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I. JUSTIFICACION

La planeacién es un proceso 1ntegra1 que abarca distintas fases
como:la obtencién de 1nformac16n suficiente para la toma de
decisiones,su registro sistemitico que demanda la participacién de
la informdtica y de la estadistica,asi como el hecho de que a
través de este proceso es posible la seleccién de proyectos o
actividades viables,itiles y oportunas.

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

lumbar en nuestra poblacién;y que representa el 2.6% de- las

consultas al médico general.Asi como la gran afectacxén‘que produce

estudio, lo cual

derechohabienté‘ pafai'Su prevencién y tratamlento oportuno y

ofrecerle un mejor pronéstlco.



II. INTRODUCCION

El dolor lumbar se presenta al menos una veg-en’lavvida en casi
todas las personas.Después del resfriadé qdmﬁﬁ es la causa més
importante de auscentismo laboral.(5)

A medida que progreée nuestra comprensién sobre este complejo de
sintomas,se definen cada vez mejor las numerosas causas que la
producen.Hoy en dia, se cuestionan tratamientos que anteriormente
eran de aceptacién general por ejemplo:la prescripcién de 10-14
dias 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 mas AiVPaEiéhﬁé,y con frecuencia prolonga la fase

de recuperacién.

Los ejercicios de ~flexién: de Wllliams para 'fo;taleéer el

abdomen, anterlormente 'fiﬁnico protocolo - de ejercicio

ampliamente con001do orma apenas una parte de un réglmen.

mucho mas extenso por problemas de la espalda.

Ha adquirido cada vez-més popularldad el andlisis de la fuerza de‘
la espalda antes de otorgar un empleo,basado en datos estadlstlcosfk

validos.

En general los avances meortantes que se estén dando en el'campo '

del dolor lumbar_contlnuarén su. desenvolvimiento en la medida en

que més médlcos ;abajen gct;vamente en esta especxalldaq.(7)~ e




I11. ANTECEDENTES
Se describe a 1la lumbalgia como el dolor localizado en ‘el

segmento lumbar de la columna Este sintoma se presenta en el ser,

humano,desde el momento 'e u»e”o"cién en ‘que adquiere la posiciénv

erecta.(3) : ; :
Esta manifestacién'él tan frecuente como la diversidad de

las respuestas subjetivas y'isus miltiples causas que 1la

producen,con freduén ei,sintoma principal de transtornos o
columna vertebral,tejidos

adyacentes o] enfermedades

diagn6sticos

'estébiecer




Para llegar a un diagndéstico lo méds certero posible debe tomarse
en cuenta el significado de los sintomas,en especial la adecuada
interpretacién del dolor,para lo cual es necesario efectuar un
interrogatorio y un exdmen fisico exhaustivo,asi como los
resultados de las investigaciones especiales apropiadas para cada
caso.(7)

La lumbalgia no sélo‘é"‘ohsft‘i'ti;y‘efﬁ,n;”problema de diagnéstico y

manejo,sino que también repercuteen el drea social y econémica.(5)

Sintomas:El dolor ~constituy queja mas importante,la

investigacién de t'odas"sﬁs _éristicas es de primordial

importancia para poder ‘_‘».bl.legar, un fyd‘iagnéstico etiolégico: (su

vertebral, hay

. nerviosas de mayor.  ndmero en' el

periostio.




Por lo tanto,el dolor proveniente del interior del hueso se
experimenta en forma leve o moderada,hasta que el periostio se
encuentra directamente invadido, distendido,momento en el cual se
produce dolor severo generalmente localizado en 1la vértebra
afectada y se extiende a unos pocos centimetros a su periferia.(7)

Las perturbaciones 6seas intrinsecas responsables incluyen
trauma, infeccién,tumores y enfermedades sistémicas. La erosién
extrinseca puede ser por metastisis tumorales,abscesos diseminados
o aneurisma adrtico.(2)

-Dolor discal:El nicleo pulposo. discal carece de inervacién

sensitiva,encontrandose -inervado 's6lo en:la parte posterior cerca

al ligamento longitudinal post

lesién anular 'y; permite :la p;eslén.‘récibida hacia la parte

posterior,durahﬁé‘ o ﬁéélépmento del dolor en
la espalda.(7) i '
débgq ;ﬁﬁivo del:
disco produce estéiﬁrbbléma“ preééhﬁér;éﬁ 
la espondilitisyihfép i e

En la espondilolii on ‘los

cuerpos vertebraleé 4;”pfedlsponer‘ A

degeneracié6n,



-Dolor articular: Puesto que las articulaciones vertebrales se
alinean en forma ver;ical,cambios en este sentido casi no producen
problemas, pero al iﬁéllnarse y levantarse realizan un esfuerzo
considerable;y cuandq'hay desplazamientos mec&nicos locales al
efectuar dichos mov1m1entos puede producirse dolor.(7)

La asimetria local es un defecto frecuente congénlto,puede

provenir de una esc011051s [} lord051s acentuada,'espec1almente

acortamiento de mlembros pél lCOS.

g“aﬁbos lados 6

rticulacién - sacroiliaca es

dolor sométlco local erlrradlado,el,cual‘dura ucho tiempo por el

espasmo de los musculos protectores y 1a faiL de reposo adecuado;



-Dolor muscular: Es muy raro y dudoso que el "Espasmo” del tejido
muscular lo origine en esta regién. Es mis frecuente y probable que
se deba a dolor isquémico inducido por la actividad fisica extrema
fuera de costumbre o en forma aguda exhaustiva.(7)

-Dolor de las raices nerviosas: La vcompresién de una raiz
sensitiva o de un tronco nervioso,en cualquier'lugar de su curso
produce un dolor intenso "u;ente",acompéﬁado de parestesias en area
de su inervacién 'of’diétfibﬁéién}éualQuier aumento de presién

exacerba o aumenté”fla mo] 'de. éhi' la importancia en la

exploracién con  las “manio ‘tinarias,asi como la tos,los’

estornudos,en los paciénges:qu
prolapso del disco (hefﬁié’dlfdi /nsﬁipuye una de lés:ca

mis frecuentes de compresién radicularien esta regién,asi como’ lo

espolones 6seos("pico. de

vertebral. (4) (7)

-Dolor reflejo:jPoqfiﬁ‘“

suele originarse’e

aneurisma aértico

funcién moﬁqra,asi*comq,hlpote:mla de Ios,miembrosfpélvicos.



También investigar el antecedente de dolor lumbar,

traumatismos,esfuerzos fisxcos,problemas glnecolégicos Yy

obstétricos,cambios de peso(aumento) alteraciones.ﬁ,eh - las

actividades ordinarias, camb“‘ hébitos?de la defecac16n Y

miccién. Hay que recordar;que se ual: fuere la causa el grado de

inacapacidad producida’porie

a’ curvatura

el:cuadl se . encuentra

postero . superiores,que se encuentran aila:

altura de

La regularxdadr,de rombo  indica = buena conformacién

pélvica. (4)_(,77). (25)



-Movilidad:

a).-Flexién anterlor del tronco 1nvestlgar el SLgnofde

Lorenz(al recoger un obJeto de suelo,recurre a la

flexién de las rodillas y cadera en lugar de
encurvar el dorso). ‘ :
b). —Hiperextenéiéh;; '

c). -Inclinacién: laLeral.

d). —Rotac16n._i i

En la posxc16n lat 'al laxcompre516n pé1v1ca y la prueba de

desllzamlento aclaran el orlgen del dolor experlmentado en las
articulaciones sacr llacas La prueba  de Fabere,con la cual se
evalda la extens“é

abduccién y en krotacién' externa ayuda ‘a‘establecer el lugar

orlglnarlo delﬁdolo

plerna extendida)

Y

alfiler.Es necesarlo palpar 1os.pulsos per;férlcos (1) (2) (4) (5)

P 51va ‘del’ misculo, tanto flexlonado como en



Algunas causas_de dolor de espalda inferior

Congénito
Vértebra transicional

Tumores
Benignos
Malignos
(Tumores primarios 6seos y nerviosos;
/ tumores secundarios)

Traumatismo
Esguinces y distensién
Fracturas y dislocaciones
Espondilolistesis

Metabdlica
Osteoporosis

Inflamatoria
Espondilitis anguilosante
Artritis reumatoide
Psoriasis
Enfermedad intestinal inflamatoria

Degenerativa
Osteocartritis
Herniacién del disco
Estenosis espinal
Inestabilidad lumbar

Infecciébn

Mecénica
Intrinseca(inestabilidad/espasmos)y extrinseca

Psicégena/Social

10
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Examenes especiales: Son indispensables las pruebas rutinarias de
laboratorio y las radiografias.Para buscar deformidades 6seas o
articulares,alteraciénes de la densidad 6sea y del esquema
trabecular, se estudiéh las radiografias tomadas en posiciones
anterior,posterior .} ~ laterales,de las vértebras dorsales

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

la pelvis.(4) (7)

tomar radiografias de las

En ocasiones
articulaciones sacr0111acas en posicién

oblicua, laminograf

minimos tales' com v el 1déa' de

veces se requiere o mas complejas las

cuales incluyeh' proteinas del

+ electroforesis

plasma, determinaciénw' . 01das,prueba para factor

reumdtico y exémen de‘liqu do cefalorraquideo obtenido por puncién
lumbar.

Puede xndlcarse ‘biopsia percuténea con aguja tomada de una

vertebra o un: dlSCO. | "i‘es 6seas deben identificarse Y

localizarse por gammagrafia vertebral (9)

11



TratamientosPor lo general a menos que el paciente esté sufriendo
una urgencia espinal(disfuncién vesical o del esfinter rectal o
debilidad extrema),los esquemas terapéuticos conservadores son
adecuados. (8)

El tratamiento debe basarse en la historia,examen fisico y
hallazgos radiolégicos,ademds de la respuesta clinica.Con
frecuencia,consiste en antiinflamatorios no esteroides y
analgésicos menores,ademéds de :elajanﬁes musculares cuando esté
indicado.A vecgs,un, corsé lumbar"’pgede resultar Gtil para la

reduccidn deijdéidr,~Laiapliéaci6h dé:calor seco o himedo puede ser

beneficioso. (3

Se ;ecdmiend uardar cama:solamente como medida transitoria;y

actividad mode

Williams y otros:p.

En personas:con: dolor!

inicial,podr

dinamica,iﬁcluyend nYeCCionEs'epidurhleéjdeico:tiédna,aspiracién

percutanéé qé_:_ c s,lnyééiléh;defqﬁiﬁopébﬂiha_o intervencién a

cielo abiertﬁ;”(5)¥‘:}7

12



=UNIVERSO

Todos los pacientes que acuden a la clinica de médicina familiar
entre los 30 y 45 afios de edad. '
-TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudiaron todosxlos pacientes que acudieron a consulta del
primero de abril al 30 de septiembre de 1994 y que reqibieron
referencia a consulta de especialidad el diagnéstico de lumbalgia.
-DEFINICION DE LOS SUJETOS DE ESTUDIO

Pacientes en la que se realizd el diagnéstico lumbalgia en el

periédo 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 dafio,en la Clinica de Medicina

Familiar durante el periodo de Abril a Septiembre de 1994.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.:~>;‘

Ident1 icar:slos actores condic10nantes de la lumbalgia.

'Identlflcar a emanda de consulta que se presenta por
5Clin1ca de Medicina Familiar ISSSTE.

ansferenc;a de pacientes a segundo nivel

de atenéiéhfpor;probléméé,d ‘lumbalgia.

14



V. MATERIAL Y METODOS.

En la clinica de Medicina Faﬁiiigxﬁdgl ISSSTE en el Estado de

Morelos, se efectué el Cestddlo de~'péciéntes con diagnéstico

establecido de lumbalgla que"eq lrleron referencxa a segundo nivel

de atencién en el perl d‘
1994. i
El protoc o cqnéiétiG en:

A).- Histor 1 a’ Ombietd}haciendo incapié en los

3c16) bdh»ia lumbalgia como sont

intomas con semiologia del dolor y su

relacién con ;lé acﬁ1'7 '  i'igalfaqﬁoreé gque lo exacerban o
atentan.
. A RN
B).- Explorac;én fisxca completa y selectlva en cuanto a la

regién lumbar colocando al paclente‘en el s;gulente orden,de ple en

posicién decublto dorsal Y ventra» evaluando. o

15



1.- Estatica de la pelvis..

2.- Estéatica raquldpa,en busca de anomalias de la curvatura

lumbar,por ejemplo { therlordOSLS,rectlflca01ones lumbares o

actitudes antélgicas.

musculares

3.- Presencia de alteraciones:’ ‘masas

sacrolumbares,gliteas,asi como 7¢9ﬁt:ac§uxas‘f‘o trastornos

musculares.
4.~ Dinémica lumbar explorando arcds de movilidad que se calificé

de la siguiente manera:

Grado 1.- Cuando el.5paciénté ‘tenia arcos de movilidad

completos,que 1e permitian efectuar odas sus actividades con dolor

leve o moderado.

act1v1dad,requ1r1endo reposo

:;o" masas musculares

contracturadas.

16



7.- Investigacién de presencia de alteraciones
neurolégicas,buscando los siguientes signos:

a).- Maniobra de Laseque: Con el paciente*éh"‘ de

las venas ' yugulares

: nlvel glnecoléglco ’

urolég:.co proctolég:.co se efectuaron los exémenes correspondlentes .

17



Examen radiolégico: Este se efectu6 de acuerdo a cada
paciente,tomandose proyecciones postero anterior, lateral derecha e
izquierda y oblicuas de columna lumbar, sacroiliacas, medicién de
miembros pélvicos,teleradiografias de té6rax y radiculografia.

Exadmenes de Laboratorio: Biometria hemitica completa, quimica
sanguinea,VDRL y exé&men general de orina.

-Determinacién de sedimentacién globularny:faC£oraréumatoide en

los casos necesarios.
El manejo del grupo de estudib‘

a) Reposo en cama.dur

b) Ejerciciosﬁdelmugcu,qs bdqmlnales yichédriéeps.

c) e i dicé reposo absoluto
inlCléndose posterlor ente; ejerCLCLOS’de musculos abdominales y
cuadriceps

d)‘nedicamentos empleados’

tilsalicilico.

Acetaminofén.

Antiinfla atorios Napréxeﬁ.”
Plroxlcam.,
Rela]antes musculares.- Clordlazep6x1do.

Diazepam.

La selecc16n de nmdlcamentos fué de acuerdo a cada caso en

particular,asiL-cbho,fel t""

" fempleada ‘incluyendo

siempre un relajante muscular un analgés;co e un; antilnflamatorlo.

18



ESTA TESIS MO DEBE

AR SAi OE LA BIBLOEGA
e) Correccién 'de';v;qios posturales,mediante el uso de
plantillas cuando fdé ;né¢e§ério y orientaci6én higiénica de la

columna.

f) Dietas de:re@ﬁtqién»eﬁ los pacientes que lo requirieron.

-19



VI. RESULTADOS.
En la Clinica de Medicina Familiar ISSSTE en el Estado de

Morelos, durante ‘el’ periodo de estudio se otorgaron‘un total  de

Eon por‘problemas de

41,666 consultas,de,las cuales 166 (0.39%)qu”

lumbalgia. L
De los 166 pacxentes con Dlagnéstlco db :ltj 7% fueron

referldos al Segundo Nivel de Aten016n para su. 'tratamlento Y

valoracién por el médico especxallsta

Tomando en cuenta el total de pacientes_qhefacudieron a consulta

por mes,se encuentra mayor demanda de atencién el mes de Agosto con

un 19.8%,

La mayor demanda del servicio por-pf§ mas @e lumbalgia fué del

sexo femenlno con. un 57.2% de los¢c 'frespbndiehdo¥eil42;9%

restante al sexo ma'cullno. ff'

con un. 46 3 gundo,lugar ‘a los profesores ‘con. un 21 7%

. (CUADRO' 2 Y GRAFICA - 2)

20



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)

21



VII. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

En base a los resultados del estudio,podemos mencionar que el
grupo que presenta con més frecuencia el prbblema de lumbalgia es
el sexo femenino en el grupo etario de 40 a 44 afos y de 30 a 34
afios;con predominio en la edad de 43 afios.

Los grupos etarios méas afectados‘soﬁ,los de 40 a 44 aifios de edad

con un 20.5%.

En cuanto a las ocupacione: los pacientes encontramos una

mayor incidencia’ enaguellas: . personas . que. se dedican a labores

El promed o d

consulta.

22



El efectuar el estudio protocolizado nos permite establecer un
manejo especifico . de Vla lumbalgia con 1la siguiente evolucién
satisfactoria,ya qﬁé si analizamos que en promedio de dias
otorgados fue de»3y9 la repercusién en el area econ6mica y social

es muy importantef“

23



VIII. CONCLUSIONES,

En el presente estudio en base a los resultados,se demuestra gue
el efectuar estudios protocolizados;nos permite establecer
oportunamente el Diagné6stico,instalar tratamiento
especifico,obteniendo una disminucién del tiempo de evolucién del
cuadro clinico,menor tiempo de incapacidad,disminucién de
referencia de pacientes a segundo nivel de atencién,lo cual nos
permite una incorporacién mis temprana del paciente a sus labores

habituales,asi como también una menor demanda de incapacidades.

24



CUADRO No 1

LUMBAIGIA SEGUN EDAD Y SEXO
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR [SSSTE

CUERNAVACA, MOREIOS 1994,

Grupos de edad Abril Mavo Junip Julio Agosto Sept. Total PORCENTAJE
F M M M F M F M M F M F M
20-24 0 1 1 4 2 0 3 1 3 1 1 0 10 7] 60| 42
25-29 1 0 3 1 4 0 G 2 1 3 1 1 10 7] 60} 42
30-34 B 1 3 2 8 1 1 1 1 1 1 0 20 61120 36
35-39 1 4 4 4 7 2 2 3 1 1 1 1 16 151 98] 90
40-44 3 1 3 2 7 0 4 2 4 4 2 2 23 11| 139} 686
45-49 o 0 4 0 1 40 .2 0 ) 3 1 1 13 8138 48
50 v mis 1 4 0 3 1 24 0 2100 8511 1 3 17, 18] 102
Total ‘ S A B ‘ R 95 71 | 57.1 | 426

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO.




""" GRAFICA No.1
LUMBALGIAS SEGUN EDAD Y SEXO
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE
CUERNAVACA, MORELOS.

257
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. FUENTE: EXPEDEENTE CLINICO, 1994.




GRAFICA No. 2
LUMBALGIAS SEGUN GRUPO DE EDAD
CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR ISSSTE

CUERNAVACA, MORELOS.

50 y mds (3.2%) 20-24 (10.5%)

45-49 (13.7%)

25-29 (10.5%)

- 40-44 (24.2%)

30-34 (21.1%)

35-39 (16.8%)

.FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO, 1994.



CUADRO No.2

- LUMB ALGIA bEGUN OCUPnCION
LLINICA DE MEDICINA: F%MILIAR ISbSTE

CCUPACION PORCENTAIE
JADMINISTRATIVO _405
‘|PROFESOR N7

"} TRAB: SOCIAL s
5 ENFERMERnS 60}
- |OBRERO - C114
| TECN. LABORnT 54
* *|JEFE DE OFICINA g
MEDICOS © 47
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