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INTRODUCCION 

Es indudable que un alto índice de nuestra pobl~ 

ción, sufre algún síndrome Doloroso Vertebrogénico, sie~ 

do probable que éste sea una de las dolencias más costo­

sas que debe cubrir el Servicio de Seguridad Social en -

relación con los trabajadores y para el jefe de familia 

cuando se carece de esta prestación. Consideramos que el 

conocimiento de las entidades que integran el Síndrome -

Doloroso Vertcbrogénico, es básico para quo todo médico 

en relación con este tipo de pacientes formule un progr~ 

ma de manejo adecuado y precoz, evitando así los múlti­

ples días de incapacidad y en algunos casos desistir de 

la cirugía o bien evitar las temibles secuelas invalidan 

tes. 

Pretendemos con este estudio hacer da su conoci­

miento los Síndromes Dolorosos Vertebrogénicos y sus re­

percusiones que con mayor incidencia ocurren en la con­

aul ta externa del Departamento de Rehabilitación C.H.T.I. 

(!.M.S.S.) de Morelia, Mich. 

Se espera despertai- alguna inquietud con este C,! 

tudio en beneficio de la gran cantidad de pacientes que 

,sufren dolor bajo de espalda, tanto en nuestro país como 

en el mundo entero. 



II 

ANTECEDENTES 

Los Síndromes Dolororos Vortebrogénicos han ar! 

llado a los grandes países desarrollados a establecer -

clínica.s muy sotisficadas para el tratamiento y rehabi­

litación de pacientes que sufren de dolor bajo de cspal 

da, recurriendo a m~ltiplcs mddios; medicamentos, psico 

terapia, acupuntura, cirugía, ejercicios y Últimamente 

el uso del estimulador nervioso transcutáneo, basado en 

la 11 TeorÍa" de la puerta de entrada del Dr. Ronald Mcl­

salk y Col, de la Universidad de Canadá. 

Sachs y r·rucnkcl en 1899, manifiestan que el 02 

lar Lumbosacro ºObliga 11 a los pacicn tes a deambular en 

flexión de tronco, los cuales mejoraban eventualmente ·· 

mediante la1ninectomía, afirmando por primera vez que el 

síndrome de canal lumbar estrncho es una de las entida­

des más frecuentes del dolor bajo de espalda. 

Datley y Casamajor en 1911.- Describen un caso 

de lumbociática con paresia de un miembro pélv~co, demo~ 

trando en el hallazgo quirúrgico que las raíces nervio­

sas de la cola de caballo estaban comprimidas por proc~ 

sos degenerativos articulares provenientes de las apófi 

sis articulares y del cnC)rosamicnto del ligamento amar_! 

llo. 



Stoindler en 1925.- Inicia publicaciones rela­

cionadas con el dolor bajo de espalda, donde se anali­

za la mecánica de la articulación lumbosacra, cuya di~ 

función es responsable de~ 75% de los dolores postula­

res. 

Micho! considera que la lordosis lumbar en un 

sujeto nórmal puede ser excesiva para otro de raza di~ 

tinta. José l!ernández y Col. (en México) 1978 dcrnues-­

tra que la hiperlordosis lumbar pura puede ser causan­

te de dolor bajo de espalda, así mismo señala que para 

su grupo de estudio ol ángulo sacro normal de la mujer 

es de 45.4° y para el varón do 35° valores mucho mayo­

res que los reportados por autores extranjeros. Además 

que la hiperlordasis es mejor tolcrda en las mujeres -

que en los hombres. 

Schultz, Dandy, De Palma y Armnstrong.- Indi­

can que uno de los orígenes del dolor bajo de espalda 

es la presión firme que los elementos del arco poste­

rior vertebral realizan sobre el uaco dura!. Así mis­

mo la sacralización o lumbarización completa o parcial 

y las vertebras transicionales en la región lumbosacra 

por si misma pueden ser origen del dolor lumbar. 

2. 



3. 

Alexander Magora y Col., realizaron en Israel 

un estudio en 1244 sujetos para buscar la relación en­

tre dolor bajo de espalda y espina bífida oculta, con­

cluyendo que la espina bífida por si sola no es capaz 

de causar dolor. 

En Estados Unidos de Norte América cada año 

millones.de trabajadores están incapacitados por el 

Síndrome Doloroso Vertebrogénico, con una pérdida de -

200 millones de día de trabajo. Así como una fuga eco­

nómica de 300 millones de dólares en modicamcntos. 

Stcrnbach y Col., señalan que un billon de dó­

lares son anualmente gastados como compensación de in­

t•apacidades, 



III 

IQ.TERil\L Y METODOS 

.De las 4,600 consultali dadas en el servicio de -

rehabilitación durante el período de tiempo comprendido -

de enero a julio de 1982 1 captadas en la forma 4-30-6 que 

involucra tanto las de primerra vez como las subsecuentes. 

Se tornó para el cutudio a los 100 paciente!;) de primera 

vez con Síndrome Doloroso Vertebrogénico, analizándose 

sus expedientes clínico y radiológico, considerándose las 

siguientes variantes, complementándose los datos apoyados 

en la forma RPM-15: Edad, Sexo, Diagnósticos, Díaa de In­

capacidud1 Hallazgos Radiológicos, .Rama de Incapacidad, -

Salario Día, Costo Total. 

La edad se analizó por grupos etarios y los ha­

llazgos radiológicos anotados fueron los encontrados en -

los reportes emitidos por csle departamento. AHÍ m.ismo l"'J. 

Diagnóstico Clínico fué el encontrado en la forma 4-30-6. 



RESULTADOS 

Del total de 4,600 consultas dadas en Rehabilit~ 

ción duranto el primer semestre de 1982, encontramos 552 

casos de primera vez, correspondiendo 108 con 21% a Sín­

drome Doloroso Vertebrogénico y 444 casos con otros dia51 

nósticos constituyendo el 79~ del total, 

Cuadro y Gráfica No. l. 

De los 108 casos con Sindrome Doloroso Vertebro­

génico, encontramos que 80 de ellos eran de la categoría 

"Trabajadoresº con 74. 07% y de la categoría 11 Beneficia­

rios11 28 casos con 25.92%. 

Cuadro y Gráfica No. 2 
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CUADRO No 2 
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De loa 80 trabajadores con Síndrome Doloroso -

Vertebrogénico imperó el sexo masculino, con 74 casos 

constituy~ndo el 93%. En los beneficiarios del total de 

28 sólo 7 fueron masculinos con el 25%. En los trabaja­

dores el sexo femenino rcpr1?aentó el 7% con 6 casos, y -

en los beneficiarios la mayoría correspondió a este sexo 

con 21 pacientes representando el 75%. 

Cuadro y Gráfica No. 3. 
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En relación al análisis por grupos de edad en 

la categoría de trabajadores encontramos la mayor incl:_ 

dencia de Síndrome Doloroso Vertebrogénico en el de --

35-39 años de edad, con 19 casos y 23.75%, en segundo 

lugar el grupo de 30-34 años con 15 casos representan­

do 18.75%. Posteriormente el grupo 25 a 29 años con 13 

casos y 16.25%. Los demás grupos etários tuvieron una 

incidencia menor de 10 casos cada uno, siendo el menos 

afectado el de 60-40 años con un sólo caso constituye.!! 

do el l. 25%. 

Cuadro y Gráfica No. 4, 

En los benoficiarios el grupo de edad con mayor 

incidencia de Síndrome Doloroso Vertebrogénico estuvo 

representado por el grupo de 40-44 y 35-39 años de -/­

edad con 5 casos y 17.85% para cada uno de los grupos. 

Posteriormente el grupo de 15 a 19 años con 4 casos 

constituyendo el 14.28%. I~os demás grupos tuvieron me­

nos de 4 casos siendo el de menor incidencia el de 55-

59 años con l sólo caso y 3,57%. 

Cuadro No. 5 Gráfica 4. 



CUADRO No. 4 

TRAlll\JAIJORES POR GRUPOS DE EDADES No. \ 

15-19 4 s.oo 
20-24 6 1. 50 

25-29 13 16.25 

30-34 15 18.15 

35-39 19 23.15 

40-44 6 1.50 

45-49 7 8. 75 

50-54 2 2. so 

55-59 1 8. 75 

60-64 1 1. 25 

Total 80 100.00 

CUADRO No. 5 

DENEFICIARIOS POR GRUPOS DE EDAD No. \ 

15-19 4 14.28 

20-24 2 7.14 

25-29 3 1o.71 

30-34 3 10. 71 

35-39 5 17.85 

40-44 5 17.85 

45-49 3 1o.71 

50-54 2 7.14 

55-59 1 3.57 

Total 20 100.00 
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Relacionado con la correlación del hallazgo r~ 

diológico y el diagnóstico clínico se encontró que la 

lumbalgia presentó la mayor variedad de interpretación -

radiológica como es el de hiperlodosis lumbar, escolio­

sis, retrolistesis, cspóndiloartrosis, dismetría de mie~ 

bros inferiores, hemivértebra, espina bífida y rcctific~ 

ción de lordo~is lumbar. 

El esguince lumbar se reportó el 100% de los -

casos radiológicamente normal, al i~ual que la contusión 

vertebral. 

En los casos de espóndiloartrosis se reportó -

artrosis degenerativa y picos de loro. 

La lumbociática también presentó variedades de 

reporte radiológico, siendo las siguientes, sacraliza-­

ción L5, oscoliosis, rotoosco!iosis y dismctría de miem­

bros inferiores. 



Respecto al diugnóstico en gru¡::o de trabajadores se en­

contró el esquince lumbur corro la entidud m.."'Í.s frecuente constitu­

yendo casi el 50% del total ( 46. 25%). La lwnbalgia prosjguió con 

22.50%. El tercer lugar cm frecuencia lo integraron 2 entidades: 

La contusión vertebral y la fractura vertebral con 7.5% cada una 

de ellas. La hernia discul fué el 4o. diagnóstico en frecuencia 

con 6.25%. La espondiloartrosis pro!liguió con 3. 75%. Las otras -

5 entidades restantes representaron ¡x>r igual el l. 25% para cada 

una. 

Cuadro No. 6, Gráfica 5. 

El diagnóstico en grupo de beneficiarios más frecuen­

tes fué la lumbalgia con 42.85% del total. La lunUxx::iática ocu­

po el scqundo lugar correspond1endole el 17. 85%. La fractura ve!. 

tebral continuó en frecuencia con 10. 71%. Contrariarrente a los -

trabajadores el esguince lumbar solo represento el 7 .14% al -/ -

igual que la enfernedad do Scheuerman. Los otros 4 diagnósticos 

por igual con 3.57% para cada entidad. 

Cuadro No. 7 Gráfica 5. 



CUADRO No. 6 

-

DIAGNOSTICO EN GRUPO DE TRADJ\JADORES \ 

Contuaión Lumbonacra 7. 05 

Esguince Lumbllr 46.25 

Fractura Vortebral 7. 50 

Eapondilonrtrooia 3. 75 

Eapondilitis Anc¡uiloaanto 1. 25 

llornia Oiscal 6.25 

Compresión Radicular 1. 25 

Lumbalgia 22.50 

Mogapufisio Transvorsa 1. 25 

Radiculitis Corvical 1. 25 

Escoliosis 1. 25 

T o t a 1 100.00 

·-

CUADRO No. 7 

DIAGNOSTICO EN GRUPOS DE BENEFICIARIOS \ 

Contusión Lumboaacra 3. 57 

Esguince Lumbar 7 .14 

Fractura Vertebral 1 o. 71 

Eapóndlluatroaio 3. 57 

Enfermedad de Schevorman 7 .14 

LumbociAtica 17.85 

Lumbalgia 42.25 

Radiculitia Cervical J. 57 

Espondilolistonis 3. 57 

1' o t a 1 100.00 



GHAf' lCA No. 5 
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En cuanto a la cantidad de dinero por los días 

que se mantuvieron incapacitados a los pacientes tene­

mos que el diagnóstico de fractura vertebral fué la -­

entidild para la que se derogó más cantidad de dincro,­

ya que sumó un total de $ 275,BBO.OO, a pesar de los -

casos con ese diagnóstico. Posteriormente encontramos 

a la hernia discal con 177,450 en solo 5 casos con es­

te diagnóstico. El esguince lumbar prosiguió con - / -

172,342 ~on 37 pacientes. La lumbalgia ocupó el 4Q lu­

gar con 136,679 siendo 18 casos. Por mega-apófisis en 

1 solo caso se derogó 53,000 y por ospondiloartrosis -

46,650 con 3 pacientes. Por contusión vertebral de 6 -

casos sumó 36,680. Por el diagnóstico de escoliosis 

13,999 en 1 solo caso, La espondilitis anquilisante 

ünicamente con 1 caso 13,688. Y la radiculitis cervi­

cal al igual que la precedente con un caso 6,325, La -

compresión radicular íué la que menos requirió de inc~ 

pacidad, con un caso de 1,185 pesos. Para una fuga to­

tal de$ 932,880.00 y una pérdida de 2,316.00 días de 

trabajo, con los siguientes promedios en semanas por -

paciente en cada uno de los diferentes diagnósticos: -

Las fracturas con 20 semanas por cada paciente, la me­

ga-apófisis con 5, la h~rnia discal 10, cspondiloartr2 

sis 8, compresión radicltlar 7, escol1os1·y la cspondil! 

tis anguilosantc con 6, l~ compresión radicular y la -

contusión con 4, la lumbalgia con 3 y el esguince 2. 

Cuadro No. fl 



CUADRO No. e 

DIAGNOSTICO 
TOTAL DE DINERO 

POR INCAPACIDADES 

Compresión J5adicular 1, 185 

Radiculitia Cervical 6,325 

Eapondili tia l\nquilosante 13,688 

Eacoliosio 13,999 

Contusión 35 ,680 

Eapondiloartroeis 46, 652 

Moga-ap6fiais 53, 000 

Lumbalgia 136,679 

Eoguince 172,342 

Hernia Diecal 177,450 

Fracturas 275,880 

T o t a 1 s 932,BBO 



EDAD SEXO DIAGNOSTICO R. X. EM!>RESA ~ SAL. DIA TO'r.or 
Mil DIA. INC. NERO-

1. 26 M CONTUSION LUMDAR NO!lMJII, CARNICERIA EG 225 1,350 

2. 26 M ESGUINCE LUMBAR NORMJ\L SANCHEZ - EG 232 30 6,960 
VILLJ\ 

3. 35 M CONTUSION LUMlJAR NORMAL CONSl'.GRAL. CG 225 10 4J250 
NTE. 

4. 20 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL FLET. DE - AT 225 675 
occ. 

5. 37 M ESGUINCE LUMDtiR NORMAL CEPAMISA AT 653 4,571 

6. 24 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL EXP. PROO. AG 200 040 
FOREST. 

7. 55 M ESGUINCE LUMBAR NOIOOIL lND. OREN. AT 702 53 5,616 

0. 59 M ESGUINCE LUMBAR UORMAI. OUISA AG 225 1,575 

9. 44 M FRJ\CT. APLAST, FX. L2 LUIS CALDf EG 200 100 36, 000 
RON 

10. 26 M LUMBALGIJ\ ESFUE_!! HIPSRL~ RECINA SI!! AT 230 1,666 
zo DOSIS TETICA 

11. 40 M ESPONDILOARTROSIS ART.DEG. HARINERA - EG 300 00 24 •ººº 
HICII. 

i2. 37 M COMP. RAD. POST. PROT. D. INGENIO - EG 237 45 1, 105 
L4-L5 LOS REYES 

13. 32 M FRACT. APOFISIS FRAC, GOD. DEL EG 329 60 19, 740 
ESP. CG EDO. 

14. 43 M LUMBT\LGIA ESFUE~ NORMAL IND. QUIM. AT 450 14 6,300 
zo DE MEX. 

15. 52 M ESPONDILOAH'l'ROSIS PICOS - c.r.c. AT 406 17 6,902 
LUMD. DE LOHO 

16. 33 CONTUSION LUMDAH NORMJ\J, lNG. PEDE~ EG 506 3,036 
NALES 



EOllD SEXO DIAGNOSTICO R. X. EMPRESA R!! S/\L, OIA TOT.D! 
MI\ CIA. INC. NERO 

17. 42 M ESGUINCE LUMBAR NORM/\L ING. SAN - EG 257 948 
SEDASTIAN 

18. 36 M CONTUSION LUHOJ\R NORMAL 'l'ELEFONOS EG 450 51 22,950 
DE MEXICO 

19. 31 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL CFLANESE EG 450 10 4,500 
DI! MEX. 

20. 27 M ESGUINCE LUMDJ\R NORMAL MUELLES EG 350 24 8,400 
SANOOVAL 

21. 55 M HERNIA DE DISCO PROT. CELANf.SE EG 450 90 40' 500 
LA-L5 DISCAL DE HEXICO 

22. 35 M ESGUINCE LUHDAR NORMAL C.F.E. EG 406 10 7, 300 

23. 39 M APLASTAMIENTO L2 FX, L2 CONST, EG 400 308 154,000 
CARAPAN 

24. 46 M ESGUitlCE LUMBAR NORMAL FRAC,ORG. AT 329 17 5 ,593 
RHEZ, 

25. 32 M ESGUINCE LUMDAR NORMAL ANGUIANO AT 275 17 4 ,675 

PUCMA 

26. 46 M ESGUINCE LUMlll\Jt NORMAL SANCHEZ - AT 232 30 6,960 
VILLA 

27. 62 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL OPERADO - AT 225 13 2 ,925 
INGENIOS 

20. 19 M ESGUINCE LUMB/\R NORMAL CEPAMISA AG 225 l '575 

29. 18 M LUMBALGIA ESFUE:g NORMAL IND. OKEN EG 253 1,518 
zo 

30. 31 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL ONISA AT 225 900 

31. 41 M ESGUINCE LUMUJ\R NORHAL I.M.s.s. AT 999 25 24 ,915 

32. 23 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL OPERADORA EG 237 1, 185 
INGENIOS 



EDAD SEXO DIAGNOSTICO R, X. EMPRESA RA SA~ DIA TO'r. DI 
Mii DIA. INC. NERO 

33, 19 H ESGUINCE LUMBAR NORMAL MORELII\ CG 225 1, 555 
IND. 

34 27 H ESGUINCE LUMDAR NORHJ\L OPEHJ\DORA AT 237 14 J,31 B 
INGENIOS 

3S. 46 H ESGUINCE LUMBAR NORMAi. NAL, ZITACU~ EG 22S 1, 125 
RO 

36. 56 H ESGUINCE LUMBAR NOIU1AL PROD. 1-"TAL, EG 22S 20 4, 500 

37. 39 H ESGUINCE LUMBAR ~ORHAL S.T. INO, - EG 22S 11 2,475 
CARllE 

38. SS M ESGUINCE LUMDAR NORMAL ING.MAXIMO EG 23S 23 S,405 
DIAZ 

39. 3S M ESGUINCE LUMBAR NORMAL C.F.E. M' 406 18 7 ,308 

40. 34 M CSGUINCE LUMBAR NORMAL PROM.HTEZ. EG 22S 1,S7S 

41. 53 M FRACTURA L1 rx. 1.1 RUIZ HDEZ, EG 17D 181 30. 770 

42. 46 M ESGUIHCE 1 .. UMBAR NORMAL ORG. FRAC. EG 329 17 S, S~3 

43, 27 H ESGUINCE LUMBAR NORMAL ANGUIANO EG 275 17 4,675 
PU CHA 

44. 35 M CONFUSION LUMBAH NORMAL AUT. TIWlP. EG 170 16 2, 720 
MICH. 

45. 42 H CSGUINCE LUMBAR NORHJ\l, PROFORMICll. EG 231 924 

46. 36 H CONTUSION LUMOAH NORMAL PROD. FTAI~. EG 229 41 1,374 

41. 31 M ESGUINCE LUMO,r..H tlORHAL LAVA-TAP EG 22S 10 2, 250 
MICll, 

4B. 27 M ESGUINCE LUMBl\H NORMAL ALVAREZ EG 31 o 24 7,440 
MTZ. 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBUOHCA 

EDAD SEXO DIAGNOSTICO R. x. EMPRESA "!'. SAL. DIA 1'0T.DI 
l·lt\ DIA CAP. NEllO 

49. 36 M ESPONDILI'l'IS A~ ESCOLI.Q DlST. GAS EG •110 30 13.698 
QUILOSl\NTE SIS MlC\I, 

50. 57 M HERNIA DE DISCO MUECA L4 CELl\NESE EG 410 36 14, 160 
L5 DE MEX. 

51. 20 M APLASTAMIENTO FMC'r. ING~NIOS A'r 237 60 14.220 
PURUl\lmN 

52. 45 M LUHBALGIA ESC. DOR, INGENIO SN EG 300 17 5, 100 
DERECHA CRISTOD/\L 

53. 23 M LUHUALGIA MECn. NORMf\.L C.P.E, EG 500 9 4,500 
NICA 

54. 34 M LUHBALGIA POSTRA!:!_ RETROLIS CJ\ljERO EG 237 56 13,272 
MATICA L4 

55. 39 M HERNIA DISCO L5 PRO'l'USION MUELLES EG 470 90 42 ,ooo 
DISCAL LOPEZ 

56. 55 M LUMDJ\LGIA MEC!l.N.!_ ESPONDI- CELANESE EG 300 90 27,000 
LOARTRO- DE MEX. 
SIS 

57. 30 M LUMBALGIJ\ ESCOLIO- IND. PLAS. EG 480 38 18,240 
SIS LUM. 

58. 33 M HERNIA DE DISCO PRO't, - !.M.S.S. EG 999 60 59,940 
L4-L5 DISCO 

59. 32 M ESGUINCE LUMOAR NORMAL INGENIO RT 250 22 5,500 
PEDER 

Gú. 36 " DORSOLUMBALGll\ NOHHAL INGENIO EG 237 1, 185 
PEDER 

G1. 2S M LUMBALGIA ESCOLIO- INGENIO EG 237 1,185 
SIS PEDER 

62. 27 M LUMDJ\LGIA HIPERLOE INGENIO EG 237 22 5,214 
DOSIS PEDER 

63. 38 M LQMBALGIA HIPERLOE INGENIO EG 237 1,659 
DOSIS PEDER 

64. 25 M LUMBALGIA NORMAL INGENIO EG 237 15 3,555 
PEDER 
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EDllD SEXO DIAGNOSTICO R. X. EMPRESA ~ SllL. DIJ\ TOT.Dl 
MA OIA CAP. NERO-

65. 48 M ESPONDILOARTR.Q ARTROSIS INGENIO EG 225 70 15, 750 
SIS LUMD. PEDER 

:tj. 
·::r,' 66. 32 M LUMDJ\LGIA ESC,OOR- IND. EG 470 22 10,340 

;···~· SAL D!SH. 
Mu. Ls. 

67. 37 M rx. Ga. CI::RVICll..L Fx APOFI- INO.QUIM. EG 470 45 21, 150 
SIS ESP. 

68. 28 M ESGUINCE LUNBAR NORMAL rna. CAR. EG JOO Je 11,400 
. ,, LOS P • 

' 
69. 37 M ESGUINCE LUMBAR NORMAL ING, DIAZ EG J78 2,268 

70 16 M LUHDALGI/\ ESFUEB, NORMllL UNIV, MICU. l\T 325 18 5 1 050 
zo 

71. 34 M LUNDALGII\ POSTURA ESC. DOR. 1.M.s.s. EG 475 45 21,375 
S/IL 

72. 29 H HERNill orsco MUf;scA L!i ONISA EG 225 90 20,250 
Sl 

73. 39 H ESGUINCE DORSAL NORMAL C.F.E. AT 425 12 s,100 

74. 23 H Rll.OlCULIT!S crm- ílECTIF!- Ol<J'N EG 253 25 6,435 
V!Cl\L CACION -

LERDOS IS 
CERVICAL 

7!j, 34 F ESGUINCE LUNDAR NORW\l. INGENIO PE 11·r 225 1,575 
DERNALF.S 

76. 40 E' ESGUINCE LUMBAR NORMllL C.F.E. l\T 406 20 a, 120 

77. 36 F LUMBALGIA ESCOLIO- c.F.E. EG 406 14 5 ,684 
SIS LUMBAR 

78. 36 LUMOALGIA MECA- XIFO-ESCO I.H.s.s. EG 506 3,036 

NICI\ LIOSIS 

79. 38 F ESCOLIOSIS ROTO ESC.Q PALACIO EG 933 15 13,999 
LIOSIS DE GOB. 



EDAD SEXO DIAGNOSTICO 

OO. 25 F MEGAPOFISIS 
TIWISVERSA 

R. X. EMPRES/\ R!!, Sl\L. 
MA DIA. 

D!A TOT.DI 
INC. NEHO-

MEGllPOFI• TELEFONOS EG 530 106 53.000 
SIS TRANS 
ESP. n1r:-
OCUI..'l'A 



IV 

DISCUSION 

Del a11~lisis de los resultados se encuentra que 

de los 552 pacientes de primera vez atendidos en la con 

sultas, los Síndromes Dolorosos Vcrtcbrogénicos se pre­

sentaron en 108 casos, correspondiéndoles el 21%, vi--

niendo a integrar unn de lns principales cnu~as de sol! 

citud de consulta, de los cuales BO fueron trabajadores 

y 28 beneficiarios, con 75 y 25% respcctivi1mentc. 

En el grupo de trabajadoras imperó el sexo mas­

culino con más del 90% 1 esto acorde con la mayoría de -

los reportes bibliográficos 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 áreas de trabajo. En el -­

grupo de beneficiarios contrariamente al de trabajado­

res imperó el sexo femenino con 75% hablándonos esto -­

que ya en el núcleo familiar se inician o se han encon­

trado factores desencadenantes del Síndrome Doloroso 

Vcrt.t~brogén1co que bien pudiese ser como señala Richards 

y Col., de que el dolor puede ser condicionado por una 

variedad enorme de facto re~. psicosociales. 

La mayor incidencia en los trabajadores por qr~ 

pos de edad correspondió a los de 35-39 años y al de 
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30-34 años constituyendo entre ambos grupos más del 40% 

del total do este grupo, edades en L.ls cuules el hombro 

es más productivo, siendo ósto considerable debido a -/ 

que como indica el Dr. Mucifio y Cola. señalando que la 

edad en que se inicia11 los Síndromes os la Ja. dcicada -

do ln vida lo que ne explica si tenemos en cuenta que -

la maduración del disco intcrvcrtcbral termina a los 20 

años. siendo esta edad a partir de l<l cual el hombre d~ 

sarrolló su mayor actividad. 

En los beneficiarios los Síndromes Dolorosos -­

Vcrtcbrogénicos tuvieron su mayor incidencia en los gr.!:!_ 

pos de edad cnlre los 35-39 y 40-49 años do edad con 

35% para ambos grupos. 

En relación al diagnóstico el grupo de trabaja­

dores el esquince lumbar con 37 casos íu6 la entidad 

que con mayor frecuencia se presentó con más del 40% 

del total, lumbal~ia prosiguió en frecuencia con el -/-

22.50%. Esto es importante dado que en solo estas 2 c11-

tidadf's comprendieron más del 50% de todos los pacicn-­

tes, lo que nos viene a demostrar la importancia de un 

tratamiento conservador y precoz, en este tipo de enti­

dades que son los de más frecuencia y que pueden remi­

tir con este tipo de tratamiento ev1t~ndosc de esta roa-
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nera la cvolucion hacia otras entidades en las que se -

requiere del tratamiento cruento necesariamcnlc. 

En la correlación de dia~n6stico y hallazgo ra­

diol6gico llama la atcnci6n ql10 el diagn6stico clínico 

de lumbalgia se encontró con un reporte radiológico muy 

variado siendo el m;:í.s frccuont0 el do normalidad, hipc,r 

lordosis, y disml"tría de m1cinbro.s infcriorcL>, En ningún 

caso se encontró la medición del ÍlnC)ulo lumbo.sacro, y 

en la mayoría de los pacientes con Síndrome Doloroso 

Vcrtebrogénico se le solicitó la escanomctría y nunca -

las oblicuas de columna donde más importancia n las di2 

metría de miembros 1nfcriorc!; qw~ a L:is alteraciones m~ 

cánicas de la ch~lrncla lumbosacra. La anterior es de i,!2 

tcré5 ya que no se ha dilucido la responsabilidad exac­

ta de la dismctría de los miembros inferiores como cau-

sa de dolor bajo de espalda. 

Pi11almente se considera importante mencionar lo 

que af"irma León L. Marshall, referente a qun en la rup­

tura del anillo fibroso y la liberación del f luído dis­

cal dentro de los teJiclo.=:, os responsable de la forma­

ción de anticuerpos y de la reacción autoinmune que con 

diciona el dolor bajo de espal.da. 



La erogaci6n ccon6mica de $ 932,880.00 pesos,­

como suma de todas las incapacidades por los Síndromes 

Dolororos Vertebrogénicos, nos deben inquietar y obli-­

gar a tratar de brindar la atcnci6n m~s integral y opor 

tuna para evitar por ejcnplo el que se tenga que apor-­

tar hasta$ 275,800.00 por un solo paciente con fractu­

ra vertebral como es el caso del presPntc estudio, sien 

do la entidad en la que m6s cantidad de dinero erogó -

el Instituto, cantidades muy considerables si tomamos -

en cuenta la frecuencia con que se presentan los SÍndr2 

mes Dolorosos Vcrtebrogénicos de cani un 25% del total 

ele la consulta de Hch<:1bilitación (en este estudio). Es-

te tipo de incapacidad no aolo afecta a la empresa si -

no principalmente al trabajndor ya que si no se califi­

có como accidente Jn trabajo solo percibirá. el 60% de -

su sueldo mermando el ingreso a su hogar con los a0rn-­

van tes subsccuen tes. 

•. .... .. ::;.:,"·. 
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