdns r!e este e~ 

po. 

L3 evolución del sfnt:or:-,a c!olor, f!n reln<:l6n a la nejorfa, tor..undo en 

cuenta loB por.Sr.entro~; valuad-:ire~. denotan l.'.l. cv;.:1~nte ncjorfn clel aíntom~ 

cua.ndo se llev6 a cnbo un abordaje inteP,ral fnmi liar. 

~11 ln evolución p,enerHl rle la lunbAlrtn, conn ~nti(~éld ncanl6.c:;ic,1, Ge 

demuestra una di fert'nc~o notable en el ,Gru¡:io Manejado tanto biol6eicomentc 

como en ou djnfü1icn furn!lit<1·, :-nri.pecto n su funcionalidnd. Se h.:i.ce notar 

un r.:nyor porc('ntujú de 01ejorJu en lo bioló¿:;co d-:>1 r:rupo exp~r'ir:cnt.'.ll que 

en lo fnr.iliar. :.1 ~;,. lo~n en cue'"'.ta. ·-JI.le el maneJer cnbns csfcr:1s result~ 

rG en unr:i nejo:·f'l c,enf'r'.11 en 1.3 evoluc16n dl': sfnd1·or:-:e; ton6.ndosc en cue!!: 

ta que un totnl de 73~~ riostrnron rnejorL:i y que correspond16 al erupo man!:_ 

jada en forl':'t~ .inte¡;n1l fa;¡ilinr. 

La t;1bl<J. de contine-!nc:!os 2 x nuestra los Vf!lo.·cs finales encon--

trndos cor.o sifH•!: 

EVOLUCIOll L\J!·mALGICA MALA ílEGULAR BUENA T o T A L 

GRUPO CútlTHOL 30.?"', 46.1';'; 23.n~~ 1 si!l.w...;. 
TX, PURA:·'.E!l'l'S 11IOL0G!CO 13 

GRUPO EXPERIVi.::lTAL 13.3':-'. 5.c~; BO.lf, 99.A% 
TX. FAf/!LI AR /:'IOLOG!CO 12 15 

T o T A L ?1. .A.r:, ;n;,tY'. 53.5% 99.9~'. 

7 15 28 

FUF.::JE: 2e PACH::;n:s ESTUDIA!JOS E~: LA '-"·7F !13 I .".s.s. 
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Dado i.;.ue en cua':ro ¿e 1 a::i ca:.;~ l l -"1.3 se oh tuvo u:i:i fr-ecuenci !\ n(mf'.'lr ... fo 

5, resultó imposible epl tcar lti é~r'...lei.i.": Ce X
2 

por lo ~Ut' ~e pl·ocedió (J jU_!! 

tar cusillas quedor.do lo:- datofl cono Gif;l!f~: 

EVOL!JC!Ofl PALA !lAS susr:A TOTAL 
REGULAR 

GRUPO 
CONTROL 10 3 l> 

(jflUPO 
EXPEn!llE!ITAL 3 12 15 

T O T A L 13 15 28 

DG esto nnncrn ne procedió n npllcar la prueba de Probabilic'ind Exn~ 

tt\ de F'1aher, con p "- D.05 

p ( A -< B} ! C+D t( +C)!{P+O)l 

n!A\~!C!C! 

con el sieuiente rl•sul tadw: 

p 13 ! 15 ¡ 13 l 15 ! 

28 l 10 ! 3 ' 3 l 12 ' 

6.B3070726G
43 

l.907845018~6 
0.0037 

Por- lo tanto p ..::.. qul'J 0.05 y concluí1;1c::. que sí cxl otc difcroncia eat~ 

díst.!..;C.1:''.:'nt"' siímificat:lvn entre el grupo experimental y el erupo contro.1. 

es decir) el ahordnje lnteP,rn.l fnmiliur- e:; r'!".'jor en el Síndrome Doloroso 

Lumbar que el manejo punmcr.te t>iol6p,ico. 
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1.- Sf exiote unn difcrencir:i. eotadhticn"'.cnte s~rnt!'icativn entr~ el -

gr-upo experimental y el control. 

2.- El preeente eotudio evidencfa ln influencia que tiene lA far'1ilia S.!:? 

bre el control en ln evoluci6n de io!; b~iit::.'-:e!: 1111~ prer:;cnta el pn--

ciente con Sínd,..nnt:: Dulor.:;.-:;0 Lu;,~~r. 

3.- ln fani lio y el pncientP que er:tfiri bien infornt.tC08 r;ctre todos lon 

nr;pectos bio16~icos que enr.loba er;to ontidnd noc;o16r:ica; quC" lnclu-

yen un conocimiento c1ecundo Ce la funcionulir.!nd en ln dfr.tí"1ico fan.!, 

1inr 1 nnf con') 1 ar; fnctores cstr-c~"ntrs en ül 61-ib 1 to f1wi 1 i or, ofr.2_ 

cen una 1..~r:i.n 11;"1da nl r.iPmhrC' fnrilinr qu~ pr1dece ln enfr:rrirrlnd, P.!! 

rn su adecuado con tro 1. 

4.- El Mf>dico Fanilinr que dinenostica n al¡_::ún rnit"r.bro fnni liur con Sí!! 

drome Dolorouo Lur::b11r, debe nden{in de institu!r el trotamicnto bio-

16eico, reuli~nr efcctiv:u:·,enlc ~l cntuClo y trat:inie:"tto de> lo funci!?: 

mil.idnd fni:ii J. l or (!.e su r,aci ente, pura lo cu::l f'.!Gt5. cnpnc i tndo, con 

el fin de proporcionar un ncjor y mPs rGpid':l control de ~1u putologío. 

5.- Con el incr.~r-;cn+-o de la pnrtic1¡inci6n y el ncntir:iicnto de pcrtenan

cin en lao fnr:li li'!S rl~ paclr:ntcn con S!nr!ror.,e DolGr1..1r:CJ Lt1n1bnr, se -

locro un mejor control d<.! su i;otolC'p,fo. 

G.- Lt1 idio!lincrc1cio Cel r.icxicnno cor.llcvn u 

tlen que Gun cs,~nc'..::lc~ cr. el J!xi to o frncnzo rfo programan Ge traba-

jo rlirigi dos o. com:;crvnr su sal ~d. 

7,- 1.n ri'?jor arria tcrap6utico se encuentra en el 6.nbito faniliar al al

,..,tnt,.. rh·l riactentc, solo hriy que oricntn1·le~i. para que scpnn oprovc-



c~·1rlo 1 lo cuul 11:1 n tfof'f!nr.!f!'r dt:>l grn.tlo <je :Integridad fa7iiliar con 

qu" ae cuontr> pa.rn oht(>11er rr.nultado3 po~itivo3, 

F3.- Ln Mot.lv11c16n !l'lt" tPnr,n ('} •)~djco rnrnUinr y la libertad Ce acci6n 

rton 111 c.: l nv ... í'~r1~ i:w·~r l t r flll f\Jnet6n. 

fJ.- El f.MdJco Fn,...1ltnr, al prctcm!'! rc:.rnltnrlo!.; ponitiVo!> en su profe- -

e16n 1 no clobr;t olvtdrir <ltJB fur,r:lon~~1 nsist~r.ciolcs, de inver.itieaci6n 

y on•rnf'inn;o:o, tn11 f•ü!r•1;1!'1r::1t•J lir,11.-J:i~: fl nu f1mci6n. 



Es necesario nencionar que loo conocimientos ad

quiridos durante l;;.. etripa de enseffonza, otorgan -

im::trurnenton 'l "~todos importnntci; para el CGtUdio 

y manejo de nueatros pacientea, que deben oer 11!: 

vados a L::i pr6.cticn p:ira evi tnI' el increr:icnto de 

muchog nspectos de lo deohur..oni zación de la citmcia 

llar;rndA Medi-:inn. 

Con el preaentc trabajo 1 corrobor::lnos ln irr.port.3.!! 

cia trnscendental del ubordnjc intcgrol de la on

lud familinr, para clr.1ancjo de pacientes !um'if'ilc.!_ 

ces, óGÍ como Je otras tuntu!~ cntidade~ noool6c,i

cas. Por lo que ocrío convPniente que esto línoa 

de invest1r,aci6n continúe pnrn elnborac16n de pr~ 

tocolos de nbordajo intecrel µendienteG y du Pt::r 

posible 1 enriquecer In mctcdolor;ín medinnte ln -

práctico de los ya existcntea. 

Pese a lo urduo, laborioso, y a loa dilicultades 

fni::c-i6n rle m1s renultodoo, g:-::i.cias a la coopcro-

ci6n, cnaeílanza y guía de mio maentroa, familia y 

amieog. 
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FICHA DE lOENTIFICAClOtl: 

NOMDl!f. DEL PACIEUTE: 

EDAD: -------- SEXO: _____ _ l~SCOLABIDAD : ______ _ 

OCUPACIOll: LUGAH !J!: ORIGEtl: _________ _ 

DOMICILIO: ________________________ , 

INGílES8 MENSUAL: 

truIOAP DE AOSCílIPC!otl: ________ COf/SUL'fORIO: _______ _ 

FECHA DEL ESTUDIO: ___ _ 

ArlTECEDEllTES l!CHF::DO-F A?.\I L r Anrs: 

ANTECF.DEtlTI:S PERSOHALES no PA10LOf;ICílS: 

A, PEHiflATALES: 

A, NEONATALES: 

A. INfANCIA: 

ALI~·1EN1'ACIOrl: 

IJJraF.NE : _________ _ 
----~--------

H/IDITOS: 

AtlTECEDEtlTES GI!IEC0-0!3STf.TRICOfi: 

ArlTECEDEtlTES p~:nsorlf,L!:S PATOLOGICOS: 

PATOLOGIAS: ________ _ •')UIRl!RCIC0~ =------------
iilAUf'.ATICO~.--------- 'iflfl.t/SFtlr.Irnlf1LF.S ___________ _ 

ALEHGICOS ___ _ ·~E~!CACIO;: _______ PEílSotlALiflr1n ____ _ 
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f"ADECIIHEllTO ACTUAL: 

SlntlCJS: 
~~~~--~~~~~~~-~~~~~~~~~~~~~~~~ 

SI!ITO!U1S: 

·~ 
Local1zaci6n, pre1Jici6n an:it6mico, tipo de dolor, inicio y frecuencin 1 -

duraci6n, intenuidnñ, fnctort·o dt~scncuder.ante:i, oconpnr.cmton, quo lo dis

minuyen, que lo climi na.n, cvoluci6n, troto.ni en ton y rooul tndo'3. 

EXPLOílACiotl FISIC,\: 

HABITUS EXTEHIOH: 

0 EXPLORACION !IUSCULO-F.SQUf.LETICA.: 

Flexión, t~Xtf)nuiOn, ¡ot'-lciún, pl . .::nnd;: dt~ protu'uernncin occipitnl, plie

gues interelúteoa, pí"otrus16n de cnc6pulns, E1plonnmiento de lor:Jodosia _..,;. 

lumbar, ntrr:ificw, po.:licion~n, pogtura. rmu•cho, polpnci6n da 'lp6f!nls e!Jp! 

noono, zonoa po.rov~rtc'urnlco, nrticulnción oucroilinco, controcture.o Muo

culoren, p1mtos rfoloroooo, de1Jplnz:nmi ~nr.o d" lordo8 lo, comprorni ooo radie;! 

l"rer., y explcruc16n neurclúeicn (LnsGr:.r;uc y r:ucc-tii'i.neo:i, trofit:rno, een!ll

bllidl'.ld, putoon art:erlnlcn, mrr, rnotricidnd). 

EXPLORACH'·!J GEflEílAL: 



TIPOLOGIA DE FA!ULlA F.!=ITRA'T'O SOC!OECOí:Q!.~!CO. 

1.- LEi !'an!.1111 5c adi1p'::u l pruct1cn rncionr. l..,ente 1011 coot:umbres, idean 

y roles que ourgen cot1d!.nnnrnente ~n la co¡:¡uni'Jad ~od~rno: 
SI ____ _ tm ____ _ 

2.- La fnr:i!lio. no~o uu conductn por rír,:dn pntr6n de coMportar.iicnto que 

ejerce hnbitual::-cnte el pudre. 

SI :10 ----- -----
3.- t.o fn1i1lin con'Jcrva hf,b.!.tas rclir,io::;oCT, nor!"1nfl laborales, actitudes 

fnnilinrl'!a, rol•·n y d~fllé.n cc...ntur~brcn untigUan provenientea de una CE 

SI _____ _ tlO -----
d.- Et do:;lcilio ¡k· la f:1r1ilin ne ob!.cn en: 

LA C!UO:\O___ ALílEDEDQH DF: LA CIUDAD___ EH EL CA!~PO __ _ 

5.- Ln f~r.l.Un in Co"""'lpor.en: 

1.on pndrcr. " bl.jc~; ___ Lo nnterior + connan¡;uíncoa __ _ 

Lo anterior + no connangufncon __ _ 

5.- Ln ocupnción fundu'"1cntol de ln fu.~.ilio en: 

En el cnr.:po ___ Er.pl::::::i.da u ob:-"!ra ___ Profe~icnin"::n __ _ 

7,- Cuuntor. inte¡:rnntc~ ti.ene lu furnllin: 

!·1enor de S __ De 5 o 10 ___ ~'.ayor de 10 ___ _ 

8.- Cuílnton r..\.ombror; sonticnen o 1n fu.r.iil!.u: 

Uno ___ DoB ____ :~6.s de dos ___ _ 

':J,- Inr,rPso total r.ienaunl: 

:·1.:om· t!c:1. é:~lC'r~o .,fnl~º-- Salario r:ifnir.,0 ___ 116.a del solario M!nir.-.o __ 

10.- Ln cn!ln donde hn.b1 tu lB fut:iiliu en: 

Propia ____ Renta(la ____ Acentanier¡lo ir•cr;ul.:u· __ _ 

11.- Ln coon cuent':l con servicio~ b!í.sicon: 

Conploton __ lncor.plctan ___ llinguno ___ _ 

12.- El gasto fnr.ií iar cubre no.!Cesidnder: d~ nlimentnc16n, vestido y hopnr: 

Col'lpll!tu.montc ___ Deficienl<! ___ :1.uy deficiente ___ _ 

13,- F.t rn!lto fo:i!l1•1r incluye recr~ociones: 
SI _____ !lO ___ _ 



ME srrnn SATISf"ECC:O COll LJ. ''"!! 
QUE REClBO DE MI FA!'IL!A CUArlOO 

n:w::o ALGUN TRM:TO:UlO. 

ESTOY SA1'ISPECHO cort l.A !o'J..!IERA 

QTJE MI FAMILIA DISCUTE DE JGUAL 

ACUERDO E HITERES Y PAR',rICtPA 

F.N LA fil:SOLUCim: DE ?P.OBLEr~AS 

corm1GO. 

E.!ICUEtlTílO CUE MI fA!·~ILIA ACEPTA 

MtS DtSEOS DE 70!tAR U1J2'.',\S i\CT! 

VIOADES o HACER cA?.mIOS EH HI P.~ 

'1'ILO DE ";ID/, 

ESTOY SATISFECHO C.ON LA fOHRA. EN 

QUE MI fMl!LlA E>'SRESA AFECTO Y 

RESPONDE A MIS sn:rrnn:rnos. 

J:STOY SATISFECHO CON L.t\ C.\NTlDAn 

DE TIEMPO QIJF. M! fA1HL ~A Y YO 

f'ASA?'l:OS JUNTOS .. 
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TIDE AI.fl.'Ht. DLl:"JOJLT/ID 'ff.J'J, ;J"!?~ O ¡iq: 

1-'I.:~ OCP.'·'lIO? 

~ smm: :•AS CNS''..00 O C'i.FTIITT: DE F.NERGJJ, 

U!.'I'IY~\''¡'!TfZ' 

l{I\'! OCASJ.CJ.::S rn ClE m RE'E CX1!?ARX: rr: rV..:J..".., 

YA CUE rn SE srr:-n: CN'i:J. rr: UE\Wnn r. ru:N 

lUllA rul Ft.CII.IlV.!J? 

!E SD'Vl T/JliD U.S ~·Nffi Q.'.'i: !'Z SCT:ff'-J~ 

t-Dffi\5 o Fffi"JS'S'? 

9..FRE re l·t:Jl.E!ITIAS GSimct..s o mma-:-cr
m:m 

'~•r:rmrn.A..~ 

r >FJi. vr.z ,.,, \'EO:S r:1srt1o"ll'E FP.:C. tut rnrx::. 

----- --------

L---1---!-----1--~ 

SI ___ _ NJ. ____ _ 

sr ___ _ NJ ____ _ 
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v.;toR 
ORDF:t: PiW'lE!)!O 
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Z3 

31 "' 
2'.) 

2'.) 

19 

35 19 

18 

17 '57 ~n?::T;n.~A r~::n_,_:,·_:: __ ·:::._-c~,,,n __ ,_.,::.o_c_1i"_ •• ________ _,. ______ _ 
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fgfEI!.Q~~2_Qf_fQ~Q~l!:!..!~~12f_~~E~~~.!!EE.2~E 

QQ!Q~~---~~!!!!E· 

I .- CONTESTf. DENTRO DE:L PA~ENTESIS LA LETRA QUF. COPRESPONDA A LA RESPUES

TA CORRECTA. UT!LICS U:IA SOLA ?;ESPUESTA: 

1.- ¿SADE USTE~ ?U!'.: ES EL DCILOR LU~'.BAR? 

a.l. Dolor en la espaldn 
b). ~olor en l<J ciiltura 
e). Dolor en la cnderf.I. 

2.- ¿CRF:P. OUE LA LU~ 1BALCI!1 O tYlLQíl LU1,'!1A~ F:S O ilO CU?.ABLE".' 

n). Sí es curable y con«.:rolnble ::iienpre. 
b). Uo es curable 
e). En ocnsiancs es ccntrolnblr y ·pacas veces curable 

3.- ¿LA HEREUCI/1 FACILITA LA APl,!HCIO\I DE. LUMBALGIA? 

r.). Si 
b). no 
e). ilo sé 

4.- ¿ESTADO E!·'.OCIOilAL Y PREGCU?ACIONES FAC!LITA!l LA APARICION DE LUMBALGIA? 

a}. Si 
b}. tlo 
e}. No sé 

5.- ¿CREE QUE LA OBESIDAD IHFLUYA Erl LA LU!-1BALGIA? 

n). Si 
b). No 
e). ria sé 

5,- ¿!...r-V: ::::r:I::..::: LAóOMALES TIENErl RELACION CON LA Ltf?lffiALG!A? 

u). Sl 
h). No 
e). Ho ::;e 

7 .- ¿I.A RF.ALIZ/1CIOH DEL E.TERC!CIO ~'.EJORA LA tu:mALGIA? 

a). Si 
b). tlo 
e). ;lo 1;& 

e.- SARF' SI F:L cmsTROL DE LA LU!-l"BALGIA ES COil: 

n), Medicar:i<?ntofl solruiente. 
b). ílí>poso, ricCic"mentos, !ledidas hiciénico dietéticas, ejercicios,a 

vcct•r: quirúr.?,ico. 
e). Vida t!'"'anqu!la. 
d). Sienprc quirúreico. 
e). ~:O sé 
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9.- ¿CU!.N:-10 ASISTE CON su l~EDICO fAJ.~ILIA.P 1.rrr•cTONA SI EXISTEU PROBLEMAS 

f"A'l!L!ARES. LA!m'P.t,LfS O ;.,QCIALF.S"' 

a). Si 
b). No 

10.- ¿AL ASISTIR A COi!SUL':"A cor; EL MEDICO F'AJJILIAR SIGUE sus INSTRUCCIO

NES ADECO/l.DA Y CORHCCTAMENTF.? 

a). 51 
b). No 
C), A VCC'.:'!J 

11.- ¿EN RELM-:Iml A SU L!Jl.fBALGiA, AGUCE f, CONSULTA CUANDO: 

o.), Ci..ondo se ter . ..,in11n los t71edicarr.ento::i. 
b). Cunndo oe ni ente cnferi.lo nolnmente. 
e). Cunnrlo tiene tierr.po. 
d.l. Siempre o tratamiento y control Gel prob!cr:in 

12.- ¿_EXISTE APOYO ff,!'1!L!AH Y l.ABOP.AL Et; HELAClON A SU LUJ.tBALGIA? 

o). Si 

b). "" 
e), A vecen 

13.- ¿QlJF: TIEMPO Ll.F.'.'A CON DOLOR LmmAH? _____________ _ 

14.- ¿QUE !·1Stnr.A!·~f.ilTOS lit, '!'0~~-~DO O TOW,? _____________ _ 

15.- ¿LLCVA ALGmi C•:Orl1ílOL l·IECICO DEL DOLOR? 1 rsPECIFIQUE CUAL y CON QUE 

IHSTITUGIOtl _________ _ 

15.- ¿SE SIEtlTE SATtSFEC!lO con EL MAUEJO ACTU,\L n::: su ENFERMEDAD? __ _ 

¿POR QUE? 

NOMBRE=--------------------
FECHA: ___________________ _ 

DOMICILIO O TRABAJO _____________ _ 
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LUMBALGIA 

GENJ::RALIDADES DE ANATOMIA DE COLID~NA • 

DOLOR BAJO DE ESPALDA. 

CAUSAS QUE PRODU()Jl '! DOLOH llA.TO DE llS?/,LDA, 

DIAGNOSTICO. 

MANEJO. 

UQterial dirigido n paci0nte~ con 

dolor lumbal' y n aua í'r..miliaa, 

DRA:'· A. Cristill.tl. salgado c. 
Roaidento dol ll afio do la 

Eapecialidnd de Medicina. -

ll'amili.Rr. 

llGZ iJ.8 UJ.il.". 



La cOlUJ!;n!' vertcbrGl ca unn serle de pcquef!.oa bloquee de hueso 

que diopueatos uno sobre el otro y mantenidos en ou lug<1r por -

unas cuerd110 llama.da.a ligaoon.tos. lo dnn oootén y equllibrio al 

peso del cuorpo ht.!!r_9 no • 

.Exis'ten 33 bloquoo o bion llnmadoa vcrtcbrao oopino.los, y en-

tre csda un .. 1 de ellao h~y un dir.;co que c.:n ooponjcoo, llri..IJndo -

disco intervertcbrnl; cuya función oo nmortiguor prcoioneo o -

golpeo entro coda bloquo o vértebro., como oi fuera un colch6n. 

Eotn::> 33 vórtcbr(l.s y cur: rcapcctivos diocoo intcrvcrtebroloe -

oc re-parten en lAs reeioocs del cuollo, t6ro.;~t cioturu y porción 

mds baja de lo column!l, nienrlo en codn roe16n do formn y fun--

ci6n especinl P"':cn crtd~1 uno, de cll~c. 

La columna vort~brul en el cor humano vn creciendo do acuerdo -

a· aü doearrollo o crooimlcnto; ca docie on ei. I'oto, en un niho, 

en el adulto y on un únciano, lh\ i.~0.1.111~\ u ·.libpo~·)ici6n de lo cOltl!:.

na o aua r;urvr1s aon diforcntoo. En el fctu por decir lo. columnn.

vartebral tiene f orod de ~edio círculo, que on t6rm1nou m6dicoo

ao denocinn. cifótica, poatorior ol n;;.clmicnto cunndo ~l bebé aO_E 

tiano la cabezo., oo forma ln curva del cuello; &l 0t.111tnr~1e y ga

tear so forc~ la curva do la e~p..1.ldn, y flr..n.lmcnt~ al ponoroe de 

pie y ompciza:r n cnr:ünnr se formo. ln curvo. do ].a cinture, o también 

llamodQ lordouio lumbnr, 
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Ys en la pl!ruon:t. tin!ult.tt, dup~111li\:11lüV de: f.u.:t;oreo .interno~¡ ~:;<¡;~ 

ternos, por ojornplo hdbitoa, trabajoo, cnfornicdadea, ln oolwnnn

verttJbrnl oc 1nodií'icart1 ño tnl ru<:tnóru quo ul llcg<.;lr el indiví-

duo a. su vido de nncii1nc- tondrd u1w u otrH forw1.i.. 

A nivel lumbor ~o docir , de la rCíll.6r. a nlVül de lon riH.onea -

hnotfl ol slti'1 tlondc finR.li:.~:::i. ln cintura~ lno v6rtúbras o bloQ.U.Oo 

y. lon ·¡;cjidou Jo ln ~ar.!: ticn..:;:n c;r::-.n i:'lportn.nct;;. pnrn ol buon fun 

cionar.11onto dul cu0rpo hu.:iano. 

Las v6rtebrt>.:..J lu:11bare;o oon rn.10 g.candoo y crucono, propnrndon p..::, 

rn car¡::..i.r p:-ioo, yo. que o~tando un oujoto do pl.o, t].jbujRl'Orl\.)fl 2 -

trinnguloo imágiru'l.rion; uno que va do lon 2 hombroo con v:!r\:ice

a lu columrw lumour, y el ooeundo formo.do por ornbaa cndurn.o con

vertico n hto rodlllo.s, Con el dibujo ;JJ1tt3rior vcuou quo ln b::n.:ie 

dal 2o triRnculo oo méo poquoño, u po~o.r de cor el aitio dondo -

el cuorpo reprArto lll puoo, mantiene ponición da pío o no ngr;ichn

dondo oo incll.nn ht·cin un lodo o huciD ol otro, dondo ol indiv:!

duo µuedo doblarac hacio a trdo, ndoml1o do ocr um1 región importun 

to do la column:i vertobral r-3ra coneorvar ol equilibrio del ouo! 

po,; por· todo lo Anterior au formn oo diforoato a lna v6rtobX:ao 

dol cuallo y lo espalda. 



A lo menciorwdo nnterior111on'to oe ugrcga quu l<fo últiman vd'rtobr_:: 

o do lv colu.nru-:;. Vü.CL·•.ib¡·:~l, non lnn correepondient'3o nl hueoo or...

cro y ~l hueso cocxin, cndG uno formado por c1r1co vdrtobrgo o 

bloquea qua por lo r;onorol np:i.1"t')C('n unidoo cC\mo ei fut::rnn uno ª.2 

lo~ r;l suero en rJl f\uooo m.áo ioportontc, o noooo~rio llOru.·quo ol 

indiv!d'..lo puedH or.ta¡· da pio, oeintndo, lovnntC'~r objotoo dol ouo

lo. 

Tanto "loa ligGroon-coo anterio¡:ui.;;:itc ::unoionndoa oOmo curdro quo 

eootianon n lu columna vertebral, como loa -on1oculon tionen, ai.t.n 

en un.a poooi6n. do p10 1 oi rooliznr covimicntoo o or.1·eor obt\.9too 

conatnntomontt: mflntienon un grndo da actividad dünomin11da. oon-·-

trnoturo., ln cur.11 do oor :3xconivn 

d~co !atign o dolor. 

prolon~da o in~docuado pr~ 

Loo diacoo intorbortobrnlca, con íunciún nrnort:iguc.dorn ontro -

oadf, vértebra., oon oomdl boloitue r'3llonno di:) una susbntnncia-



blandr.i gelotlnooa llllr,'\i~da núcleo p~lpo90; cu:ndo un diaco o bol

eita 01.: roo1po J deJa. enlir ou contenido, cuuc:o.rñ ultoraoionoo, -

yo. que no ctunpl1rd con ou func16n protoctor::i. o onortiguudor&. y -

ndo ... d's la cuctru10..:i:). ocupnrd un nuevo lui:;"r out) ,., la ~or.r:5D_nonde 

irritando Gl tojido vecino. 

de po.aa el eiotl!m:\ nur-viJ:.;O ;¡r.:h;:0d.r:1~t~ dr:: l':"i. oubo:.:;n., ~x1.r¡: r}.J.r -

renaib1lidud y movimtonto u ca.do. un::.\ de l!ln roe;ionoa dol e;uorpo

hu.mia.no que VL'.n por debujo de ln.. cnbo::n. Lo nnt.-rior oo pooiblo ..... 

yo. que cntr._• c<id:1 bloque lln~'1do vJrtvbr-n .ca.le un,'J. rn!z o ro.ron -

nerviooa, por u.n orificio !or:nedo por cndn. bloque. 

Ba docir quo ol oiG-town ni1rvioao o IJÓl\u.l.n oopinD.l, quo p:rovi.ono 

do l~ c;;.,\lc.:::.a., :1.l b~jrr vn d:"1v1o rn1:1r.o CJ.U.:! anlen de: ln. oolUID.ti..'l y

lloean n dií'e1~ontcn re(};ionoo do1. C\!!ll"po, pudiendo looiom.tro1J º!! 

tao rnmoc nl enlir da ln colw~n~. 

Cuflndo un nirlo n~ce, ou m6'Uuln oopirn.1'.J. dont::"o da lo. colurnrw. V0:'.1,; 

tebro.l tienen ol l!\ismo tnruo.fio; cuando el nir'\o \•.s. crociondo ou C2, 

lumnn vertebrt· l tnmbiiSn lo hnco, _r:h·iro ne do 1n mi~a rnanora o t.EE: 

ina.ño la médul:,, uupi1i.:~l; qued(\ndo ento11cut> 1.w~;.; l.:.::-~. ~...., nnlu.mn;:i -

q,u0 ln m&duln. Lo unt~l..Or "tlonu gr:..n !:-J1)ortnncin po.ro. ol. dolor -

de oopnldn 1 YP qu~ 1Po iíltir.\?n rnr.it:.s o r~ÍCl3s oervionflS C!Uednn -

colgnndo, y ei lleeernn n lt:oion.n1•ou pucd•'ln 1.lolorf'I :sitios di.f'ora_Q. 

t:n 11 la ~:3.)·3l'aL1o. 
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El movimiento que ao roa.liza en lo colwnr..Fl \"Ortebral y en la pd°_! 

via nl levrint0 r Wl objeto d~l piso, o al girar el cuerpo hacia w1 

lado oetc.ndo de pi-u, se ~e lla.ma "rftmo lwnbopélvicon, 9orq_ue so 

rea.liza nrm6nicnmonto al mi.mno tiempo~ oin perder el equilibrio

º pr<Jduoir '!olor. Dicho novimionto tien~ 2 ¡;:i.rtcs, 1.35 dilo.ir nuo~ 

oitc. de c¡u.:: ln colwr.111.~ a nivol do la ci11tura cnmbiei 8U forma en 

decir ao piorda. la curvo. qua Go normül, y ul mismo tiempo los -

hueooa de lo d:.<lc1•0. gir.Qn y oc nantt:n5an loo pies firmas, mien-

traa qua el tronco doocicndo o b~j& a c¿rgar ol objeto del pis~. 

Aai mismo para levantar ol cuerpo a ondorezarao &e recupera la -

curva de la columna y rota la pelvis. 
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LUMBALGIA: 

La luinbo.lei~ e~ e.qu.(91 dolor en ln re.cidn bajs du ln ospnlda, a. -

nivsl de los riñones. Este dolor puede sor ngudo - 11 de repente"

º crónico - 11 ele grF.n ti1.!r:lpo 11-, lacnliz.aroe P un oitio oxácto, o

!;eo. que so distinea fúci lroe;nto donde, o extenderse a UIL'.'.l. GrRn z~ 

!l::).. 1 generalmente hí•cia 18 cintUra. 

Bste dolor puede ser mflnl.fest~do de muclrno fori.:ivs, de tipo i:.us

t..:'.l!.'.1.r, co::io C2.:-l:Jf!.ncio, ·Jomo do3curga t!l6ctric:-.. , o si1.l!)lct:icnto e~ 

mo un Uolor no definirlo. 

CUE-n<lo dicho dolor que inicia on lu 1JDP3ldn , se dirieo a.1 elú-

1.\lO y d~ uh! a 1;1. cnr8 o.nt:eri.or o p0ut1:rior U.el :::u:Jlo, !Je lo 11E: 

mará lw::;:1·oocr..iraleir. u lwnboci;. 1 tiG:\, ·li.!p1Jndicndo haci::i donde se -

c!irijn. 

Esto o cuadros o e pio6diog doloroi:;os pueden ser únicos o repe~i,:: 

se en varii-.s oc:-0 cio:;,_..'JJ puQdun dcsap~recer o 9,;rsi~tir despuéa -

de iniciado un primer dol-:>r, Qeponcliendo c}e que lo -:até originn_? 

do. 



Las cauce.a :1..t•l :;iro,j,=c~n un dolor lu.rnbor son cuchieiron9• al.n Otl

bargo ae han real1z<'l.do <.:lG~;J.f1cac10:-ies o a.grup .. 1cione3 pudl.endo -

las CfiU:::i-3.s congénit¡¡s, 00:1 pn:icc1:::ien~on o alter:J.ciones con lo!l 

qur. y;, ne n;i.co. 

Trau.=útic~c. ?n.dec1:::ii"Jnt::i2 qu~ «r:-'Jre:ccn con uccidentcs , oc.las -

pos1c1onc s, o ~0 1..-imicntoa for.:ndooº 

Jkl desarrr.;Jllo. Que np.::1rece:i dura:;..te el cri?clni~:tt) y dooarrollo 

de loa indiv.!dl..!.O~. 

Di!:gt:!lC!"at:ivo:.i. So:-. p:d~cin::...1!~toa producidog en lo.:; tejidon, con-

eb.f er111ed.?tle :;i. 

Infecciosas. /,1.-::unos g~rtnenc::; en.teronn o infecten le rogidn l:.im

ber u otro sitio y de éb·tc l lngr~n n l." !"e,S'idn luri'brir. 

I:1.flrin.:-·tori«$. &ddcirnit:ntos que irritnn e infln.r::.an dif~r~ntes te 

región. 

i/iscernle~ú.:r..fe:.:;r.edf'deD n nivel de aparato uri r!\ri.o, die;cstivo, g~ 

nital o de otros 6rganoe loc&li=ados en el nbdo~e~ o ccrcn de l~ 

región lu.::1bnr .. 

?sicógen.?., J-:::non:i;i··Jos~ así a los f.Cdt:oii.11~.1t,:i3 ,::i.:>cion...,l~g ;1U.·:: 

...i.l no pod~r rc.:.o~vcrlor: , el J=.3Cio!ttc loo r.'iazüficctn t'n for:nn de 

dolor. 

Intoxcaciones: ,:J:íatdn :n::>t~rinlüu n:.etctllt:JB que al inei~~:Jnr al º.! 

g'~nismo lo intoxicnn sindc u~~ de ou manifeotacion~s dolor lumbar. 

Tu..-norales. Lo.,prt.:"sencin de ttL".!nraciones bcnigMo o malien.aa en la 

reei6n o provcnicntos de otrns ZOn.ti.B criguw.n dolor o nivel l~ 

bnr en algunos ocaciones. 

Siuulndes. Son dolores r~preacntr-doo o fingidos. 
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DIAGNOSTICO. 

Entendido el cr.;.p!tulo nntorior rttft!rtinte a lag c&u~ma de lu:.nbc.l 

gia aabdmos que pueden oor infinidad do. padocimientoo loa quo P!º 

don originar un dolor n nivol do ln región lwnbor, ~ar ello el -

ootudio do uno do cctoo p::lcionton debo reulizo.roo modianto un -

intcrrogntor10- do lnc cnrJctcríticnn do ou p3doc1mionto, do n~t~ 

cedente a familinroo, cxplorucione s físicas detrAllndaa de ln colum 

na vortebral, oi:;lmonoo do lnborntorio oatv.dioo rndiol6gicQo o o

tros mda oopooinlizaUos dopcndiondo de cndn c~uo on ootudio, yn -

qua cuda p:tcicnto os diferente .. 

/l. lo nnterior debe tomnroe en cuento. que ln c¡;:1tnncia on &ua mo

dios f::i_r:iilinrcor l;;:.bo.":·n10G y cocir..lc::; pu1Jdon no oor c.dccttn.dor; -

o en un momento dndo perjudi.cifl~.os pa.r:i. !JU salud. Es decir en OC,!! 

clones ol dúrJenvolvicj_,:!nto del p<:\cicntc con ou r'oL1ilin, en O"..l tr,!! 

balo o en ou oocicdnd no co adocuado ; ocacionrrndolc nltorncionoa 

en su snlud. Así ro.inr:io la comprenoión o apoyo do los intt"!¿~antes 

de ln fomilin, O ['ti. trom: ~ O COJ,1fPilo~OS tlC trn.bn jo y r~:J.i~OO ;iuoc.io

nyudar ul tratnmiento y ruejoria tlo un }}!~ciento con cn.fcrmodad en,... 

e.u.astro caso con dolor luro.b2.r .. 

Un indivíduo onferruo oe ve nfoctado así minmo, come también su -

enfermedad afoctH e. !JU familin, n nu trr.hajo y a nu sociodnd, ;-.p

por ello el apoyo de eu fE·mi.lin condi cionnrán una pronta. rocupil'O 

raci6n o una nceptflci6n del problema. 
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MANEJO: 

El manejo terapéutico del pnciento con d6lor lW!lbnr conaitird d! 

pendiendo do ln c:::.11Gh quo la ~[ltn orieinando¡ sin embnrgo dndos-

loa conocioiento médicoa de cuolea oon lno cau~~o mds frocucntea

so aa!gno. al trat~mionto dos ctnp:J.o. 

Etapa p?.ra el cuadro ngudo: re pooo on cama dura. 

annlgóaicoo 

Ete.pD int~rmi tente·: 

nplicnción do calor local. 

ctros urn.nojo:J ceP"~c!ficoo, ¡nra 

c.:i..Joa oapocinlos. 

Higion\3 ponturnl. 

a~ducci~rl d~ ~~uo. 

E;Jorcicioo poutw.·nlos uspacíficoo de colo:!! 

Eoclurecioionto y ocnajo y ~~nejo do loo -

probloman do iti.ncionalidad femilinr, oon -

::·,,pt;rcuaida tJriLcol6e;J.ca., ocomS:uica, l.qboral 

y socic.l $: ns! acelerar ln rocuparnci6n do 

los pnci~nto Ch 
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