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I

INTRODUCCION

Es indudable que un alto indice de nuestra pobla
cién, sufre alguin Sindrome Doloroso Vertebrogdnico, siep
do probable que éste sea una de las dolencias mds costo-
sas que.debe cubrir el Servicio de Seguridad Social en -
relacién con los trabajadores y para cl jefe de familia
cuande se carece de esta prestacidn, Consideramos que el
conocimiento de las entidades que integran el Sindrome -
Doloroso Vertebrogénico, es bdsico para que todo médico
en relacidén con este tipo de pacientes formule un progra
ma de manejo adecuado y precoz, evitando asi los milti-
ples dias de incapacidad vy en algunos casos desistir de
la cirugia o bien evitar las temibles secuelas invalidan

tes.

Pretendemos con este estudio hacer de su conoci-
miento los Sindromes Dolorosos Vertebrogénicos y sus re=-
percusiones que con mayor incidencia ocurren en la con-
sulta externa del Departamento de Rehabilitacidn C.H.T.I,

(1,M.5.5.) de Morelia, Mich.

Se espera despertar alguna inquietud con este es
tudio en beneficio de la gran cantidad de pacientes que
sufren dolor bajo de espalda, tanto en nuestro pais como

en el mundo entero.
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ANTECEDENTES

Los Sindromes Dolororos Vertebrogénicos han ori
llado a los grandes paises desarrollados a cstablecer -
clinicag muy sotisficadas para el tratamiento y rehabi-
litacidn de pacientes que sufren de dolor bajo de espal
da, recurriendo a miltiples médios; medicamentos, psico
terapia, acupuntura, cirugia, ejercicios y Udltimamente
el uso del estimulador nervioso transcutdneo, basado en
la "Teoria" de la puerta de entrada del Dr. Ronald Mel-

salk y Col. de la Universidad de Canada.

Sachs y Fraenkel en 1899, manifiestan que el Do
lor Lumbosacro "Obliga" a los pacientes a deambular en
flexién de tronco, los cuales mejoraban eventualmente -
mediante laminectomia, afirmando por primera vez que cl
sindrome de canal lumbar estrocho es una de las entida-

des mds frecuentes del dolor bajo de espalda.

Batley y Caszamajor en 1911l.- Describen un caso
de lumbocidtica con paresia de un miembro pélvico, demos
trando en el hallazgo quirdrgico dque las raices nervio-
sas de la cola de caballo estaban comprimidas por proce
808 degenerativos articulares provenientes de las épéfé
sis articulares y del engrosamiento del ligamento amari

llo.



Steindler en 1925.- Inicia publicacicnes rela-
cionadas con el dolor bajo de espalda, donde se anali-
za la mecanica de la articulacidn lumbosacra, cuya dig
funcidn es responsable del 75% de los dolores éostula—

res.

Michel considera que la lordosis lumbar cen un
sujeto normal puede ser excesiva para otro de raza dig
tinta. José Hernandez y Col. {en México) 1978 demues--
tra que la hiperlordosis lumbar pura puede ser causan-
te de dolor bajo de espalda, asi mismo sefiala que para
su grupo de estudio el dngulo sacro normal de la mujer
es de 45.4° y para el vardn de 35° valores mucho mayo-
res que los reportados por autores extranjeros. Ademas
que la hiperlordosis es mejor tolerda cn las mujeres -

que en los hombres.

Schultz, Dandy, De Palma y Armnstrong.- Indi-
can gue uno de los origenes del dolor bajo de espalda
es la presidn firme que los elementos del arco poste-
rior vertebral realizan sobre el saco dural. Asi mis-
mo la sacralizacidn o lumbarizacidn completa o parcial
y las vertebras transicionales en la regidn lumbosacra

" por si misma pueden ser origen del dolor lumbar.
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Alexander Magora y Col., realizaron en Israel
un estudic en 1244 sujetos para buscar la relacidn en-
tre dolor bajo de espalda y espina bifida oculta, con-
cluyendo gue la espina bifida por si sola no es capaz

de causar deler,

En Estados Unidos de Norte América cada afo 7
millones.de trabajadores estdn incapacitados por el «-
Sindrome Doloroso Vertebrogénice, con una pérdida de -
200 millones de dia de trabajo. Asi como una fuga eco-

némica de 300 millones de délares en medicamentos.

Sternbach y Col., seiialan que un billon de dé-
lares son anualmente gastados como compensacidn de in-

apacidades.
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MATERIAL Y METODOS

-De las 4,600 consultas dadas en el servicio de -
rehabilitacidn durante el periodo de tiempo comprendido -
de enero a julio de 1982, captadas on la forma 4-30-6 que
involucra tanto las de primerra vez como las subsecuentes.
Se tomd para el estudic a los 108 pacientes de primera -
vez con Sindrome Doloroso Vertebrogénico, analizdndose -
sus expedientes clinico y radioldgico, consgiderdndose las
siguientes variantes, complemeptdndose los datos apoyados
en la forma RPM-15: Edad, Sexo, Diagndsticosd, Dias de In-
capacidad, Hallazgos Radioldgicos, -Rama de Incapacidad, -

Salario Dia, Costo Total.

La edad se analizd por grupos etarios y los ha-
llazgos radioldgicos anotados fueron los encontrados en -
los reportes emitides por este departamente, Asi mismo e

Diagndstico Clinico fué el encontrado en la forma 4-30-6.



RESULTADOS

Del total de 4,600 consultas dadas en Rehabilita
cidén durante el primer semestre de 1982, encontramos 552
casos de primera vez, correspondiendo 108 con 21% a sSin-
drome Doloroso Vertebrogénico y 444 casos con otros diag
nosticos constituyendo el 79% del total.

Cuadro y Grafica No. 1.

De los 108 casos con Sindrome Doloroso Vertebro-
génico, encontramos que 80 de ellos eran de la categoria
“Trabajadores® con 74.07% y de la categoria “"Beneficia-
rios" 28 casos con 25.92%. -

Cuadro y Grdfica No. 2



CUADRO No |

PACIENTES DE NUEVO INGRESO DE ENERO A JULIO DR 1982 Ko. s

Sindromes Doloroses Vertebrégenicos 100 21

Otros Diagnésticos 444 79

T0TAL 552 100
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CUADRO No 2

(LA

BENIFICIARIOS

SINDROMES DCOLOROSQS VERTERROGENICOS Ho. L
SEGUN CATEGORIA DEL DERECHO-HABIENTE
Trabajadores 80 75.00
Beneficiarios 28 25.00
TOTAL 108 100.00
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be los B0 trabajad&res con Sindrome Doloroso -
Vertebrogénico imperd el sexo masculinc, con 74 casos -
constituyendo el 93%., En los beneficiarios del total de
28 sélq 7 fueron masculinos cén el 25%. En los trabaja-
dores el sexo'femenino repriesentd el 7% con 6 casos, y -
en los beneficiarios la mayoria correspondid a este sexo
con 21 pacientes representando el 75%.

Cuadro y Gréifica No. 3.




CUADRO No 3

sefxo
CATEGORTA MASCULILO FEMENTHO
[ ) Na. [y
Trabajadores T4 93 6 7
Beneficiarios 7 25 2 75
TOTAL 81 28
GRAFICA 3
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En relacién al andlisis por grupos de edad en
la categoria de trabajadores ecncontramos la mayor inci
dencia de Sindrome Doloroso Vertebrogénico en el de -~
35-39 aflos de edad, con 19 casos y 23.75%, en segundo
lugar el grupo de 30-34 aiios con 15 casos representan-
do 18.75%. Posteriormente el grupo 25 a 29 anos con 13
casos y 16.25%. Los demds grupos etdrios tuvieron una
incidencia menor de 10 casos cada uno, siendc el menos
afectado el de 60-40 afios con un sdlo casc constituyen
do el 1.25%.

Cuadro y Grafica No. 4.

En los beneficiarios el grupo de edad con mayor
incidencia de Sindrome Doloroso Vertebrogénico estuvo
representado por el grupo de 40-44 y 35-39 aiios de -/-
edad con 5 casos y 17.85% para cada uno de los grupos.
Posteriormente el grupo de 15 a 19 afios con 4 casos -
constituyendo el 14.28%. Los demds grupos tuvieron me-
nos de 4 casos siendo el de menor incidencia el de 55-
59 afios con 1 sblo caso y 3.57%.

Cuadro No, 5 Gréfica 4.



CUADRO No.

4

TRABAJADORES POR GRUPOS DE EDADES No. 5
15-19 4 5.00
20-24 6 7.50
25-29 13 16.25
30-34 15 18.75
35-39 19 23.75
40-44 6 7.50
45-49 7 8.75
50-54 2 2.50
55=59 7 8.75
60-64 1 1.25
Total 80 100.00

CUADRO No, 5

BENEFICIARIOS POR GRUPOS DE EDAD No. ]
15-19 4 14,28
20-24 2 7.14
25-29 3 10.M
30-34 3 10.7
35-39 5’ 17.85
40-44 5 17.85
45-49 3 10.71
50-54 2 7.14
55-59 1 3,57
Total 28 100.00
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Relacionado con la correlacién del hallazgo ra
dioldgico y el diagndstico clinico se encontrd que la -
lunbalgia presentd la mayor variedad de interpretacién -
radioldégica como es el de hiperlodosis lumbar, escolio-
sig, retrolistesis, cspdndiloartrosis, dismetria de miem
bros infetriores, hemivértebra, espina bifida y rectifica

cidén de lordosis lumbar.

El esguince lumbar se reportd el 100% de los -
casos radioldgicamente normal, al igual que la contusidn

vertebral.

En log casos de espdéndiloartrosis se reportd -

artrosis degenerativa y picos de loro,

La lumbocidtica también presentd variedades de
reporte radioldgico, siendo las siguientes, sacraliza--
cién L5, escoliosis, rotoescoliosis y dismetria de miem-

bros inferiores.



Respecto al diagndstico en grupo de trabajadores se en-
eontrd el esquince lumbar como la entidad mds frecuente constitu-
yendo casi el 50% del total (46.25%). La lumbalgia prosigui6 con
22.50%. E1 tercer lugar en frecuencia lo integraron 2 entidades:
1a contusién vertebral y la fractura vertebral con 7.5% cada una
de ellas. La hernia discal fué el 4o, diagndstico en frecuencia
con 6§.25%. La espondiloartrosis prosiguié con 3.75%. Las otras -
5 entidades restantes representaron por igual el 1.25% para cada
una.

Cuadro No. 6, Grafica 5.

El diagndstico en grupo de beneficiarios mds frecuen-
tes fué la lumbalgia con 42.85% del total. La lumbocidtica ocu-
po el segundo lugar correspondiendole el 17.85%. La fractura ver
tebral continué en frecuencia con 10,71%. Contrariamente a los =
trabajadores el esguince lumbar solo represento el 7,14% al -/ -
igual que la enfermedad de Scheuerman. Los otros 4 disgndsticos
por igual con 3.57% para cada entidad.

Cuadro Mo. 7 Grifica 5.



CUADRO MNo. 6

DIAGNOSTICO EN GRUPO DE TRABAJADORES L3

Contusidn Lumbosacra 7.05
Esguince Lumbar 46.25
Fractura Vertebral 7.50
Espondiloartrosis 3.75
Eapondilitis Anquilosante 1.25
Hornia Discal 6.25
Comprosién Radicular 1.25
Lumbalgia 22.50
Megapofisis Transversa 1.25
Radiculitis Cervical 1.25
Escoliosis 1.25
Total 100,00

CUADRO No. 7

DIAGNOSTICO EN GRUPOS DE BENEFICIARIOS L

Contugién Lumbosacra 3.57
Esguince Lumbar 7.14
fractura Vertebral 10.71
Espbndlluatrosin 3.57
Enfermedad de Scheverman T.14
Lumboci&tica 17.85
Lumbalgia 42.25
Radiculitis Cervical 3.57
Espondilolistesis 3.57

Total

100,00




GRAFICA No. 5
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En cuanto a la cantidad de dinero por los dias
que se mantuvieron incapacitados a los pacientes tene-
mos que el diagndéstico de fractura vertebral fué la --
entidad para la que ge derogé mds cantidad de dinero,-
ya que sumd un total de § 275,880.00, a pesar de los -
casos con ese diagndstico. Posteriormente encontramos
a la hernia discal con 177,450 en solo 5 casos con es-
te diagnéstico. El esguince lumbar prosiguié con - / -
172,342 gon 37 pacientes. La lumbalgia ocup6 el 42 lu-
gar con 136,679 siendo 18 casos. Por mega-apdfisis en
1! solo casoc ge derogd 53,000 y por espondileoartrosis -
46,650 con 3 pacientes. Por contusidn vertebral de 6 -
casos sumd 36,680. Por el diagndstico de escoliosis --
13,999 en 1 solo caso., La espondilitis anquilisante -
Unicamente con 1 caso 13,688, Y la radiculitis cervi-
cal al igual que la precedente con un caso 6,325. La -
compresién radicular fué la que menos requirid de inca
pacidad, con un caso de 1,185 pesos. Para una fuga to-
tal de $ 932,880.00 y una pérdida de 2,316,00 dias de
trabajo, con los siguientes promedios en semanas por -
paciente en cada uno de los diferentes diagndsticos: -
Las fracturas con 20 semanas por cada paciente, la me-
ga-apéfisis c¢on 15, la hernia discal 10, espondileartrg
sis 8, compresién radicular 7, escoliosi'y la espondili
tis anguilesante con 6, la compresidn radicular y la -
contusidn con 4, la lumbalgia con 3 y ¢l esguince 2.

Cuadro No. 8



CUADRQ Neo, 8

DIAGNOSTTI

co

FOTAL DE DINERO
POR INCAPACIDADES

Compresidn Radicular
Radiculitis Cervical
Espondilitis Anquilosante
Escoliosis

Contusién
Espondiloartrosis
Moga~apbfisis

Lumbalgia

Eaguince

llernia Diacal

Fracturas

Total

1,185
6,325
13,688
13,999
35,680
46,652
53,000
136,679
172,342
177,450

275,980

$ 932,830




EDAD SEXO DIAGNOSTICO R. X. EMPRESA RA SAL. DIA TOT.DI
MA DIA. INC. NERO
. 2% M  CONTUSION LUMBAR NORMAL  CARNICERIA EG 22§ 6 1,350
2. 26 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL SANCHEZ - EG 232 30 6,960
. VILLA
3. 3% M CONTUSION LUMDAR NORMAL  CONST.GRAL. EG 225 18 4,250
NTE.
4, 20 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  FLET. DE - AT 225 3 675
oCC.
5. 17 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  CEPAMISA AT 653 7 4,571
6. 24 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  EXP. PROD. AG 280 3 840
FOREST.
1. 55 M  ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  IND. OKEN. AT 702 53 5,616
B. 59 M ESGUINCE LUMBAR HORMAIL. ONISA AG 225 7 1,575
9. 44 M FRACT. APLAST, FX. L2  LUIS CALDE EG 200 180 36,000
RON
10. 26 M LUMBALGIA ESFUER HIPERLO  RECINA SIN AT 238 7 1,666
Z0 DOsI1S TETICA
11. 48 M ESPONDILOARTROSIS MART.DEG, HARINERA - EG 300 80 24,000
MICH.
12, 3 M COMP. RAD. POST. PROT. D, INGENIC - EG 237 45 1,185
LA-L5 LOS REYES
13. 32 M  FRACT. APOF151S FRAC. GOB. DEL EG 329 60 19,740
ESP. cé EDO.
14. 43 M LUMBALGIA ESFUER  NORMAL IND., QUIM. AT 450 14 6,300
20 DE MEX.
15, 52 M ESPONDILOARIROSIS PICOS - C.F.C. AT 406 17 6,902
LUMB. DE LORO .
16, 33 M CONTUSION LUMBAR  NORMAL ING. PEDER EG 506 6 3,036

NALES



EDAD SEXD DIAGNOSTICO R. %. EMPRESA RA  SAL, DIA TOT.DL
MA DIA. INC, HNERO
17, 42 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL ING. SAN - EG 257 4 248
SEBASTIAN
18. 36 M CONTUSION LUMBAR  NORMAL TELEFONOS . EG 450 51 22,950
DE MEXICO
19, 3 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL CFLANESE BEG 450 10 4,500
DI MEX.
20, 27 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL MUELLES EG 350 24 8,400
SANDOVAL
21, 55 M HERNIA DE DISCO PROT. CELANESE EG 450 90 40,500
LA-LS DISCAL DE MEXICO
22, 35 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL C.F.E. EG 406 18 7,308
23. 39 M APLASTAMIENTO 1,2  FX. L2 CONST. EG 400 308 154,000
CARAPAN
24, 46 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL FRAC.ORG. AT 329 17 5,593
RMEZ,
25. 32 M ESGUINCE LUMDAR NORMAL ANGUIANO AT 275 17 4,675
PUCHA
26. 46 M ESGUINCE LUMBRR NORMAL SANCHEZ - AT 232 30 6,960
VILLA
27. 62 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL OPERADO - AT 22§ 13 2,925
INGENIOS
20. 19 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL CEPAMISA AG 225 7 1,575
29, 18 M LUMBALGIA ESFUER  NORMAL IND. OKEN EG 253 6 1,518
20
30. N M ESGUINCE LUMBAR NORMAL ONISA AT 225 4 900
31, 4% M ESGUINCE LUMBAR NORMAL 1.M.5.8. AT 999 25 24,975
32, 23 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL OPFERADORAR  EG 237 5 1,185

INGENIOS




EDAD SEXO DIAGNOSTICO R, X. EMPRESA RA SAL DIA TOT. DI
MA DIA. INC. NERO
3. 19 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL MORELIA EG 225 7 1,555
IND.
34 27 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  OPERADORA AT 237 14 3,318
INGENIOS
35, 46 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL NAL.ZITACUA EG 225 5 14125
RO -
3. 56 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  PROD. FTAL. EG 225 20 4,500
37. 3% M ESGUINCE LUMBAR NORMAL 5.7. IND, - EG 225 11 2,475
CARNE
38. 55 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL ING.MAXIMO EG 235 23 5,405
DIAZ
39. 35 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  C.F.E. AT 406 18 7,308
40. 34 M D[SCUINCE LUMBAR  NORMAL  PROM.MTEZ. EG 225 7 1,575
41. 53 M FRACTURA L1 FX. L RUIZ HDEZ. EG 170 181 30,770
42. 46 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  ORG. FRAC. EG 329 17 5,593
43, 27 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  ANGUIANO  EG 275 V7 4,675
PUCHA
44, 35 M CONFUSION LUMBAR  NORMAL AUT. TRAMP., EG 170 16 2,720
MICH,
45, 42 M iSGUINCE LUMBAR  NORMAL PROFORMICH. EG 231 4 924
46. 36 M CONTUSION LUMBAR  NORMAL PROD, FTAL, EG 229 41 1,374
47. 3 M ESGUINCE LUMBAR  HORMAL LAVA-TAP  EG 225 10 2,250
' MICH,
48. 27 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  ALVAREZ EG 310 24 7,440

MTZ.



ESTA TESIS MO DEDE
SKUR DE LA BIBLIOTECA

EDAD SEXO DIAGNOSTICO R. X. EMPRESA RA  SAL. DIA  TOT.DI
MA DIN CAP.  NERO
49, 36 M ESPONDILITIS AN ESCOLIO  DIST, GAS EG 410 38 13,688
QUILOSANTE 518 MLCH,
50. 67 M HERNIA DE DISCO MUECA L4 CELANESE EG 410 36 14,760
LS DE MEX.
5t. 20 M APLASTAMIENTO FRACT. INGENIOS AT 237 60 14,220
PURUARAN
52. 45 M LUMBALGIA ESC. DOR. INGENIO SN EG 300 17 5,100
DERECHA ~ CRISTOBAL
53. 23 M LUMBALGIA MECA NORMAL C.F.E. EG 500 9 4,500
NICA
54. 34 M LUMBALGIA POSTRAU RETROLIS cAﬂE:Ro EG 237 56 13,2712
MATICA L4
55. 39 M HERNIA DISCO L5 PROTUSION MUELLES EG 470 90 42,000
DISCAL LOPEZ
56. 55 M LUMDALGIA MECANI ~ ESPONDI- CELANESE EG 300 90 27,000
LOARTRO- DE MEX.
518
57. 30 M LUMBALGIA ESCOLIO- IND, PLAS. EG 4B0 38 18,240
SIS LUM.
58. 33 M HERNIA DE DISCO PROT. «~ I.M.S5.8. EG 999 60 59,940
L4-L5 DISCO
59. 32 M ESGUINCE LUMBAR  NORMAL INGENIO RT 250 22 5,500
PEDER
66. 36 M DORSOLUMBALGIA NORMAL INGENIO EG 237 5 1,185
PEDER
61. 25 M LUMBALGIA ESCOLIO- INGENIO BEG 237 5 1,185
518 PEDER
62. 27 M LUMBALGIA HIPERLOR INGENIO EG 237 22 5,214
DOSIS PEDER
63, 138 M LUMBALGIA HIPERLOR INGENIO EG 237 7 1,659
DOSIS PEDER
64. 25 M LUMBALGIA NORMAL INGENIO EG 231 15 3,555

PEDER



.
EDAD SEXO DIAGNOSTICO R. X. EMPRESA RA SAL. OIA ToT.DI
MA DIA CAP. NERO

o0 65. 48 M ESPONDILOARTRQO ARTROSIS INGENIOQ EG 225 70 15,750
S BIs LUMB,. PEDER
66. 32 M LUMBALGIA ESC,DOR-~  IND. EG 470 22 10,340
SAL DISM.
Mg. Ls.

,’_.‘ 67. 37 M Fx. Ga. CERVICAL  Fx APOFI~ IND.QUIM. EG 470 45 21,150
515 ESP.

68. 28 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL ING, CAR. EG 300 3¢ 11,400
' LOS P.

i ‘ 69. 37 4 ESGUINCE LUMBAR NORMAL ING, DIAZ EG 378 6 2,268

70 16 ¥ LUMBALGIA ESFUER  NORMAL UNIV., MICH. AT 325 18 5,850

20
' 7V, 34 M LUMBALGIA DPOSTURA ESC. DOR. I.M.S.S. EG 475 45 21,375
i SAL
s 72, 29 M HERNIA DISCO MUESCA L5 ONISA FG 225 90 20,250
T s}
A .
4 73. 39 ¥ ESGUINCE DORSAL NORMAL C.F.E. AT 425 12 5,100
¢ 74. 23 M RADICULITIS CER- RECTIFI~ OKEN EG 253 25 6,435
i VICAL CACION -
- LERDOSIS
i CERVICAL
75. 34 F ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  INGENIO PE AT 225 7 1,575
DERNALES
76. 40 P ESGUINCE LUMBAR  NORMAL  C.F.E. AT 406 20 8,120
77. 36 P  LUMBALGIA ESCOLIO- C.F.E. EG 406 14 5,684
518 LUMBAR
78, 36 I LUMBALGIA MECA-  XIFO-ESCO I.M.S.5.  EG 506 6 3,036
NICA LIOSIS
79. 138 F  ESCOLIOSIS ROTO ESCO PALACIO EG 933 15 13,999

LIOSIS DE GOB.



EDAD SEXC DIAGNOSTICO R, X. EMPRESA RA SM. DIA TOT.DI
MA DIA. 'INC.  NERO
80, 25 F MEGAPOFISIS MEGAPOFI- TELEFONOS EG 530 106  53.000
TRANSVERSA SIS TRANS
ESP. BIF.
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DISCUSION

Del andlisis de los resultados se encuentra que
de los 552 pacientes de primera vez atendidos en la con
sultas, los Sindromes Dolorosos Vertecbrogénicos sc pre-
sentaron en 108 casos, correspondiéndoles el 21%, vi--
niendo a integrar una de las principales causas de soli

citud de consulta, de los cuales BO fueron trabajadores

y 28 beneficiarios, con 75 y 25% respectivamente,

En el grupo de trabajadores imperd el sexo mas-
culino con mis del 90%, esto acorde con la mayoria de -
los reportes bibliogrificos donde se relata la mayor =--
frecuencia en el hombre que en la mujer explicable ésto
por los macro y microtraumatismos a que esta expuesta -
la columna del hombre en sus arcas de trabajo. En el --
grupo de beneficiarios contrariamente al de trabajado-
res imperd el sexo femenino con 75% habldndonos esto --
que ya en el ndcleo familiar se inician o se han encen-
trado factores desencadenantes del Sindrome Dolorose -
Vertebrogénico gque bien pudicse ser como sefiala Richards
y Col., de que el dolor pucdec ser condicicnado por una

variedad enorme de factores.psicosociales.

fLa mayor incidencia en los trabajadores por gru

pos de edad correspondid a los de 35-39 afios y al de -
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30-34 afios constituyendo entre ambos grupos mis del'40%
del total de este grupo, edades en las cuales el hombre
es mds productivo, siendo ésto considerable debido a -/
que como indica el Dr. Mucifio y Cols. sefialando que la
edad en que se inician los Sindromes es la 3a. década -
de la vida lo que se explica si tenemos en cuenta que -

la maduracidn del disco intervertebral termina a los 20

afies, siendo esta edad a partir de la cual el hombre de

sarrolldé su mayor actividad.

En los beneficiarios los Sindromes Dolorosos --
Vertebrogénicos tuvieron su mayor incidencia en los gru
pos de edad cntre los 35-39 y 40-49 afos de edad con -

35% para ambos grupos.

En relacidn al diagndéstico el grupo de trabaja-
daores el esquince lumbar con 37 casos fué la entidad --
que con mayor frecuencia se presentd con mds del 40% -
del total, lumbalgia prosiquid en frecuencia con el -/-
22.50%. Esto es importante dado que en solo estas 2 en-
tidades comprendieron mas del 50% de todos los pacien--
tes, 1o que nos viene a demostrar la importancia de un
tratamiento conservador y precoz, en este tipo de enti-
dades que son los de mas frecuencia y gue pueden remi-

tir con este tipo de tratamiento evitandose de esta ma-

vy
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nera la evolucion hacia otras entidades en las que sc -

requiere del tratamiento cruento necesariamente.

JEn la correlacién de diagndstico y hallazgo ra-
dioldgico 1llama la atencidn que el diagnéstico clinico
de lumbalgia se encontrdé con un reporte radioldgico muy
variado siendc el mds frecuente el de norwalidad, hiper
lordosis, y dismetria de miembros inferiores. En ningun
caso se encontrd la medicidn del dngulo lumbosacro, y -
en la mayoria de los pacientes con Sindrome Doloroso -
Vertebrogénico se le solicitd la escanometria y nunca -
las oblicuas de columna donde mds importancia a las dis
metria de miembros inferiores que a las alteraciones me.
cdnicas de la charnela lumbosacra. La anterior es de in
terés ya que no se ha dilucido la responsabilidad exac-
ta de la dismetria de los miembres inferiores como cau-

sa de dolor bajo de espalda.

Finalmente se considera importante menclonar lo
que afirma Ledn L. Marshall, referente a que en la rup-
tura del anillo fibroso y la liberacidn del fluido dis-
cal dentro de los te)idos, c¢s responsable de la forma-
cidén de anticuerpos y de la reaccidn autoinmune que con

diciona el dolor bajo de espalda.



La erogacidén cconémica de $ 932,880.00 pesos,-
como suma de todas las incapacidades por los Sindromes
Dolororos Vertebrogénicos, nos deben inquictar y obli--
gar a tratar de brindar la atencidén mas integral y opor
tupa para evitar por ejenplo el que se tenga que apor--
tar hasta $ 275,800.00 por un solo paciente con fractu-
ra vertebral como cs el caso del presente estudio, sicn
do la entidad en la que mds cantidad de dinero crogd =
el Instituto, cantidades muy considerables si tomamos -
en cuenta la frecucncia con que sc presentan los Sindro
mes Doloroso; Vertebrogénicos de casi un  25% del total
de la consulta de Rehabilitacién (en este estudio). Es-
te tipo de incapacidad no selo afecta a la empresa si -
no principalmente al trabajador ya que si ho se califi-
cd como accidente de trabajo solo percibird el 60% de -
su suelde mermando ¢l ingres® a su hogar con los agra--

vantes subsecuentes.
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