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INTRODUCCION

Las enfermedades de la columna vertebral, revisten gran importancia dada su alta
incidencia, en especial el Sindrome Doloroso Lumbar que por su prevalencia ha
demandado alto costo para su atencién, dado en tiempo como en recursos. Se ha
estimado que durante la vida activa, el 80 % de los seres humanos de los paises
industrializados, presentan Sindrome Doloroso Lumbar de diferentes grados de
intensidad, duracion e incapacidad para el trabajo. (17)

La magnitud de recidiva es enorme y las respuestas al tratamiento médico
convencional, han logrado ser duraderos ya que los pacientes constantemente tienen
reincidencia del cuadro inicial .(6)

En las Ultimas décadas se han realizado investigaciones sobre el dolor bajo de
espalda, sin embargo los resultados obtenidos por los diferentes estudios, continltan en
conlroversia, y esto se debe a las multiples causas que pueden originar el dolor.(1)

Se han realizado diferenles clasificaciones de causas del dolor, asi  como
diferentes modalidades terapéuticas y aunque la finalidad es el beneficio del paciente, no
se han unificado criterios en las diferentes 4reas de especialidades médicas ( Ortopedia,
Neuracirugia, Rehabilitacién, etcétera), para el manejo de! mismo (16)

Estudios realizados en los diferentes paises coinciden con los realizados en el
nuestro, en que es uno de los principales problemas que causan incapacidades laborales,
altos costos a las sociedades industriales y motivo de atencién medica en las diferentes
areas de salud.(1)

Asi mismo las investigaciones determinan, que si bien el Sindrome Doloroso
Lumbar no es causa de mortalidad; hay enfermedades graves, que en sus primeras
manifestaciones puedan ser la lumbalgia, es por ello que se debe descartar otras
enfermedades y tener presente siempre todas las causas posibles que puedan ocasionar
el dolor lumbar.(18)



MARCO TEQRICO

Debido a la disposicion anatémica de la columna lumbar y a la postura de

bipedestacién y marcha, el dolor lumbar seré quiza siempre un problema. (1)

Estudios realizados en Inglaterra por médicos generales, indican que cada afio
mas del 2 % de la poblacién consulta al médico por dolor lumbar, y que entre los 50 y 60
anos de edad ésta cifra aumenta al 5 %. (2)

En los Estados Unidos de Norteamérica, el dolor bajo de espalda.ocurre en un 60
a 80 % de la poblacion entre los 25 y 69 afios de edad. (1)

Las estadislicas demuestran que los cuidados médicos por éste problema cuestan
alrededor de S billones de délares at afio en los Estados Unidos de Norteamérica, dicho
dolor causa una pérdida equivalente a 93 millones de dias hombre de trabajo por afio. (4,
5)

A pesar de su alta frecuencia y de lo costoso de su tratamiento, el dolor lumbar
sigue siendo un enigma, ya que la causa sigue perteneciendo al terreno de la
investigacién, (6)

Ya en 1934 Barr y Mister, mostraron que la mayoria de los sindromes lumbares
obedecen a lesiones que se asientan en el disco intervetebral. (8)

En 1938 Kellegren, infiltrd distinios ligamentos y musculos de la columna,
encontrando de esta forma, que podria reproducirse el dolor localizado al dorso. Se
practicaron en base a lo dicho por Harr y Mister nuevos trabajos experimentales y clinicos,
observandose que no todos los casos de dolor se atrbuian a lesién del disco
intervertebral. (7,8)



Esto fue la base para los estudios de Ghormeley en 1933 donde relaciona las
articulaciones posteriores con el Sindrome Doloroso Lumbar , introduciendo el termino de
" Sindrome de las Apdfisis Articulares”. (11)

En 1963 Hirsh, infiltrd éstas articulaciones provocando dolor lumbar y en ef
miembro inferior. (11)

En 1965 Ghormeley, realizd una investigacién en la clinica Mayo, donde encontré
no menos de 28 diagnosticos diferentes, observandose que la artropatia degenerativa
alcanza una frecuencia alta. {11)

El dolor lumbar forma parte de diversos procesos sintomaticos, pese a los intentos
realizados por clasificar las causas; por la diversidad de los mismos, no se ha obtenido
una sistematizacién Gtil para ello. (10)

Valenzuela en 1959, propone una clasifacion del dolor en la regién lumbar,
agrupandolo segun su origen en dolor de estructuras ligamentosas y musculos,
estructuras osteoarticulares y dolor de eslructuras intraraquideas o en estructuras
nerviosas. (11)

Cuando la lumbalgia y la incapacidad funcional que provocan, tienen una
discrepancia con la poca o ninguna presencia de hallazgos en la exploracion fisica ¥
funcional ademas de radioldgica, se considera como alteracion psicofuncional o
psicosomatica, {11)

Hacer una clasificacion de éslos trastornos es dificil por existir divergencia de
opiniones entre los diferentes autores. (6,8)

En 1969, en el . M.S.S. Jiménez y Gutiérrez realizaron una revision de 458 casos
de lumbalgia, encontrando que un 35 % presentan problema psicofuncional, demostrando

con esto, la gran cantidad de pacientes que buscan en su dotor una ganancia secundaria.

(&)



La gran cantidad de demandas laborales y de incapacidades que causa este tipo
de padecimiento, lo convierte en una verdadera problematica para el Médico Familiar, que
no solo tiene que atender la queja del paciente, sino que se responsabiliza por su
incapacidad, que es en muchas ocasiones muy prolongada vy que presenta una fuerte
pérdida econémica. (3)

El Sindrome Doloroso Lumbar, afecta de igual manera a ambos sexos, de una
gran variedad de oficios.{13)

Generalmente comienza al final de la segunda década de Ia vida, pero su
incidencia mas alta corresponde al grupo de edad comprendido entre los 30 y 50 afos,
estimandose que mas de un 80 % de la poblacién, ha tenido por lo menos un episodio de
dolor lumbar durante sus afios de vida activa y productiva. (13)

Las esladisticas demuestran que la causa mas com(in de limitacién de la actividad
en individuos menores de 45 afios, son el dolor lumbar y de la columna en general,
acupando el tercer lugar después de las enfermedades del corazén y la artritis. (13)

Hasta el momento todas las estructuras presentes en la regién dorsal, han sido
seflaladas como fuentes de dolor.

Pudiendo el dofor lumbar clasificarse en 5 tipos principates, para cada una de Ios
cuales, puede hallarse en varios trastornos:

1.- Dolor lumbar local; tipo mas frecuente de molestia percibiéndose en
Iz linea media, a nivel de region lumbar baja,
2.- Dolar somatico referido; raramente se encuentra sin asociacion del
dolor local.
3.- Irritacién de raices nerviosas.
4.- Dolor isquémico.
5.- Dolor referido.



El dolor lumbar puede clasificarse a su vez segun sus diferentes etiologias, en:

Causas Mecanicas.- Pueden ser por Deformidad o de Etiologia Traumatica.

a) Deformidades, a su vez pueden ser adquiridas o congénitas, estas Gltimas,
considerando las variaciones anatdémicas que afectan los movimientos del area
lumbosacra, entre ellas tenemos como ejemplo la sacralizacion de la quinta vertebra
lumbar y la lumbarizacién de la primera vértebra sacra. (16)

Las deformidades de la columna veriebral también pueden ser adquiridas; la
mayoria en la adolescencia, la escoliosis, las epifisitis vertebrales y fos modulos de
Schmorl frecuentemente destacan en ésta edad.

El desplazamiento del cuerpo vertebral sobre su vecino inferior o espondilolistesis,
es una causa de dolor lumbar, ésta patologia puede ser adquirida © congénita v en
ocasiones plantea un problema ortopédico importante, sobre todo en el campo de la
Medicina Industrial. (16)

b).- Traumaticas, entre las que se encuentran los trastornos de tejidos blandos,
donde se reporta la tipica histeria de un paciente que tiene un comienzo brusco, seguido
de un movimiento brusco de la espalda, percibiéndose el dolor en forma difusa en la pare
baja del raquis. E! haliazgo clinico nolable es intenso espasmo muscular, que mantiene a
la espalda en posicion antialgica generatmente, (16)

Los trastornos del tejido dseo se reportan como fracturas por comprension del
cuerpo vertebral, frecuentemente encontrado en pacientes de edad avanzada, que cursan
con osteoporosis y en jovenes que caen de pié desde alturas considerables. (16)



En las ardiculaciones sinoviales del raguis fos trastornos degenerativos se
presenlan sobre todo si han estado sometidos a fuerte tensidn' mecanica. Los trastornos
degenerativos producen sintomas y signos similares, ambos se producen en pacientes
con actividades que requieren trabajo fisico intenso, de edad avanzada y muchos de ellos
obesos. {9)

Caysas Metabolicas :

La osteoporosis, en forma generalizada de atrofia esquelética. Puede presentarse
en forma primaria cuya etiologia es desconocida, la secundaria como; complicacion de
trastornos endocrinos del tipo hiperparatiroidismo, hipertiroidismo o enfermedad de
Cushing, (14)

La caracteristica del dolor lumbar es que sordo y mal localizado, irradiandose a
cintura pélvica o regi6n inguinal. E| diagnéstico radiologico se basa en las alteraciones
de los cuerpos vertebrales. (14)

La enfermedad de Paget; cuya causa continba siendo oscura, afecta con mayor
frecuencia la regién lumbar, causando dolor sordo o urente en la region afectada, que
empeora con el movimiento y el calor. La radiografia muestra rarefaccion y osteogénesis
difusa con agrandamiento del hueso e imagen de trabéculaciones gruesas. (8)

Dofor referido: Se presenta cuando existen procesos patolégicos en los érganos
pelvicos o estructuras retroperitoneales. Puede ser entre otras, causas ginecol6gicas
como dismenorrea, prolapso uterino, enfermedad inflamatoria, etcétera. {11)

Las alteraciones renales, también pueden causar dolor lumbar referido,

encontrandose entre éstas las infecciones, Litiasis, dilatacidn de ureteros, etcétera. (12)



" En resumen, debido a las multiples causas del dclor, a veces es dificil su
diagnéstico por lo que se requiere de una valoracion clinica cuidadosa con
investigaciones complementarias detalladas y adecuadas, las cuales serviran para que el
diagnostico sea oportuno y el tratamiento se lleve en forma adecuada. (8)

i



PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Las entidades patoldgicas que afectan a la columna vertebral revisten gran importancia
dada su alta incidencia, no solo en la poblacién trabajadora sino en {a poblacién en
general.

De las afecciones de la columna vertebral el Sindrome Doloroso Lumbar es la que tiene
prioridad sobre las demas, ya que ésta demanda un alto costo para su atencién, tanto en
tiempo como en recursos econémicos y humanos.

Se ha estimado que durante ia vida activa, aproximadamente el 80% de los seres
humanos presentaran este Sindrome en diferentes grados de intensidad, .duracion e
incapacidad para el trabajo. Luego entonces ;,Qué tan frecuente es el Sindrome Doloroso
Lumbar como causa de incapacidad laboral en pacientes derechohabientes del 1SSSTE?



JUSTIFICACION

El dolor en Ia regién lumbar, causa un numero importante de consultas en la
Clinica Hospital de! 1.5.5.S.T.E. Dr. Baudelio Villanueva Martinez de Cd. Reynosa
Tamaulipas, pudiéndose definir como SINDROME DOLOROSO LUMBAR, aquel dolor
que se presenta en la region lumbar, en forma localizada o difusa, que puede ser agudo o
cronico y que obedece a etiologia multifactorial.

Porgque al conocer las causas que generan el Sindrome Doloroso Lumbar, sera de

gran ayuda para el médico familiar y esto le permitira seguir una terapéutica y asi
disminuir en gran nimero las recidivas.

Al lograr una mayor informacién sobre la etilogia del padecimiento, como factores
causales, tratamienlos y prevencion, seria una manera de involucrar al paciente en su
tratamiento y responsabilizarlo de su propia salud, ya que se ha observado que el
sindrome doloroso lumbar, es una de las enfermedades que causan mas demanda de
consulta, tanto a nivel de medicina familiar, come de sequndo y tercer nivel. Siendo un

gran porcentaje de ellos los que se pueden resolver a nivel de consulta de medicina
fariliar.

Dentro de nuestra unidad el Sindrome Doloroso Lumbar se encuentra como causa
comun de la atencién médica ocupando el séptimo lugar entre los quince padecimientos
mas frecuentes.

Durante los meses de Julio a Diciembre de 1994, se encontrd un total de 711
pacientes con diagnéstico de Sindrome Doloroso Lumbar con un promedic de 119
pacientes par mes, de la poblacién en general, correspondiendo al sexo femenino 67.5%
y al sexa masculino el 32.4% y dentro del grupo de edad de 20 a 40 afos.



OBJETIVOS

Objetive general:

Conocer las causas mas frecuentes del Sindrome Doloroso Lumbar Incapacitante
en la consulta externa de medicina familiar y la consulta de Ortopedia y Traumatologia en
la Clinica Hospital.

Obijetivos especificos:

1.- Analizar los factores predisponentes y desencadenantes mas frecuentes en
€l origen de ésta patologia.

2.- Conocer la incidencia del sindrome doloroso lumbar por grupo de edad y sexo.
3.- Correlacionar el sindrome doloroso lumbar con el peso de los pacientes.

4.- Enumerar otras patologias que con mas frecuencias se encuentren asociadas a los
pacientes con sindrome doloroso lumbar Incapacitante.

10 -



METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIC:

DESCRIPTIVO, PROSPECTIVO, LONGITUDINAL Y OBSERVACIONAL.

VARIABLES EN ESTUDIO:

- EDAD

- SEXO

- ETIOLOGIA

- ACTIVIDAD FISICA

- PATOLOGIA AGREGADA

- OBESIDAD

S -



DEFINICION DEL UNIVERSO

Todos los pacientes captades con Sindrome Doloroso Lumbar Incapacitante de
primera vez en la consulta de Medicina Familiar, de la de! servicio de Traumatologia, y
Ortopedia; de la Clinica Hospital del 1.5.5.S.T.E., Dr. Baudelio Villanueva Martinez de la
Ciudad de Reynosa, Tamaulipas, en el periodo comprendido del 1 de Marzo al 31 de
Agosto de 1995.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se captarén 39 pacientes con Sindrome Doloroso Lumbar Incapacitante de
primera vez,

DEFINICION DE SUJETOS
DE OBSERVACION

Todos los pacientas con Sindrome Doloroso Lumbar Incapacitanie.



CRITERIOS

CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes derechohabientes de ambos sexos.

- De ocupacion variable.

- Dentro del grupo laboral entre 18 y 60 afios de edad.

- En contral por su Médico Familiar en un periodo mayor de 6 meses.
- Condicionante de patologia lumbar.

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes derechohabientes que no son trabajadores.

- Pacientes menores de 18 afos y mayores de 60 afios.

- Pacientes con patologia agregada sin control por el médico familiar en un periodo de
seis meses.

CRITERIOS DE ELIMINACION

- Pacientes que abandonan el tratamiento.
- Pacientes que no sigan los lineamientos del presente estudio.
- Pacientes que fallezcan.

- Pacientes con sistematizacién neuroldgica.

-13-



Recursos Humanos

Recursos Materiales

Recursos financieros

MATERIALY METODOS

Un asesor Médico Especialista en Medicina Famtliar.

Un consejero médico no familiar, Especialista en
Traumatologia y Ortopedia

Un Médico Residente del segundo afio del curso de la
especialidad de Médicina

Familiar,

Personal del departamento de estadistica y archivo
clinico.

Una muestra tomada de pacientes trabajadores
portadores del Sindrome Doloraso

Lumbar Incapacitante.

Un consultoric de la consulta externa de medicina
familiar, destinado a realizar las encuestas y valoracion
de pacientes.

Equipo de exploracién que incluya, un escritorio, dos
sillas, una mesa de exploracidén, una bascula, cinta
métrica un negaloscopio. un martillo de reflejos, agujas
hipodérmicas, papeleria y utiles diversos.

Cédula de recolecciébn de datos, resultado de
laboratorioy rayos X.

Costeados por la institucién.
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RESULTADOS

En el estudio efectuado en la Clinica Hospital del 1.5.5.5.T.E., Dr. Baudelio
Villanueva Martinez, en donde se captaron 39 de primera vez, en un periodo de 6
meses los cuales eran portadores del Sindrome Dolorose Lumbar Incapacilante.
Encontrando, que el cuadro lumbar doloroso, con relacion a su etiologia,
predominaron las de origen multifactorial, que fueron 14 pacientes, lo que
corresponde a un 35.8%, en las traumaticas encontramos 10 pacientes, lo que
corresponde al 26%, las degenerativas se encontraron en 6 pacientes,
correspondiendo al 15%. por deformidades congénitas 6 casos, teniendo una
frecuencia del 15% ( CUADRO 1) (GRAFICA 1)

Con relacidn al lipo de actividad laboral, de los 39 pacientes captados,
observamos que los que realizan una actividad con esfuerzo fisico liviano o ligero
(maestros, secretarias), fueron 26 pacientes representando el 66 %; los de actividad
de trabajo mediano (maestros en educacion fisica, técnicos), se encontraron 8
pacientes lo que equivale al 21 %; y los de actividad fisica pesada (peones,
intendentes) se captaron 5 pacientes representando el 13 %. ( GRAFICA 2)

De acuerdo a la clasificacién por grupos Etareos, de los pacientes identificados se
distribuyeron de la siguiente forma; en el grupo de 18 a 20 arios, se encontrd una
frecuencia de 1 paciente {3 %); en el grupo de 21 a 30 afos 1 paciente (3 %); de 31 a
40 afos: 18 pacientes (46 %): en el grupo de 41 a 50 afios: 15 pacientes {38 %); en &l
grupo de 51 a 60 afios: 2 pacientes (5 %); 61 a 70 afos 2 pacientes (5 %). (CUADRO
2, GRAFICA 3).



En cuanto a la clasificacidn por sexo de los pacientes con Sindrome Doloroso
Lumbar Incapacitante, se encontré que: 22 pertenecen al sexo femenino (56 %) y 17
al sexo masculino {44 %). (GRAFICA 4)

Asi mismo, pudimos observar en nuestros pacientes con relacién a la obesidad; 19
presentaron sobre peso, lo que equivale al 49 %. Pacientes no obesos se captaron 20
lo que representa 51%. (GRAFICA 5).

Es imposible dejar de lado la importancia trascendental que representa el
sobrepeso como factor eticlogico del Sindrome Doloroso Lumbar y la correlacién
clinica que guarda en relacion con el sexo del paciente, por lo que es importante
mencionar, que de los 19 pacientes que cursaron con sobrepeso, el 26% (10
pacientes) al sexo masculing.

En refacion con los 39 pacientes captados el 48 % presenta patologia agregada,
como: Hipertension Arterial 8%, Diabetes Mellitus 8 %, Litiasis Renal 5 %. Artritis
Reumatoide 5%, Infeccién vias urinarias 7 %, ofras patologias 5 %, y el 62 % sin
palologia agregada. Es importante mencionarlo y sobre todo considerarlo ya que los
cuadros clinicos de algunas de estas patologias, pueden, frecuntemente simular y/o
acompahar al Sindrome Doloreso Lumbar, El 62% de los pacientes captados no
presentan patologia agregada. (GRAFICA 6)

Es importante destacar la atencidn otorgada a los pacientes con Sindrome Lumbar -
Doloroso Incapacitante dentro del pericdo de estudio: Se otorgaron 55 licencias
médicas; 430 dias de incapacidad; € envios a segundo nivel de atencion; tramite de
pensién 4 pacientes. (CUADRO 3)



ESTUDIO DE 39 PACIENTES EN LA

CLINICA HOSPITAL 1.S.S.S.T.E

“ DR. BAUDELIO VILLANUEVA MARTINEZ "
DE ACUERDO A SU ETIOLOGIA

Pacientes trabajadores con

Sindrome Doloraso Lumbar.

CUADRO 1

-17-

ETIOLOGIA CASOS %
Degenerativas 6 15 %
Traumaticas 10 26 %
Deformidades congénitas 6 15 %
Infecciosas 3 8%
Mixtas 14 36 %
TOTAL 39 100.00 %
* Fuente: Archiva clinico,
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EN RELACION A FRECUENCIA POR EDAD

GRUPO DE EDAD CANTIDAD %
PACIENTES
18-20 1 3%
21-30 1 3%
31-40 18 46 %
41-50 15 38%
51-60 2 5%
61-70 2 S %
TOTAL 39 100 %
* Fuente: Archivo dinico,
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SINDROME DOLOROSO LUMBAR INCAPACITANTE
ESTUDIO DE 39 PACIENTES EN LA CLINICA HOSPITAL |.5.S.S.T.E
“ DR. BAUDELIO VILLANUEVA MARTINEZ *
INCIDENCIA EN RELACION CON EL SEXO

Masculino Femenino
O Femenino 56%
OMasculino 44%
DTotal 100 %
" Fuente: Archivo clinico.
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SINDROME DOLOROSO LUMBAR INCAPACITANTE
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EN RELACION A PATOLOGIA AGREGADA
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SINDROME DOLOROSO LUMBAR
EN RELACION A LA ATENCION OTORGADA.

CASOS
Incapacidades 55
Dias de Incapacidad 430
Envios a segundo nivel ‘ 8
Tramite de Pension 4

* FUENTE: Archivo clinico.
Pacientes Trabajadaras con
Sindrome Doloroso Lumbar.,

CUADRO 3
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ANALISIS

l.- EI Sindrome Doloroso Lumbar Incapacitante, se presenta con mayor frecuencia por
causas mixtas, encontrandose dos eliologias predominantes, de origen infeccioso y origen
mecanico. Esto probablemente debido a que los pacientes que consultaron presentaron
infecciones Brucelosis o Estreptococicas, padecimientos que se manifestaron inicialmente
con dolor lumbar.

IL.- Las causas mecanicas se atribuyen en gran parte a la falta de ejercicio y cuidados de
higiene postural que le brindan las personas a la columna, se encontrd, cominmente
malos habitos posturales; el levantar objetos incorrectamente, movimientos bruscos, uso
de calzado no adecuado.

lit- Se encontré que en el Sindrome Doloroso Lumbar por causa traumatica, eran
lesiones originadas por accidentes laborales.

IV.- Las causas degenerativas encontradas en 6 pacientes predominantes en el grupo de
edades de 48 a 59 afios debido a procesos cronicos mal tratados como hernia de disco y
osteoporosis.

V.- En cuanto al sexo, se encuentra que los cuadros dolorosos lumbares se presentan
mas frecuentemente en el sexc femening, teniendo una razon de 1.2. Esto debido a que
las pacientes del sexo femenino a parte de su actividades laborales, realizan tareas
domésticas, las cuales muchas veces originan los cuadros dolorosos lumbares, asi como
la obesidad, la hiperiordosis lumbar durante el embarazo.

Vl.- Con relacién a la edad, se encontré que el Sindrome Doloroso Lumbar es frecuente

en dos grupos de edades, el de 30 a 35 afos y el de 42 a 47 afos, pudiéndose
argumentar a que en este grupo se encuentra la mayor poblacién econdmicamente activa.
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Vil.- Los padecimientos crénicos degenerativos a nivel de columna lumbar producen
afeccion de los espacios intervertebrales y eslo ocasiona signos y sintomas de Sindrome
Doloroso Lumbar.

La neuropatia en Ja diabetes Mellitus puede dar manifestaciones radiculares o de nervios
perifericos que condicionen al igual al Sindrome Doloroso Lumbar,

La artritis Reumatoide es igual a las enfermedades crénico-degenerativas solo que mas
agudas y mas evolutivas a corto plazo.

VIH.- En las infecciones urinarias y litiasis reno ureteral siempre pero siempre debe ser,

junto con los problemas ginecobstreticos las principales patologias para realizar
diagndsticos diferenciales.
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DISCUSION:
En este estudio se hizo evidente que la incidencia mayor del SINDROME DOLOROSO
LUMBAR INCAPACITANTE, se presento entre las edades de 31 a 40 afios, lo cual difiere

con lo reportado en la literatura (2).

Se canfirma que le SINDROME DOLOROSO LUMBAR INCAPACITANTE, al igual que en
los Estados Unidos afecta a los mismos grupos Etareos.

De acuerdo a lo reportado por Ghormeley, en nuestro estudio se confirma la multiplicidad

en cuanto a su etiologia.

El estudio permite conocer las causas mas frecuentes del SINDRCOME DOLOROSO
LUMBAR INCAPACITANTE, como se confirma en la literatura (11).

_28-



CONCLUSIONES

Se encuentra como factor desencadenante del Sindrome Doloroso Lumbar la
obesidad y es atribuible en estos pacientes debido a los malos habitos dietéticos y a una
mala mecanica postural,

Et Sindrome Doloroso Lumbar Incapacitante es una patologia que puede
disminuirse con el diagnéstico de certeza, acorde a la etiologia que lo produce, brindando
el tratamiento oportuno y especifico.

El SINDROME DOLOROSO LUMBAR INCAPACITANTE, es una patologia Incapacitante
que puede disminuirse con el tratamiento oportuno que integre el médico familiar.

229



BIBLIOGRAFIA
1.- STEVENS, J . Dolor Lumbar Bajo. Clinicas Médicas de Norteamérica. Enero de
1968, pag. 55.

2.- PHILLIP, R.LUCAS. Dolor Lumbar. Clinicas Quinirgicas de Norteamérica., vol. 3,
1983, paq.570.

3.- MATEOS GOMEZ, JOSE. Revista Médica del LM.S.S., No.3-4 Mayo- Agosto 1988,
vol.26; pag. 21.

4.- VALLS E. JORGE. Ortopedia y Traumatologia. México,D.F. Editorial el Ateneo,
3a.ed., pag.365.

5.- SHIRES, D. Medicina_Familiar Guia Practica, México, D.F. Editorial Mc-Graw Hil,
1a.ed., 1980, pag.185.

6.- CAILLET, T, Cols. Sindrome Doloroso del Dorso. México 1986, Editorial El Manual
Moderno, pag. 345,

7.- NICOLAI BOGDAUK. Back Pain, Australian Family Physician, Noviembre 1985,
pag.1168.

8.- REYES CUNNINGHAM, Arturo y Cols. Sindrome del Dolor Lumbar, Anuario de
Actualizaciéon en Medicina del I.M.S.8., Fasciculo 21 de

Reumatalogia,1975.

9.- IRIGOYEN CCRIA ARNULFO., Fundamen‘tos en Medicina Familiar. México,D.F;
Ediciones Medicina Familiar Mexicana. 1a. ed.,1983, pag.32.

-30-



10.- JIMENEZ, S. Dolor Bajo de Espalda, Semiclogia y Aspectos Psicosomaticos v
Coorelacion Medicalegales. Boletin Médico del |.M.S.S. 1961,

11.- GOLOTHWART JOEL ERNEST Y COLS. Dolor de Espalda y Lumbar, Ortopedia
Clinica. Editorial Interamericana, 1857.

12.- SALTER, R.B_Trastornos y Lesiones del Sistema Musculo Esquelético. México,
D.F.; Salvat Editores 10ava.ed., pag. 225 - 234.

13.- ALARCON SEGOVIA DONATO. Introduccién a la Reumatologia “ Dolor
Lumbar * . Editorial Proyectos de atencidn Médica. 1990, pag. 185 - 188.

14.- KRUPP MARCUS, A. Dignéstico Clinico Y Tratamiento. El Manual Moderno,
México, 1983,

15.- CONN HOWARD, F. and Cols. Medicina Familiar Teoria Practica Dorsalgia.
1a. ed. 1974 Editorial Interamericana.

16.- COSENTINO, R. Raquis, Semiologia con consideraciones Clinicas y
Terapéuticas. Editorial El Ateneo; 2a.ed. 1986,

17.- CAMPBELL GEORGE W. WOQD. Cirugia QOrtopédica.Editorial Panamericana.
7a ed. Buenos Aires 1988, cap‘73.

18.- MARCOS, J. C. y Arturi A . 8. " Lumbalgias en Espondilpartropatias
seronegativas “ Ateneo de la Catedra de Ortopedia

y Traumatologia de la Plata 1983.

19.- CABRERA, C.  Lumbociatica por Hernia Discal * XV Congreso Argenting de
Ortopedia y Traumatologia 1978.

20.- SUGAR. 0., CHARLES LASEGUE and his * Considerations on Sciatica * JAMA
253 1767,1985.

.31 -



1.

FORMATO DE

FICHA DE IDENTIFCACION Y DATOS GENERALES.

Nombre.-

ENCUESTA.

Cédula.-

Edad.- Sexo -

Lugar de Origen.-

Escolaridad.-

Religion.-

Peso.-

ANTECEDENTES.

Antecedenies Personales de Importancia .-

Estado Civil.-

Lugar de Residencia.-
Ocupacién.-

Salario -

Talla.-

CUADRQ CLINICO

Daolor.

Forma de Inicio.-

Tipo y Localizacién.-

Irradiacion. -

Factores que lo Exacervan o Disminuyen.-

Limitacidn o Incapacidad Funcional.-

EXPLORACION FISICA.

Marcha.-

4.1.- Examen postural.
Nivel de Hombros.-

Nivel de Escapulas.-

Nivel de Pelvis.-

Escoliosis .-

Hiperxifosis .-

4.2.- Sensibilidad.
Hipoestesias._-

Hipertordosis.-

Reclificacién Curvatura Lumbar.-

Paraestesias.-

Anestesias._-




4.3.-

Arcos de movilidad de columna Lumbar,
Movimientos de Flexoextension, Lateralizacion y Rotacién,

4.4.- Tejidos Blandos.
Puntos dolorosos.-
Espasmo Muscular.-
4.5.- Reflejos Ostectendinosos.
Rotuiiano.- Aquileo.-
4.6.- Maniobras Especiales.
Signo de Lassegue.- Maniobra de Adson.-
Shober.- Maniobra de Adams.-
DIAGNOSTICO.
Inigial.-
Presuncional.-
DATOS DE LABORATORIO.

DATOS RADIOLOGICOS.

DIAGNOSTICO DE CERTEZA.

COMENTARIOS.

10.- DIAS DE INCAPACIDAD.

11.- DIAS HOSPITAL.
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