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I. JUSTIFICACION 

La planeación es un proceso integral que abarca distintas fases 

como:la obtención de información suficiente para la toma de 

decisiones, su registro sistemático que demanda la participación de 

la informática y de la estadística,así como el hecho de que a 

través de este proceso es posible la selección de proyectos o 

actividades viables,útiles y oportunas. 

Tomando en cuenta la gran frecuencia en que se presenta el dolor 

lumbar en nuestra población;y que representa el 2. 6% de las 

consultas al médico general.Así como la gran afectaciónque produce 

dicho padecimiento a la economía social,laboral,instltl.lcional y al 
" ............ ¡,-.'.; ·:':.:./">:.·"·'".>'"· ,_._·' 

mismo país,ya que se deteriora significativamente l~,ii'#~;(:l'UcC:ión,por 
,. \_ ,.,, .. ·. - ___ .. ...,._ .•. '.' ..... ·.~:.:;-·' • .. ;· 

el gran número de incapaddades físicas q~E:!;~e'i1~f~'}Y ,, 
;1.:2 ;"·_!!.:.· ' ·'".: "·''»--··-· 

Por lo antes referid()+ dadá la importancia delMpadeé.imiento; es 
'· ,. :< ¡"··. , • • :·t' 

importan te identJ} is.~i ia ·.o, las cai'isas. qu.;; ()r;.i~~~~~ ~i . ~~o}:iJ.E!~á. en 

estudio, lo cual<. nos !'permitirá efectuar una 'bii~~'t~~lón. al 
'• 

derechohabiente ' para su prevención y tratamiento • oportuno y 

ofrecerle un mejor pronóstico. 
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II. INTRODUCCION 

El dolor lumbar se pr1~senta al menos una vez en la vida en casi 

todas las personas. Después del resfriado común es la causa más 

importante de auscentismo laboral.(5) 

A medida que progrese nuestra comprensión sobre este complejo de 

sin tomas, se definen cada vez mejor las numerosas causas que la 

producen.Hoy en día, se cuestionan tratamientos que anteriormente 

eran de aceptación general por ejemplo:La prescripción de 10-14 

días de reposo en cama para el dolor lumbar ha sido resultado 

ineficaz en muchos casos. El efecto de este régimen, es la tendencia 

a debilitar aun más al paciente,y con frecuencia prolonga la fase 

de recuperación. 

Los ejercicios de flexión de Williams para fortalecer el 
'.,-. 

abdomen, anteriormente;' erac0· 'el linico protocolo de ejercicio 

ampliamente conocido, ~hora .'forma apenas una parte de un régimen 

mucho más extenso por:'·,piClblemas de la espalda. 

Ha adquirido cada vez más popularidad el análisis de la fuerza de 

la espalda antes de otorgar un empleo,basado en datos estadÍ.sticos 

válidos. 
. .. . 

En general los avances importantes que se están dando en el campo 

del dolor lumbai:: ccí~Únuarán su desenvolvimiento en la ri.edida en 

que más médicos trabajen act~vamente en esta especialidad.(?) 
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III. ANTECEDENTES 

Se describe a la lumbalgia,como el dolor localizado en el 

segmento lumbar de la columna;Este•sintoma se presenta en el ser 
' ,.,, -

humano,desde el momento de stl evolución en que adquiere la posiCión 

erecta. (3) 

Esta manifestación c1if1.ic~•;e~ tan frecuente como la diversidad de 
-•;:_·s·:: ~"' ;·:.~: ·~;. 

las respuestas subjetivas •·.y sus múltiples causas que la 

producen,con frecu~néÍ'a·.:~~ el síntoma principal de transtornos o 
- . ',:~. ·.__: 

alteraciones columna vertebral,tejidos 

paravertebrales, vls·~~ras adyacentes o enfermedades 

psicosomáticas.(CUADRO,T) 

Debido a la ampli.~ ~·~·~a de causas desencadenantes representa un 

problema de diagnó~~.(6() e dificil y complejo en la práctica de la 

medicina. Ademá~ 'cié 
,.,.; <-.'-~ 

que los , métodos ·.· •-,. utilizados son 

di versos, complej¿s ~~~:!:~~i.~()5¡ imprecisos ; en.·· ocasiones 
, -· :.\~· .. !.'-'- .. ,';. . ··< "i ', . ' 

y cuya 

disponibilidad ~6.'~i~Jnp~E! ·~st~ ~l. ·~l~~nce •del médico del primer 
.'.·: __ ,,·:·¡¡ . . ' ·:·'· ,.,,."·; 

contacto, lo cual'.,l:"epel:"cüte 'en;'.lá obtención . de resultados ambiguos 
.'·,,· __ ,.,. "·:',:··.··, .,,._-

e insatisfact:():l:ió~1':/·· 'que . I1eya· ···a;: .establecer diagnósticos 

incompletos, c~ndJ:g{~ndo l:!~tci ~·.u~:~ p~olbdgac ión del cuadro c linico 

e incapacidad func¡onal ; Úb();al ~ ( t) 

/ 
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Para llegar a un diagn6stico lo más certero posible debe tomarse 

en cuenta el significado de los síntomas,en especial la adecuada 

interpretación del dolor, para lo cual es necesario efectuar un 

interrogatorio y un exámen físico exhaustivo,asi como los 

resultados de las investigaciones especiales apropiadas para cada 

caso. (7) 

La lumbalgia no sólo constituye un problema de diagnóstico y 

manejo, sino que también reperc~tt3 en' ei área social y económica, ( 5) 

Síntomas:El dolor importante,la 

investigación de todas sus ,,caracieristicas es de primordial 
.i.;: 

,, 

importancia para poder . .Ueg~r·: ,ª':. un ,diagnóstico etiológicos (su 

inicio, tipo ó caracter, dis t~'ii:,G~f'~~:;,~ ·•.irradiaciones, causas que lo 
' - . . - -~:~'. ,· O/.' • . "~- ,. -

Producen, exacerban y t .· :.: .. .. · ·'.::' .;K~ii.;: .... 'lo · podemos a enuél.i:i:,, clasificar en: 
) . : -~-'- ", "· :.:-.. -:._: ·; ·::':·_ ;· ".'.:'":; -'.. -·.<_'·.--: ',.· 

local,reflejo 6 irradiado{ra'dicii'iar)squéniico o reflejado hacia la 
·, , . -.. . -, ,' '·" " "~ ... r ,, . .: ; . . -~-- .-

espalda, lo cual nos'ciy~ci~f~frc:i lcieliúí'lc~r:C~ijugar y/o la 

lo produce, cº"'º podú.ª 1ei ~g~~r 6~ff6V~j~~i~iante ª nivel 
:.'.'._:,._ ._ -<-.-{:-.: ··-::,--¿_·._·:.::'.;: ::--" <:-·;·.:r. -~> ·.' ;~:;;:-::_.:_;~-::;~.-:· .. --:.-'·.:.::·--:·"i-::·::.: :.'~:r>:': ::'. >:.: · ·-/' · - . 

intervertebral,ari:.i.C:U.iilr'\1i9a~e~toí3~· :fasciaf,mlíscular 

raíces nervi6:·~~i(4') fsrJ ¡,, .·· ... . . ?~ , \., : 

causa que 

del disco 

y de las 

-Dolor óseo:,, En:la :Porción cu~.i~;o vertebral, hay 

pequeñas y escasas nerviosas de 
··:·:·;:> 

mayor. riúmero en el 

periostio. 
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Por lo tanto,el dolor proveniente del interior del hueso se 

experimenta en forma lev1~ o moderada,hasta que el periostio se 

encuentra directamente im•adido, distendido,momento en el cual se 

produce dolor severo generalmente localizado en la vértebra 

afectada y se extiende a unos pocos centímetros a su periferia.(7) 

Las perturbaciones óseas intrínsecas responsables incluyen 

trauma, infección, tumores y enfermedades sistémicas. La erosión 

extrínseca puede ser por metastásis tumorales,abscesos diseminados 

o aneurisma aórtico.(2) 

-Dolor discal:El núcleo pulposo discal carece de inervación 

sensitiva,encontrandose inerv.ado 'sólo en la parte posterior cerca 

al ligamento longituc:linalj:i~sterior; El do.lor se produce cuando hay 
.. 

lesión anular X , ~erÍnife ja': ~~ia~'~ón récibida hacia la parte 

posterior ,durante i~ acÚvi'clact. fí'~ica ~·r~duce aumento del dolor en 

la espalda.(7) 

Por lo general y con ~ayor~fr~cuenéiaJun!pioces.o·degenerativo del 

disco produce este pr~j)l~~~;{~~~¡~;~e/;p#ct~]fJ.i~~~t ·~·~~~sent~r en 
:.:_:' ,-, 

la espondilitis infecciÓ~a /' 

En 

cuerpos vertebrales adyacentes y pÚdienclo' p~eclisp~ner a ·la 

degeneración. 
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-Dolor articular: Puesto que las articulaciones vertebrales se 

alinean en forma vertical,cambios en este sentido casi no producen 

problemas, pero al inclinarse y levantarse realizan un esfuerzo 

considerable;y cuando hay desplazamientos mecánicos locales al 

efectuar dichos movimientos puede producirse dolor.(7) 

La asimetría local es un defecto frecuente congénito,puede 

provenir de una escoliosis o lordosis acentuada,·· especialmente 

acortamiento de miembros.· pélvicos. 
1· .. ·. . 

El dolor que se presenta ell esta '. ~él:fi:>1~~Í.~ ·se 'experimenta en 

forma local y como •ir::cl.i'áción<se~.m~~t~Ú~·~ácía ambos lados ó 
··-· - ;~-:_{t°'·: :\'/;: :: ~«:;:· --"'·;, .. -::.~ ·'~-' ¡\ «'., ':.'· ,. -- - . , -· 

La afección' •, éie' ·Ta c~a~t.ic'.:ulación sacroiliaca es unilateral. 

localizada y slÍ~i~;;}~j{~'j~~~~~;h~~Í.~·¡;~ it~~d ;~edia, lo mismo abajo 
- ·,. .. ,c. -··.~.'·.;,;/ .• º~·.-.-j.":c<.-·, 7:.,-, ~-:-:'.~-~"" -- ." .. ~~-~-' • __ .. ,. 

y afuera hacia .fa'riaigá'';G 's.i.'·~5 de :carácter ;~ordo y persistente, se 
··':5 -.· , .. , 

asocia clásicáníente•c.on fa ~spolléiilf~;i~ a,i~l1ilbsante precoz. Cuando 

una infec~l~~· ?' urÍ-~t1.rnior local se extiende 'e irrita el nervio 

lumbosacro se p;oéiúce'. dolor <tipo ~~dl;ui~i a~;;ctando el cuarto y 

quinto nervio iunib~:r, Úl?o ó'iáti~oé e ' .in'c11lsci ~erturbaciones 
'<•',,. :.:·,;.·,-,. _.,, 

motoras.(1) (7) 
.. _-, 

-Dolor de l~~ i.i'g~iÍieritos Y; fascias 1 Por la in~~tabilidad inherente 
· ·::-.-D· 1., .. 

de la regióri./luJÜl::Íosacfr·a.requiSie;.del: apoyo'éie algunos ligamentos 

más fuertes J~1Y1~~~~riismo. ~~ií v.ist~\ue sZ~~E!i~ación sensitiva es 
-·--;.,_'-•-.-:-·-, -;-o'·-,·-'----'-·=- --:- ,-~,-=-; . .=-.:;-··. ·--o-;-.·-_c 

exigua las lésiones agudas lllenores o· l~~dl~t~~~;ión crónica producen 

dolor somático local e ;j_~réldiado,ei cuai du~ai)~u6ho tiempo por el 

espasmo de"los músculos protectores y la falta.de reposó adecuado. 
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-Dolor muscular: Es muy raro y dudoso que el "Espasmo" del tejido 

muscular lo origine en esta región. Es más frecuente y probable que 

se deba a dolor isquémico inducido por la actividad física extrema 

fuera de costumbre o en forma aguda exhaustiva.(7) 

-Dolor de las raíces nerviosas: La compresión de una raíz 

sensitiva o de un tronco nervioso,en cualquier lugar de su curso 

produce un dolor intenso "urente" ,acompañado de parestesias en área 

de su inervación o distribución,cualquier aumento de presión 

exacerba o aumenta de 
.';,i·.,< .. ·:-_:< 

ahi la importancia en la 

exploración con las · niani.obra~ :.'rutinarias, asi como la tos, los 
,.,. ..-.·-..;· --· ··,,.-_, 

estornudos, en los pacientes que pJ;~se;ntan compresión radicular. •.El 
, , .. "· . ~- ,: -;·' . - . . . 

prolapso del disco (hernia de'd.Í.~~b)cb~stituye una de las.c~u~~~ 
·' • r •,<•" ' '• •' ·• ••, ''•.::_ 

' e;;--,. 

más frecuentes de compres1ón, rad.tc;J1ar :ell'~esta región; así como'Íos .: 
,.;:.:.'./·;_:·¡~;_" --~,.;· .· ~:1~~· '. 

espolones óseos ( "pico de 
. ·_ ~:.,: .. - , .. ~, 

v::::::a:~::~j~:)Podria ser º.~i9i~a~i~.:ó provenir de a{~úll'ó~gano 
pél Vico enfermo' princ lpalment:é\: ~~)l~s/,ffiuj~~~s:.' EL· .dol"or\ reflejo 

_, .. _, :·~7 ';;':-~~;-·.::.·'-t';:,'··~ ,_,,., .. ;"-·~~-'i .::-- ··.·''•·-·: .-.· .· . .:.· .. ·-:·_,: ••. -··.:_-.,_:, ••. -,,··. ';··:··-::·--:' 

suele originarse;e'n1tumores 'retroperhorieales1 -efrifermedad' renal o 

aneurisma aórtj_c~·~j1'\ ' \:., '.. :· < '.'; 

Durante l~.·EÚ"~bci'r~biÓ~ .de. ia hf~tOrla 
... ,,, - , .. ,.,, '·_'.; . _:·' 

la existencia de!'. r.i.gÚiez ;~ li:i'mb~~; p~réstesias, 
investigar 

función motora,~si como hipotei:~ia de los mie~rospélvicos. 
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También investigar el antecedente de dolor lumbar, 

traumatismos,esfuerzos fisicos,problemas ginecológicos y 

obstétricos,cambios de peso (aumento),: alteraciones en las 

actividades ordinarias,cambicis eh l~s l1Ííbit\Js .de la defecación y 
·::Y,·<.:),:> ... ·:_:.~·, 

micción. Hay que recordar que's~a sual fuere la causa,el grado de 
.' .~ -.:, ,.~ 

inacapacidad producida por ~~)-~i~~~C'iu~tb~~ 'varia ampliamente de una 

persona a otra y estará i~!lulcta;pór la<a~Ütud mental de cada 
;"¡·,-;\/ :~_::\': ,, -· <-i-, 
,;'.~:\/ ,. ,. .. . -· - -- " 

:O:\~_:_:-··'·•·.·.· -.'::;'.-.:-~-:;· '' paciente.(3) 
- - _: . ;_,.,, .. :.-:_;; 

Signos 1 Se debe efectuar un'ítii.nucÍ.Óso:e~áme'n(fi1Úco, especialmente 
¿ ~-- . . , . -· . " "/-.. ' ;. . :: . . ' 

de la espalda, abdomen, ór~~n?~f>r;~{f:i,~~~j'.';'.J~~-1.~t:~,~~-~'.;{-i;i:F~ .•• r~c~al _Y 
vaginal ,miembros pélvicos, la;marcha,cambio de;actitudes.:que toma el 

.. : ·y· - \·~<::.;;:".·:'. . -·· '• ';· .. ' '. «'.',:,/·\ ". ·-·:--~·~· :: .. ::t;· ; ._,_ ~' 

paciente al desvestiise_,,su~'~r~~ :fia :L:1a':.' me's~';- ~-~• ~~~f.t~g~c:Í.ón·; nos·. 

aportará una idea preHminai>da:;fr~:~int.e'~~:iclilctc'.cl~l~d(J1§r> eón el 

paciente de pie· se i~~;~i;Iºr_i;¡: -~:;~~i;: ~~r~ ¡~~f~c~,~~· alguna 

deformidad, como escoliosis}~~~~o-~~fsfC o ':,¿~ffil)J:,'(J~ d~ ·la curvatura 

normal de la reg{óf1f1.u~b~~:(4'¡;f(6jy' 
. ·- •' -: )-.~: -

. ;~· ' ' . ' i . ; __ • \ .. -;-".;' . . : . ~~ ·- . -, . • ., 

También observar 'éi' [lnoriibo' de, '.MiéhaeÚ~!í el cual se encuentra 
,;·',:.:...'.") ' ¡·.,, ~/ .. ~:·:, ;~::,. 

limitado por foslt~~ ~ () depre'siones: 

a¡. - Angulo inf:~if:riini~{!S ~ii:L~tii~() intergluteo) 
;::.--,,~·". ;• ,· :· .. ·)>>·· ~.-J:·' ;-. ". i:',"; 

b). -Angulo :3_up~r,~~:J;t~i:>o{lsXs;~s~}rí()~sa,de,1~· L 5 ) 

c). -Angulos Iatei-aies( form~cio'''¡;)é)f las' e~piÍias iliacas 
.,, ·""--.··:;;:-~~~o--~~-~;~~~~;:,~~-~--;~:"'- - --"" -•-''-":-~:.;_._,~-~:~.~:~·;;,::~~ .·· . -e-· 

po~t9:~º • s,~~?ri()~esf~ue se encuentra~. a .1a 

al tui~ ~~ ''i~ · S,1 ). 

La regulari~~d de este rombo indica buena conformación 

pélvica. (4) (7) (25) 
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-Movilidad: 

a).-Flexión anterior del tronco investigar el signo de 

Lorenz(al recoger un objeto del suelo,recurre a la 

flexión de las rodillas y cad~ra ~n lugai de 

encurvar el dorso). 

b).-Hiperextensión. 

c).-Inclinación lateral~ 

d) .-Rotación. 

En la posición lat~ral ,la .compresión pélvica .y la prueba de 

deslizamiento aclar~~ ',el origen del dolor experimentado en las 

articulaciones. sacroillaé:as .La prueba de Fabere, con la cual se 

evalúa la extensión(b~'~iva del músculo,tanto flexionado como en 

abducción y externa,ayuda a establecer el lugar 

originario deLdolor;· 

El exámen neurol_~gic? inclúye las pr~Elbas de distensión de los 

nervios ciáti~6( J?b~ ~ levantamiento de pierna extendida) y 

femoral (por 'fú:;~i¿~: 'de .la rodilla con 'el' muslo en extensión). ( 1) 

(2) (4) (5) { - ·: ... _. 

La evaluación de~ los 'reflejos patelar y de Aquiles,y las 

respuestas pl~~t~~es ,ai tl~~l?o con l~~ medidas cuidadosas de la 
~~ . 

fuerza motora y,l~ sensibilidad al rOce ligero y al pinchazo con un 

alfiler.Es necesario palpar los pulsos periféricos.(!) (2) (4) (5) 
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Algunas causas de dolor de espalda inferior 

Congénito 
Vértebra transicional 

Tumores 
Benignos 
Malignos 

(Tumores primarios óseos y nerviosos; 
(tumores secundarios) 

Traumatismo 
Esguinces y distensión 

Fracturas y dislocaciones 
Espondilolistesis 

Metabólica 
Osteoporosis 

Inflamatoria 
Espondilitis anquilosante 

Artritis reumatoide 
Psoriasis 

Enfermedad intestinal inflamatoria 

Degenerativa 
Osteoartritis 

Herniación del disco 
Estenosis espinal 

Inestabilidad lumbar 

Infección 

Mecánica 
Intrínseca(inestabilidad/espasmos)y extrínseca 

Psicógena/Social 

10 
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Examenes especiales: Son indispensables las pruebas rutinarias de 

laboratorio y las radiografías .Para buscar deformidades óseas o 

articulares,alteraciónes de la densidad ósea y del esquema 

trabecular,se estudian las radiografías tomadas en posiciones 

anterior,posterior y laterales,de las vértebras dorsales 

inferiores, lumbares y sacras;así como también una placa frontal de 

la pelvis.(4) (7) 

En ocasiones es rie~esario tomar radiografías de las 

articulaciones vertebX:aie~ .•.. y sacroiliacas en posición 

oblicua, laminog:t'afia · .. y '.fui~lografia. As i ~orno también pielograf ia 

intravenosa, aortogi:~J:i.;f;;¡k~J;¡en •.··.. con : l:Íarfo del aparato 
'~·.-.\:n:: ::,_';'-.·- .''"·· 

gastrointestina~é:'.~uii' 1~,llf~n~~º??:~\i;,i~;º·~~~c:c);?ráfi~.(9). 
Las pruebas más rut'f na;ia.s ide"l'abor~·~orio repre"sentan los. datos 

mínimos tales ..... ,co:icf:'Cf~~~:~.1·l~
0

i~<~lf:d~~~·;:~~~J~{~~:;,;eiocidad de 

sedimentación, cale io'y!o'.~~~i'fü:>s.f~~{J_~·~s·::.fo~fái:"á~~s al~alinas. Muchas 

veces se requiere . de;.P~ue.bas'Tci!3< i~J);;;;,¡ii;10· ~más complejas las 
··<:--_·'·· -·"'.< ··:'.~~·~_-/ '-~·· '''.? ... ·,,,:-/'·_:, 

cuales incluyen electroforesis > de . las 
.'J.}"·'' ~"';-~ ~;·:'·;' 'r~',• 

proteínas del 

plasma,determinación de las fosi.atasas''ácidas,prueba para factor 
, '· .. · ;:-·.e·,::-;'-:·• .. · .. :,.:' - ·,.·,; _-. . ·: 

reumático y exámen de Úqulc:io;.ceiciiorZ:aquideo obtenido por punción 
':'. ."-~~;:.; 1 •e<.- ·~''• 

lumbar. 

Puede indicarse biopsia :pe~~~tánea con aguja,tomada de una 
-,,,-·,_·, ··::.,. 

vertebra o un dlsco.L~6,1~si~nes óseas · deben 
- . . . . 

localizarse por gammagr~fia veitebra~.(9) 

! 
1 
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Tratamiento: Por lo general a menos que el paciente esté sufriendo 

una urgencia espinal(dlsfunción vesical o del esfinter rectal o 

debilidad extrema), los esquemas terapéuticos conservadores son 

adecuados . ( 8 ) 

El tratamiento debe basarse en la historia,exámen físico y 

hallazgos radiológicos,además de la respuesta clínica.Con 

frecuencia,consiste en antiinflamatorios no esteroides y 

analgésicos menores,además de relajantes musculares cuando esté 

indicado. A veces, un corsé lumbar puede resultar útil para la 

reducción del dolor. La aplicacHin de calor seco o húmedo puede ser 

beneficioso.p).> '< , 

Se recomiend.Í. g;~-~rda:{c~~a' '.'~ii:~mente como medida transitoria¡ y 
, -., ·-·-.·:.:_,_,i..::~: ·: .. ;:;-.,.(: --~- _,.:,· :._:; ·> :, ·;,-o.._:r 

actividad moderada; 
- ·.-.. ~-.:.".,. . 

~::. - . 

Algunos paciE!.Íit~~ l~\le~e_ni .neci~ifa~ ·.Úsioterapia~, ·La.-·respuesta 

temprana per~-~'t;~~~e~.:~~~:fo~e~_cG;~~~f '.~:~¿dé'~~~i.~~~-ªJ:··;8~~~~,I~f ;f ··ª·.·un 
tratamiento más:. aé::tivO;que ·.'·••incluya .:·.e'jeiéicios dé }flexión·.·· de 

Williams y. o~~:-~·; ~~~f~~~l~~ ~;~,g;j:~:r~l~0iói;. ~;{( · .. ·. _;;, -~" ·.·.·.· 

En personas, c'cih 'cibi;JJ'.'" intenso 'o .!3t1denc'ia riotoriá; de tensión de 

las raíces neivii~~~';(ú '~Íf:~i8~}I~eb~ ¿~·~~lJ~~~r i~ (io~'ibiúdad de 
,-'.-<·- :": .. ·'. -.. ·, :-._:·,.·.·, ~--~;"·,:.· ;;--'--:' .,._-. ""' "<' ,f">:·;:. _;_:\~-~- ----'-

administrar estérciicie's orales:(.4) .'.: ·>); .. :.; . 
. :·.~:-:J/;- :):'J:·:: .. ~·;,"KC: ,·:·,: -/ ~·: ;·;.~. -. ;"~·-~,::._·~.+ .. ~:.: . ~,. .· ::.' 

Una vez más, COJl base'~én~ la respúe~t~' del 'p'a'cl,e~te,~i • tratamiento 

inicial, podrÍ.~ ; . ~~~ll!t~é .. ~aiiósC:> • uri¡·· . ./!irite~vención más 
,;}-~:,: ,-:·, ·.:·::,.,. .~·;._:~;' :' ' . ' ; '. ·:·,::., '''·" . 

dinámica, i.ncÍ~yS,nd~ tríyeC,:Ciones ~pidu:c:;a1e!~ de éortisona, aspiración 

percutánea dé di.seos, inyección de quimopapaíria o intervención a 
.! ,·; 

cielo abierto. (5) 
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-UNIVERSO 

Todos los pacientes que acuden a la clínica de médicina familiar 

entre los 30 y 45 años de edad. 

-'l'AMAÑO DE LA MUESTRA 

Se estudiaron todos' los pacientes que acudieron a consulta del 

primero de abril al 30 de septiembre de 1994 y que recibieron 

referencia a consulta de especialidad el diagnóstico de lumbalgia. 

-DEFINICION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO 

Pacientes en la que se realizó el diagnóstico lumbalgia en el 

periódo del primero de abril al 30 de septiembre de 1994. 

13 



IV. OBJETIVO GENERAL. 

Identificar la incidencia de pacientes que demandan 

consulta por problemas de lumbalgia y estimar los factores de 

riesgo que predisponen a un mayor daño,en la Clinica de Medicina 

Familiar durante el periodo de Abril a Septiembre de 1994. 

OBJETIVOS.ESPECIFICOS. 

Identlfic~r los factores condicionantes de la lumbalgia. 

Id~n~¡¡icaf !~demanda de .consulta que se presenta por 
. l.~.<' . - -_- .. ; l - ~-. . . .. - . • . ' 

problemas de · 1U:ffibaigia it:in" 1a Clinica de Medicina Familiar ISSSTE . 
... ·.:·:··'~'-~·.': '·. /" '· ··<-·-" -.-··: .. -' . 

pisJllimiir la't:ransferencia de pacientes a segundo nivel 

de atención por problemas cde ·. lumbalgia. 

14 



V. MATERIAL Y METODOS. 

En la clinica de Meidicina Familiar .del ISSSTE en el Estado de 

Morelos, se efectuó el estudio de pacientes con diagnóstico 

establecido de lumbalgia que réqúirieron referencia a segundo nivel 
·'··-· ','. 

de atención en el· period(). cómp~endido de Abril a Septiembre de 
¡_·· 

1994. 
; .~':·\,·-· 

El protocolo de estudio consistió en: 

A). - His~·~iia··t;~l~ttffa comp.leta, haciendo incapié en los 
. ' ;, , .. _" ,,; . ~ 'i: . .:::. :··-~ .. 

antecedentes que pud'ier~n~:ten~i:: reiilclóri;con•1a lumbalgia como sonr 
-;.' ,·.; :-~· ; .-'.·.-. ..,-.. ' 

edad,ocupaci6n,iniéi6 de, la·s· si~tomas'con·seíniologia del dolor y su 

relación con . la activi~ad i1sica~ factores que lo exacerban o 

atenúan. 

.. ' : ., : '! ' ' .· ' 
B). - Exploración fisica completa .y selectiva en cuanto a la 

·- --- ' - .·- ' ., . 

región lumbarccilócando al pacie:ríte en el siguiente orden,de píe,en 

posición decúbito dorsal y ventral evaluando: 

15 



1.- Estática de la peilvis. 

2. - Estática raquídea, en busca de anomalías de la curvatura 
-: . . ' .. - .. - ~ 

lumbar,por ejemplo / h.iperlordo~is, rectificacion~s lumbares o 

actitudes antálgicas. 

sacrolumbares,glúteas,así como 

de ··1~8; masas 

cb:rtt~~~furas 
musculares J.- Presencia de alteraciones 

o trastornos 

musculares. 

4.- Dinámica lumbar explorando arcos de movilidad que se calificó 

de la siguiente manera: 

Grado 1 .. - Cuando el paciente tenia arcos de movilidad 

completos, que le permitían efectuar .·todas sus actividades con dolor 

leve o. moderado; .. · 

Grado 2~~C~~nd<J' ~cn·1sEú='.vab~ arcos de movilidad completos,con 
"' ,, ¡" • • , • 

limitación p~r 'dol.or'ipa~á::efectuar actividades que. representaran 

esfuerzos ~¡9¡~·~~ ~;;~lllpb;tcrinf~~f~· F. -,\•? . 
e,. ,' '·''•' ; .. ,~.~,; .u:>·"" •;\• ·> .. ( < 

Grado· ... ;3{.:. < Lim~tac16n .·importante arcos de 

movilidad; p~i~ÍfiéncÍcil~ /sé/1.0 ~iE!b~u~~.; acifi\T1dáde~ <:!~··· atención 

personal· .•. :: 

reposo 

5. - Existenc{ai:c:iE!\'pupto~ d()l()ro~os; 
6. -Palpac¡ó~· ~~:.¡~i··~e~l~~~s lumbares, sacra, sacroiliacas, iliacas 

y glúteas ;l)~~·barictC>. áreas dol<Jrósas o masas musculares 

contracturadas. 

16 



7.- Investigación de presencia de alteraciones 

neurológicas,buscando los siguientes signos: 

a).- Maniobra do Laseque: Con el paciente en de~~bito 

dorsal, elevar el miembro inferior tomándolo del tobiTic:í/sl.endo · 

positivo cuando se presenta dolor por elongación del ner~,Í.~ ·cl~tico 
·,:,, ·{.-yL_- ::-.-

afectado en ángulos menores de 60 grados. 
¡~.::.';. ... / <;~, .. 

" . ,·,· .~¡· 

b). - Signo de Neri: Cuando se· presenta dolor p6r(;h~.~fl~xlón 
: . ..., 

~ . : ~ { '-'.· . ::. :-: 

de la :~~:z:~gno de Purves-Stewart: Con el mu;ló·'.~12~1f11l~J?~obre ·· 
. _: ... -.-- .:--"::-: l~:·r.rt~:}~~'._;'.:-:.:~s~~:>-.'.:-_'.'.· 

90 ·grados extendiéndose·· está . s'i~~do la pelvis y la pierna a . . •' : .. ,, - :;.:.. : ,. ··:;·: ._ ::.'.-~<; ::·1 .\'_ : '·'' · . 
. ·. ':;l·-~ .. :- ,\';> ;.;~/. ·.J ' positivo s.i se presenta dolor,;_~ ;' . '• 

; ·.·· -:~ ::-~,'.~-: . 

d). - Signo de Naffsirige~_~J?:~e~: oÓló,r proyoc~~§ .. ~~·. c~mprimir 
venas yugulares por áumeilto'ó-Í'de . ia< J?i;,;s:Í.6n ; . del . líquido las 

- ,_¡~-~;.y>: ·:/; : . : ,., ___ '.:-<<-~".:' .'. .··. 

cefalorraquideo sobre la• raÍz ~'°a'f~~tada'~ --• ;~ / •.. · • 'º'< 

e). - .Signo .• de·F~bei~~"·(~{~~~ ~;,,.;~-~tÍ:ick) :.-•Con _el .'~aciente· en 

pos ic ión.·~~p,i~~ •. se ;_§oi_6c_~ce\:t·~i~'.~:~~-01~·~-~i~r~rn_{a~~ ~~-~~~j_~da sobre 

la rodiÚ~~- ,''; c)¡?(;:~F\~'/e_j}3,~~i~n~~s·~,., : .. i?l:~~:~ó~ :· .,~?bre la 

rodi11a,desp1azandosei'en'~;fo:rma.;ú1t:ei:ra1_\y·,11a:~Xª?ªbªfº:s0.ccmsidera 
positiva 's1;,;i.:

0

~o;Ínl'i~~io;·;::,-.r~s~;i~g~,- ~~',: f~im~ ¡~P~it~nte por 

dolor o .se,·~:~~~~-~~~n~;;,¡:at~l~~~:¿.· · ·}·. .. . , <·· 

f ¡ ·; :.; · Evaluae:·rón: -~e'" iii!sensíf>i.üeiad;-"y ' ref iej ós .. "de· tiacdón. 

B. - Exploraci~~:-~~: i~iGu~~z;a mus~~i~r':''.. 

9.-Cuando se. a nivel ginecológico, 

uro lógico, proctológico, s~ ef~~1:.u~~o~ lc>s ~xáme~es correspo~dientes. 

17 



Exámen radiológico: Este se efectuó de acuerdo a cada 

paciente, tomandose proyecciones pos tero anterior, lateral derecha e 

izquierda y oblicuas dH columna lumbar, sacroiliacas, medición de 

miembros pélvicos,teleradiografias de tórax y radiculografia. 

Exámenes de Laboratoriot Biometria hemática completa, química 

sanguinea,VDRL y exámen general de orina. 

-Determinación de sedimentación globular y factor reumatoide en 

los casos necesarios. 

El manejo del grupo de estudio fué 
a) Reposo en cama dura.•, j L.>. 

. '.;~~ -, :·· ·<· 

b) Ejercicios de múscuios:abdomináles y cuadriceps. 
- . - . '_., ,-' . ' ·~:Í: ,. ) :·. -·~ . ··. ,,.· '~ ' . . . - !. . - ; , • . " 

c) En los céi,f~~,~"*~,~'Jfs~i~#<:l~}'sé: indicó reposo absoluto 

poáter'ior~éntE!< e'jerC:icfos ·de músculos abdominales y iniciándose 
!-;<:' 

cuadriceps .; 

d > · MeCiicame~:·as ~~E)1'e·a~os.: 

Analgés.i'Gos: "'.'. .i\6l'cÍ~~./a~~t.i'isalicilico. 

Antiinflainát0rios;..:.Naproxen. 

Piroxicam. 

Relajantes muscurares.- Clordiazepóxido. 

Diazeparn. 

La selección· de medicamentos fué de acuerdo a cada caso en 

particular, así como el tiempo . .y .la dosis empleada, incluyendo 

siempre un relajante inuscular,un analgésico y un antiinflamatorio. 
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mm TESIS HO DEBE 
\ílliH DE LA BIBUOif&A 

e) Corrección de vicios posturales,rnediante el uso de 

plantillas cuando fué necesario y orientación higiénica de la 

columna. 

f) Dietas de reducción-en los pacientes que lo requirieron. 

19 



VI. RESULTADOS. 

En la Clínica de ME!dicina Familiar ISSSTF.! en el Estado de 

Morelos,durante el periodo de estudio se _otorg11ron. un ·.total de 

41,666 consultas¡de las cuales 166 (0.39%) fueron por problemas de 
; . <· ·, .-· ' ·-

lumbalgia. 

De los 166 •pacientes con Diagnóstico· de li~~~~1~Ia el 3. 7% fueron 
.. -:.·:·_ 

referidos al Segundo Nivel de Atención para< su tratamiento y 

valoración por el médico especialista. 

Tomando en cuenta el total de pacientes que acudieron a consulta 
' ' 

por mes, se encuentra mayor demanda de atenci.'ón el mes de Agosto con 

un 19.8%. 

La mayor demanda del servicio por probleir¡; de lumbalgia fué _del 
- ·- . '~ ... --,;:~:-· . 

sexo femenino, con un_ 57. 2% de los casos c()_rresporidiendo. el 42. 8% 
~ .. ~:: -.. 

restante al sexo masculino. 
·;·.,-. 

El 20. 5% del ~atal de> casOs :se,encontraba<entrei Jci's :4o(y 44 años 

:.::·:~ ·~:~1ºi}'if ~tº4~e~~~:~~l~f ,v¡ij~.~~'if i~t~~~·t::::A d:~ 
Se observa :que,/{ en ,el ;sE!xó feimenirio ·. lá frecuencia. de este 

problema, se cafact~~ii~· p~//~~;u;~~;::i:-- ~~;or. •porcentaje en las 

edades productiva~: '.0(6'.i&f ic~ 1) > ,, . '::· ; , :.~ . 

Respecto•ª la.·ocupaclÓn'',s'~/:ri~o:~ró. ~'~a'-:·i~cidencia mayor .en-. los 
"'.'·.'::~~· -::.::::.:·:,.. ;~:./. ' (. ~ :;:.' 

pacientes_ · que''se;-éiéctic'~bañ. a.··1~bore~ administra ti vas comtemplando 
-·<~~-·- __ :,;. -·~-.·_;,<" ;:,;, .,..r_~,, 

dentro de estegrtf~ba.secretarias,intendentes, 

con un 46. 3i .i· J~ -~;eguild~. lugar a los profesores con un 21. 7% 
. .. ' ..... -. '/,, 

. (CUADRO 2 Y GRAFÍCA ·. 2) 
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En lo que respecta a demanda de consulta por dependencia 

el 25.9% corresponden a SEP; con un 19.9% ISSSTE y en tercer lugar 

con un 13.3% SCT; HAYTO con 9.6%, SSA y CAPUFE con 5.4% .(CUADRO 3) 

I 
1 
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VII. ANALISIS DE LOS RESUL'rADOS. 

En base a los resultados del estudio,podemos mencionar que el 

grupo que presenta con más frecuencia el problema de lumbalgia es 

el sexo femenino en el grupo etario de 40 a 44 años y de 30 a 34 

años;con predominio en la edad de 43 años. 

Los grupos etarios más afectados son los de 40 a 44 años de edad 

con un 20.5%. 

En cuanto a las ocupaciones >de.'los pacientes encontramos una 
· ..•.. / < > '.). :;> ''. ' ' 

mayor incidencia en .. aquellas personas~ que. se dedican a labores 
<::'_i' 

administra ti vas :4 6 ; 3 % /profesores. 21,7 % i obreros• lf; 4 % 

.. -·, ~¡;:: .. 

,,_ '··'' .,·~· ·~ . . .. .. , -- -- ":; ¡::::-;: - - , 

en los que obs~rvamos '::.factor~6: de ·a~~gci ·;'~ii~;.frecuentes 
. :_, .. ':;¡,; .,_ ".;!~:. ,,:';, . 

o~e~'itd~ci'>i '.1c)~· '~i6ic/¿i •. J?ó~@iifrJ~;·~h~::ctiárito a 
-;~:~·~- .¡.--,- .- '•,.-. ;:.-,-.- - - ~--·:-. -· __ ,.,- -·--,~·:·-"" _.;:~ .• : "·' 

en 

relación, la los 

mecanismos ···· .~de;s~·11·é~·~e'ñaii te·¡;· ·•···i?ri:·ric··~J?~1-~·~~~=..- fueron 

postura1es, es fuerzb y 'm~xto~ 
-_'·.;~L·'i~X"1'.:~~ :·:.,\__ ·.·:;. 

Las causas, d~. ·.·~.lln\balgia en el . grupo estUd.i.E!cio se , debieron 

principal~~~~~.~ :l~~ ··~~· .• Órigen mecánico e inf la~~tcir io; 

Las Depi;Índg;;~ia's: :~ue .más demanda de atención a ¿('.)r15~lta· presenta 
. ,:,;:,~.~ .· ".'"~¿"_ 

es la SEP,fISSSTE~ SCT~ 
. \ ~:~~~~?_';' ,:,::;. 

Las interCcinsiíltas solicitadas a segundo nivel de ati3nción en el 
:"/_~ :' :-:.\;.'; "-~;-; 

grupo estudiaétoYfue de. 44 (26.5%) dehtotalde pacientes. 
j ... . • .-;.· •. ::·,.;: ;; • . . ;_, ·~ . - . 

El núrit~i() Cie ir'ícripáCidades otol'.:gáda~~fÜ~ .de ;lGG (J._~%_) del total 
._.,.-_· ~-:'""·-~-- - -,- --C.;... __ ,,._- - •• ------ ---~---'"--'-.':: ... ' 

de incapaC.idades! otol'.:gadéls en generalf· 

El promedio el~' d
0

~~s C>1:.orgad6s' C:~rrespond~ .·a 3. 9 días por 

consulta. 
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El efectuar el estudio protocolizado nos permite establecer un 

manejo especifico de la lumbalgia con la siguiente evolución 

satisfactoria,ya que si analizamos que en promedio de dias 

otorgados fue de 3.9 la repercusión en el área económica y social 

es muy importante; 
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VIII. CONCLUSIONES, 

En el presente estudio en base a los resultados,se demuestra que 

el efectuar estudios protocolizados;nos permite establecer 

oportunamente el Diagnóstico,instalar tratamiento 

específico,obteniendo una disminución del tiempo de evolución del 

cuadro clínico,menor tiempo de incapacidad,disminución de 

referencia de pacientes a segundo nivel de atención,lo cual nos 

permite una incorporación más temprana del paciente a sus labores 

habituales,así como también una menor demanda de incapacidades. 

( 
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Grupo;; de erlad Abril Mavo 
F M F M F 

20-24 o 1 1 4 
25-29 1 o 3 1 
30-34 6 1 3 2 
35-39 1 4 4 4 

:e 40-44 3 1 3 2 
45-49 o o 4 o 
50 V rnÍls l 4 o 3 
Total 

FUENIB: EXPfilllENTE CUNiaJ. 

CUADID No. 1 

lmlBAffiIA SEX;UN fillAD Y ffiXD 
CUNICA DE MEDICINA FAMlllAR ~ 

CUEP.NAVACA, MOREUJS 1994. 

Junio Julio Am."1.D 
M F M F M 

2 o 3 1 3 1 
4 o o 2 1 3 
B 1 1 1 1 1 
7 2 2 3 1 1 
7 o 4 2 4 4 
1 4 2 o 5 3 
l 2 o 2 ·.o 5 

.. . 

Seot Total PO!aNTAJE 
F M F M F M 

1 o 10 7 6.0 4.2 
1 1 10 7 6.0 4.2 
1 o 20 6 12.0 3.6 
1 1 16 15 9.6 9.0 
2 2 23 11 13.9 6.6 
1 1 13 B 13.B 4.B 
1 1 3 17 1.6 10.2 

95 71 57.l 42.6 



(11 

o 
U1 

Oi <! 
u 

25 

20 

15 

10 

5 

GRAFICA No. 1 
LUMBALGIAS SEGUN EDAD Y SEXO 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE 
CUERNA VACA, MORELOS. 

1 l--------···---------··---···-···-···-l'-'''''''' .. ''""'··----·· ... ''''"'''-""'"-~''-''''\.:-N-:-.-::i..~,.,,,,,'-'!::·.·=··--------:-:-··--·-··---

o I" """"" '¡ """"' '(""'"" 1 • 

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50 y mas 
GRUPOS DE EDAD 

r E FEMENINO - MASCULINO íl 
FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO, 19 9 4. 



n 

40-44 (24.2%) 

GRAFICA No. 2 
LUMBALGIAS SEGUN GRUPO DE EDAD 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE 
CUERNA VACA, MORELOS. 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO, 1994. 

25-29 (10.5%) 

30-34 (21.1 %) 
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CUADRO No.2 

LU.ll.'1BALOIA SEGUN OCUPACION 
CLINICA óE. MEDICINA FAMIL1<\.R ISSSTE 

CIJERNAVACA~I\1ÓRELÜs'19g4 
- · · ··<.· :.. .·. ---::.·r .. _;_<:·:·_'it<>::. -, · 

OCUPACION ]ABRIL ... 

"'~.\~D-I\=·1=1N-ISTRATIVO li · '.'12 t~,.,.._ =.-.=Fi=. ===. -=-="t 

PROFESOR 
TRAB. SOCIAL 
ENFERMERAS 
OBRERO 

-· - ; •, - .. <,·.. '> '.,,· ..... 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO. 

PÓR~ 
46.3 
21.7 
1.3 
6.0 

11.4 
5.4 

3.0 
4.2 
100 



,., 
:~·~ 

...... ~ 
1:;i:;1 

... .... i:~;;i 
,, .•. , ·~· 

~./,) 
• ..... 

• ..J 
..... ,, 
::-.:: 

,,~e 

1:1":1 
IM•~I 

•I~::: 
(,,,) 

,:::~: 
C1 

, ...... 
t.i,.I 

1',.1•;1 
::'.~ 

~1:: . 
r··· 

)'.:i' ., 
..... 1 

L1J 
1~1:1 

L•., 
.1 .. 1: 

('1~¡ 

~~:~ 
1:r.:: 

•, .... 
1 .. 1J 

I•""' 
~::::; 
f,::::i 
·~··:1 
L1 .. I 
~.1 ... 
1r,:::1 
1~i::: 
¡::.., 

11~;1·' 
....... 
::·.:: 

lt') 
•i:.I' 

'·' 
... .; 

·(.!': 
.• ~ .. ¡ 

¡ .. -
·· .. ~· 

t;.1 1;1 
i::::1 

, ..... , 
1~1::; 

1:r~ 
Q

• 
L.1.I 

¡ .... 
p; 

~::1: 
1:r:1 

¡;:r; 
i;,::1 

,
~
.
 

i::::• 
~..:: 

p
~
 

r.•.) 
·•:T: 
••• 1 

•'91' 
11,";tl 

,.i: •. , 
1:,,,:1 

.. .:~· 
....... 

,...., 
l .. 1.I 

f. ... ) 
1~··:1 

t·· 
<.1: 

•:::::• 
p., 

t. ... :1 
rr:i 

::·;1 
.. , 

~ ... :1 
(,:;~ 

r;:;::i 
C

• 
L• .. I 
~1i;:: 

;~~;:; 
:~~~: 

<t:. 
:::~ 
t!:I 

'~-~) 
1.1.I 

>··~-1 

~·~ .. , 
t.1';t 

..... 
.;;¡::: 

.f.~ 
:: .. ~ 

I~'" 
l~!i;t 

~
 

,...., 
f..,!') 
..... 1 

('•, 
•(1: 

''"~· 
p::1 

·l.J.! 
::n': 

~;:~: 
:::::1 
••• 1 

, .... ~
 

( ... ~ 

'""' 1.i.. i:',;:, 

1.J.I 
A

 

L.•.I 
L.i •• 
LL.I 

""·' 

/ 

E
 



. :-n 

SEP 

SS..\. 
SARH< 
H.\YTO··· 
CAPUFE 

UNAM 
!NEA 

CUADRONo.3 

CLINICADE.MEDICINA·FAMILL.\R 

. CUERNA \' • .\CA;MÜR~.LOS1994 

· FUENTEd!.XPÉ:ÓIENTE éiiNICO 

TOTAL·!· PORCENTAJE"."' 

.16 
9 
6 
1 
2 
6 
6 
1 

0.6 

25.9 
13.3 
19.9 
5.4 
1.8 
9.6 

5.4 
3.6 
0.6 
1.2 
3.6 
3.ó 
0.6 

2.4 
0.6 

2.4 
.100 



...... 
>'.: 

1'°j'' 
···~ .. 

....... 
:··~ 

>~ 
11·~ 

1::~1 
...... , 

....... 
....... 

~.;; 
~~ .. ~ 

IJ~I 
'1"~1 

,,~l" 
'."·l 

...... 
l."1'!1 

L.cl 
. ... , .. 

,. 
1.1 ... 

1.1? 
··~ 

..... 
.. .... 

;[) 
::::1 

"''"" 
....... 

··~ .. · 
¡l,¡ 

~~~ 
,... .. , 
~..: 
• .. 1::i 

0''1 

r.'1';1 
·~~:: 

·1:::: 
.... r• 

'"'"' 
V

 
1'.,,, 

~J~ 
,:.i·~ 

(r) 
·~\1:! 

l .. 1 .. I 
, .. ~

 .. 
ti..I 

~~::: 
~·~ 

,_,,, 
1 ..... 1 

,,., 
,_, 

... , 
i::i··· 

""" 
•:::::• 

....... 
¡.. ... 

.. :,,~ 
::M 

"''"' 
...... , 

..::1:: 
~ .... ~ 

~·~ 
:e: 

IN
, ... 

~
~
 ... 

1,,,;:.1 
~1.I 

L•J 
¡ ... , 
(,i';1 
(,1•:1 
C1f.I 

~~~, 
(""¡ 

::l."' 
....... 

'L':'J'"' 
LJJ 
P

 .. 1 
l.1 .. 

G;~~ 
h.I 

¡ ..... ¡ 
1;:, 

(
~
 

"''"" 

1-·1 

~~J:: 
::1.:: 

t~,,.;:1 
::1 
(,~,I 

... ~
 .. 

~'"·" 1 
l .. d 

'•·" 
I~·''" l 

.. ~. 
·~1::: 

0:1 
L,t:) 

¡;:~.:.~ 
·•:l: 

'~~' 
w:;;. 

.... 1 
. ...... 

i:..::1 
.... 1 

.... 1 
-1:1~ 

i::.1 
1~t:1 

i:,.·:1 
:~:: 

LJ.I 
.. ., 

1:::·1 
::¡ 

L.1.J 

.......... 

"· 

....... 

•:1•'~ 
'··., ·· .. 

....... 
~< 

r,;1-.. 

1.r~ 
....... 
"··" 

~·J 

¡').., 
L.1J 

;·~; 
1.J"• 

.,···· 
·•::r' 

•i;J·! 
" 

1:~;~ 
f1~1 

..... ~ 
(\l 

....... 
1:l:i 

....... 
·1:1:: 

P·ot 
!.i.1 

·~:::· 
:::~: 

i:..; 
r;:1 ..... 

::.;,: 
L1 .. I 

1jll'~ 

... .1 
1 •• J 
i::::1 

P'~ 
o c.:i 

G
 



IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. 

l. - Medicina Interna. Farreras Rozman. 1992,. 12 edición. 
_·, . :' ·.:,, ·. 

2.- Medicina Interné!. Harrison. 1992:, :f2•edición. 

3. - Ortopedia y Traumatología. Jorge': E.J Valla. ·j999 ~ 

4. - Lumbalgia: Diagnóstico y. trat~~i~htós S~ftc.:Úlos. or • 
.. • "-. - - • - •_, • • - ''· •, • ~ : ~' ;,e~ ,_ • ,:· .-· '. • ,..:_ ;-..'; .-, ' • 

Hamil ton Hall. Revista atención ~é'ciiC~·~'.Ago~t.ó{'l.99f;• 
/ ,··¡:::: "' ':':/,_~/., )i;·:·::;]:· , , 

5.- Mundo Médico. Vol. XVIII:No;}2ofr;.Juriio de.'1991. 

6. - Tribuna Médica. Vol. •57 iNó(:,s·lsM~i§ ~~~f 
7.- Tribuna médica. Dr. Jock·~t~~eii6;/ili;.ú!'l9?4. 

'·-;;",¡ - . '.'.~--~· _: <-~"- ·. --.. _,_ ::¿-· ';~~,:., _,.,_ 

8. - Medicina Interna. Jay.H_:·;:~tei~~'. 199~ ~· 3 é.dii;::ión •. 
·"-''.,'.·,-·,-· ·-·';. -,·;;·::·- ·' 

9.- Introducción a la.Ra~}o.ú:.ig~';'·; ;Wali~ce T.\~iller. 

1992. 

10.- Manual de rieriatria:.~11:.iei~o s~1gado. 1992 

Interamericari:a\ ·:\ :;: 
-·· -.-:.;:-~-:._· , __ 

11. - "En bu~q~ed:~;:'d~l ,ratón de' la espalda" 

or .. Pete'i:-·'C:úrtis 

The Jotirnal~/of'ia.;nily practice 
'",_:·>·;, ·:';.,-;' 

Vol. 3G~Íto;'.. 6 'ig93 
·;2;:< .;'::.:;:) ·:·~::~',- :',/~:::·:r;~.> 

12, - "El dolor ba)o de. ~·Sp~lda en niños escolares de 14 
( ¡, .. ·:;=~-?~ .. 

años" .. ·f ,:::·-~::. ;-,;··._ 

+ .. -o~,-<·_'.\~:~·> ~~;·----:;-:,,\: -·~:;:~:~:< ~;·.·-~:,- ',' " .· ::'~:-. . . . . 
Actas .. pedfátricas;'81.: .1035,;.9; 1995·' 

13.- "Dolor ~,aj;,~:ea:p~·ida il'lst¿r~él. ~-exploración 
- .¡. ; ... ;-->~··. 

·;;.~- <::-fisica" 

Dr. Al~n,M.:/At~o~C:.lvÚz 
Jama ~O ·~~~~~· 'i~~~ 

25 



14.- "Dolor causado por compresión del nervio de 

disco,en pacientes,con dolor agudo bajo de espalda" 

Diagnóstico con resonancia magnética,tomografia 

computarizada: mielogr.:i.fia. 

Dr. John R. Thornbury 

Radiology 1993;186: 731-738 

15. - "Espina sacroiliaca" ,una revisión de la causa de 

dolor de espalda. 

Kim Edward Leblanc 

Revista American Family Phys.ician 

Noviembre 1992 ~ .··,:·::<· ;·:· .. · 

16.- "Efectos de la Fisio(~rapia,encont~ada enlos "RX" 

. de la actividad electroinl¿~r~fi¿~ ~n \a•· 

inestabilidad de la e·spliiahüiílbar. 
_:,:,~.'!;··-=~-'X.;).-.,.. ".'{~,:e_~~~~: 

Dr. Karl August .. Lfoc:Jgrein· 

Medicina rehabilitación Septiembre 1993 
. . . 

17.- "Presentaciones.no usuales" 

l Este dolor bajo de espalda,siempre viene de la 

espina lumbar? 

Dr. Norman Broadhurst 

Australián F.añiily Phisician 

V~l. :1'2 ~·~. '. ~ Junio 1993 

18. - '.'Causas: de· '1J~algi~ vistos en el centro· de salud" 

Dr. Sáb'a.t~ Lóp~z; Dr. 'ses traten Bellobi ... 

Atención. médica 1992 marzo 15 

MEDLINE 

/ 26 



19.- "Neurinoma como causa del dolor lumbar: manejo y 

cuidados primarios de• la lumbalgia" 

Dr. Crespi N. Dr. Sánchez Palomino 

Atención primaria 1993 Abril 15 

20.- "Resultados de la Artrodesls.iiitersomática de la 

lumbalgia" , ,·>, ./'.·_:· 
Dr. Goutallier D. Dr •, y.i.~r~tix J. P. 

Revista Rhum-Mé1l-Ost~6~.f!::~itis 1990 Febrero 
' ·~~ 
'2.i. - "OsteoelectrOacopunt~ra en el manejo de los 

. -<",,/ 

sind~~mes dolorososve:i~~b~~!'es en la región lumbar. 
\ '-,;.-·:, ·:,,¡~;' 

Dr. Lisell}'~k·.v; '~~;' Dr •. Yakupov R.A 

22.- "Epideri.i.C>i~~ia'~eilas·enfermedades reumáticas en el 

principado de ,;s~~º}~s:·D' 
Dr. BaÚ¡n~ ~~~~la F. J. ; Dr. Martín Lascuevas P. 

'. ·, <·;: '/: :~-.:~:::·~. -·::~::'-· . -.«;. , -,' 
Atención priníarfa ... marzo 1993 

23. - "Diagnóstico di~·~~~nb~al l~strum'ental eñ la 

lumbalgia" 

Dr. 

LUMBA 9.0 

24. - "Guía expr~r~tÓ.ii~·;;y sigilos clínicOs en la 'práctica 

del medio f~~iffa~}; :.t/·' ", .•• . 
. ;_:_· 

Dr. Ú-igC>yen toi'..i.~ ÁrnuÚo 

Tercera ~cÚ.gión,i99J · . 

Editorial Medina Familiar Mexicana 

27 


	Portada
	Índice
	I. Justificación
	II. Introducción
	III. Antecedentes
	Cuadro de Causas
	Universo
	IV. Objetivo General
	V. Material y Métodos
	VI. Resultados
	VII. Análisis de los Resultados
	VIII. Conclusiones
	Cuadros
	Gráficas
	Referencias Bibliografícas



