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INTRODUCCION

El dolor en la parte baja de lz espalda es uno de 1os pro=
blemas més comunes y diffciles en la prictica clinica.Las esta-
disticas mundiales sefialan que aproximadamente el 50% de la po-
blacién experimentari cuanio menos, un episodio de dolor en la-
parte baja de le espalda durante su vida.

Las causas son variables y van desde lesién o traumatismo=-
agudo en una etapa temprana de lo vida, hastu cambioc degenera-
tivos ascciasdos con el proceso normal de envejecimiento. EL 90%
tendrd recurrencia de si{ntomas y un 35% adicional desarrollard
cidtica.Una cuarta parte de los dias perdides en los empleos -
estan relacionados cor dolor agudo 6 crénica en la parte baja-
de la espalda; sin embargo algunos datos tambiédn muestren que-
la muyoria de estos pacientes, tratados en forma adecuada, ten-
drén una resoluciédn total de los sintomas y podrén retornsr a-
sus actividades normeles, (2).

La mayor parte de los casos se debe a lesibn aguda sobre -
misculo,ligamento o disco.La etiologfa se averigua en la mayor-
parte de los casos mediante un buen interrogatorio,exémen fisi-
co completo y paraclinicos necesarios.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Pars comprender la etiopatogenia de las lumbalgias,es nece
sario recordar la anatomia de las estructuras mis involucradas-
en estn patologia,

Esenciuslmente la columna vertebral estd form:dc por unaee
gerie de bloques superpuestos(las vértebras),mantenidas por un-
gistema maravillosamente de mfsculos y ligamentos que actlan --
con une precisidn,sinérgica y untagénica admirsbles.las 33 vér-
tebras estaen separndas por los discos intervertebrzles y mante-
nidas por los ligamentos. Se dividen en 7 cervicales,l2 tordci-
cas,5 lumbares y 5 sacras(soldadas) y 4 coccigeas(a menudo uni-
das en una sola pieza).Haremos énfasis en ¢l 4drea lumbosacra.
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Las vértebras lumbares son granies,preparadas pura gostener
peso, a cada lado de los cuerpos vertebrales surgen pediculos;la
poreibn inferior del pedfculo superior y la parte superior de un
pedfculo inferior delimitan un forimen intervertebral,a través -
del cual pasan los nerviog espinales,Al paso por estos zhujeros-
los nerviod espinaeles son muy vulnerubles a cualsuier tipo de le
sién, como por tumores, traumas o enfermedades degenerativas.len
tro de cada espacio intervertebral hay un disco intervertebral -
formado por un nfdcleo central pulposo rodeado de un anillo fibro
80,EL disco actua como un amortiguador entre los cuerpos verte =
brales adyacentess

Lag vértebras lumbares estin mantenidas por numerosos y ro-
bustos ligamentossligamento longitudinal anterior,ligamento lon-
gitudinal posterior, ligamentos amarillos, ligamento supraespi -
noso y ligame rhios interespinosos.

La alineacién de rafces del nervio espinal, tambi&n merece
atencién especial.En la regién lumbar hay cambios anatémicos que
pueden causar confusién cuando se tratz de localizar el atrapa -
miento de la rafz del nervio. Durante el desarrollo hay un creci
miento desproporcional entre el cordén y las vértebras, de modo-
que el cordén es me ror. En consecuencia las raices del nervio --
lumbaer corren csudalmente cierta distencia antes de surgir a tra
vés de los fordmenes intervertebrales numerados correspondientes
De modo que aunque la rafiz del cuarto nervio lumbar sale entre =-
le cuarta y la guinta vértebras lumbares, una herniacién de dis-
co a este nivel puede no afectar la cuarta rafz lumbar debido a=-
qus su origen estd por arriba del disco. En lugar , de esto la -
herniacidn a este nivel causa presién sobre el guinto nervio -~
lumbar.Por la misma razdn, la herniacién entre la quinta vérte -
bre lumbar ¥y el sacro afectard el primer nervio sacro em lugar -
de la quintza vértebrz lumbar.



FACTORES ETIOLOGICOS

I, TRASTORNDS CONGENITOS )
A.Tropismo de las facetas articulares{asimetrie)
B, Vértebras de transicién(secralizacién de una vértebra lum
bar, o lumbarizacién de uns sacra),

11, TUMORES
A.Benignos
l.tumores de rafces rerviosas:neurinoma
2.tumores de las vértebras:osteoma osteoide,osteoblastoma
B, Malignos
l.tumores 6seos primitiwssmieloma miltiple
2.tumores nerviosos primitivos
3.tumores secundariosimetdstasis de mama,préstata,pulmén,

III.TRAUMATISMOS
A.Distensién lumbar aguda o crénica
BeFracturas de compresifn de cuerpos vertebreles,apbfisis -
transversas, espondilolisis y espondilolistesis,

IV, INTOXICACIONES
Por meteles pesados (ej. radio)
V. TRASTORNS METABOLICOS (ej. osteoporosis)
VI. ENFERMEDADES INFLAMATORIAS(ej.Artritis Reumatoide,espondili
tis de #arie-Striimpell)
VII1,.ENFERMEDADES DEGENERATIVAS(ej.osteoartrosis,hernia del disco)
VIII,INPECCIONES
A. Agudas(infecciones del espacio discal por gérmenes pid -
genos).
B, Crénicas(ej.tuberculosis,osteomielitis crénica).
IX., TRASTORNOS CIRCULATORIOS(ej. aneurismas de la aorta abdominal)
X , CAUSAS MECANICAS
Ae Intrinsecas(ej.hipotonfa muscular, distensién crénice pos
tural.
B. Extrinsecas(ej.fibromas uterinos,infecciones pélvicas,en-
fermedades prostiticas,enfermedades de la cadera),.
XI, PROBLEMAS PSICONEUROTICOS (ej. histeria, simulaciones,lumbagl
gias fingidas buscando compe rsacidn econémica).



DIAGROSTICO OIFERENCIAL

Los sintomes del dolor lumar pueden ser valorados racionalmen
te.La edad, el sexo y el aspecto gerneral del paciente deben deri -
var haciea una serie 1égica de preguntas cuyas respuestas conduci-
ran al disgnéstico correcto. También es converiente interrogar si
se trata de una afeccidn »gude § crénica, y posteriormente cambisa
ar el mecanismo de dizgndstico n»ara consiverar las causas extrin-
gsecus en contraposicidn de las intrinsecus, de esta manera serd -
dificil pasar por alto una causa seria de dolor lumbar teniendo =
presente estas dos ideas en el estudio de lz historia clinica y-
en el exfimen fisico.

CaUSAS AGUDAS.Luas principales son las distensiones muscular-
res y ligamentosas, disco herniado,fractura e infeccidédn. La causa
més comin de dolor lumbar agudo es la distensién muscular o liga-
mentosa,em estos pacientes existirsd el antecedente de que el bro
te de dolor se presentd despubs de un episodioc de mayor actividad
o de estrés y el exémen fisico mostrardi cierta reduccién en la ga
ma de movimientos debido al dolor y puede tembién encontrarse es—
" pasmo muscular,No hobri déficit neurolégico.(l)

Los discos herniados no son muy comunes pero son facilmente-
reconocibles en el exfmen fisico por las respuestus de dolor del-
paciente y por la evidencia de déficit neurolégico.(10).Emistiri-
el antecedente de troumatismo reciente agudo o repetido 6 disten~
sién debido a levantamiento de objetos pesados.La edad més fre —-
cuente es de 25 a 50 afiosy el T0% de estos pacientes tendrdn pa -
restesias sigrificativas y otro hallazgoz neurolégicos(l).EL =i -
tio més comin de herniacién es centre lu 4a y 5a. vértebra lumbar
El dolor disminuye conel reposo y auments con le flexidn,

La fracturs se ve con mayor frecuerci:i en pacientes osteopo-
réticos de edad avanazada.las fracturas de compresidn suelen ob -
servarse después de una ceida(especialmente sobre los talones),-
o de incidertes de estrés,involucrando uaa repentina flexidén ha-
cia adelante,El paciente manifiesta dolor localizado y el exémen
ffgico puede 0 no revelar déficit neurolbégico.El diagndstico es-
radiogrifico revelando vértebra comprimida y en forms de cima(2)
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Las infecciones agudas por gérmenes pidgenos son gereralment
te hemutfgenas a partir de un foco primario situado en otra parte
del cuerpo.Bn pacientes jovenes la puerta de entrada es habitual-
mente o)l aparato respiratorio y en pacientes maoyores el tracto gg
nitourinario.

CAUSAS CRONICAS:EL dolor lumbar crénico,ccontimuo e intermis
tente puede ser :sociado con: Artritis, osteoporosis, obegidad,-
escoliosis, tumores y sf:drome de dolor lumbar crénico,

La artritis reumatoide se presenta usualmente en mujeres jo-
venes entre 25 y 45 afios decedad, y afecta generalmente las cade-—
ras y articulaciones de las manos,puede cau: or una lumbalgia gra-
ve como consecuencia de la degeneracidn de los discos y del teji-
do conjuntivo.Lla enfermedad de Marie Striimpell o Espondilitis an-
quilosante y también conocida como cafia de bambd afecto principal
mente a hombres e involucra principalmente li columna vertebral y
las articulaciones sacroiliacas , presentando como sintomz precoz
la lumbalgia. Los p-cientes obesos con abdomen protuberante e hi-
perlordosis lumbar son més vulnerables a fallas mecdnicas, parti-
cularmente si sus condiciones fisicas son mazlas. Iia escolioshs —-
presenta un problema especial como causa de lumbalgia crinica, El-
dolor de lm escoliosis puede ser generulivado y depeander de la -
fetiga muscular, puede loculinurse el dolor er el interior de la-
desviacidn relacionsdo con la compresidn del nervio o con artri -
tis secundaria,“uando el pacicnte escolitico llega a la postmeno
pausea, lv. osteoporosis puede se¥ de importancia en la répida pro
gresidn de la escoliosis,

Los tumores que afectaz a lu columna pueden ser benignos o ma
lignos , los tumores aun siendo benigmws pueden afectar gravemen-
te lag funciones de la medula esvinal por compresidn y crecimieh
t0 expmnsivo, ¥y son diagrosticados por un exiimen neurolfgico com-
pleto asociado a mielograffn Los tumores mnlignos runden ser j8) AR RO
marios o secundarios.®l pirimsrio mus frecuente es el mielom: mul-
tiple y que puede ap-:recer eu mayores de 50 aros,ds piedouinio en
varones y cuyo primer sintom: es una lumb:lgia en el 804 de los -
cus08.(2). 5



Los tumores malignos metastésicos son muy frecuentes en 1o -
columna vertebral debido a2 la rica irrigacidn venosa de los cuer
pos vertebrales ,Los lugures hzbituales de partida de estos tumo -
res metastédsicos son: la mama, la préstata, el rifién, el nulmén y
el tiroides, Estos pacieantes vresentaun parestesias en piernns,da-
tos de retensidén urin:ria, dfatomas que serinlun compresidn de la-—
médula cspinal ade mls de perdida importante de peso,

Por Wltimo mencionaremos el " 5indrome de dolor lumbar bajo-
crénico" descrito como un: constelacifn de molestians con alguna—
base en problemas lumbares orgiuicos o estructurales que son aus
mentados por los problemas psicoldgicos del paciente, y es el ti-
po més comin de dolor lumbar crénico,

Cambiando el rumbo de investigucién de la lumbalgia:y ya que
5010 hay unas causas de dolor lumbar qu: no pueden glasificarse -
como agudas 6 crénicas, es de utilidad considerar las cuusas in-
tringsecus y extrinsecas, Una csusa intrinseca de 1. columna es ~-
una enfermedad orgdnica de 1u columna, y las enfermedades orgéni-
cas fuera de la columna, con dolor referido a liu espalda son una-
causa extrinseca,.

CAUSAS INTRINSECAS:desgurros de ligamentos, musculos,capsula
y anillosstumores; traumatismos y trausgresiones, de lis cunles -
¥a hemos hablado untes,

CuUSAS EXURINSECAS: Aneurisma abrtico, la enfermedad pancrei-
tica, renal,prostitica, pelvica y problemas psiconeuréticos.Los
gintomas son diferentes para cadsa enfermedad.En caso de aneurisma
el dolor lumbar se presenta combinado con dolor abdominal,es de-
tipo difuso, punzante,desgarrador e intenso acompuiizdo de unu sen
gacibn de desesperacidn.in casos de aneurismas sin diseccidn el -
paciente se gquejard de dolor lumbar suave, a la exploricidn, si-
el paciente no es obeso serd posible palpar una masa abdominal —-
pulsftil, los pulsos perifericog estun disminuidos .

Se debe sospechar steceibn pinecrefitica ¢érdnica o curcinoma -
del pénereas cuahdo hay untecedentes de esteatorrea y perdida de
peso, el dolor se describe como profundo y desgarrador, como una-
barra a nivel de la wnidn toracolumbar,
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La pielonefritis se puede presentar con dolor lumbar, peIZﬂd
suele ser unilateral, locuzliz~do en el éngulo costovertebral y -
existen antecedentes de disuria adeafs de espasmo muscular para -
vertebral uniloteral, EL exfmen rectal con palpacién de 1z prés-
tata, es parte del exfmen de todos los pucicntes virones con 4o -
lor lumbar aparentemente inexplicable, El exdmen pelvico est? in-
dicado cuzndo una paciente tengn dolores de espluda con sus pe -
riodos menstruzles, lz endometritis escts .sociuda con dolor de es
palda,

Problemes psiconeuréticos: En el puciente histdrico, las cou
suse de lumbizlgia tienen su origen en el subconsciente, mientras
gue en el simulador imita conscientemente los sintomas con el fin
de alacanzar una recompensa econémica (iucapacidades), %1 pacien~—
te histérico sufre realmente de una intensa lumbzlgia que es la -
consecuencia de su ansiedad y de unos mecsnis=mos de defensa psi -
colézicos inmdecundos, sin que existe una patologia de 1la ecolumna
vertebral, La nasicdad origina una tensidn muscular gque produce -
un dolor gue a su vez origina mis ansicdad, estzblecie dose en —
tonces un circulo vicioso.El paciente histérico menifiesta unn «
grave lumb:slgia oque se irradia por toda l:a espilda prrnlizondola
cusi complelamentesAl realizar la -mummesis se descubre nue las -
causas de ansiedad son problemns fumiliares o liborales, a lu ex-
ploracién fisica hay reflejos hiperactivoes y desprowsrcionndos a-
la intensidad de loc estfmulos, puede huber hemiunestesiz o anes-
tegin de las extremidudes en forma de gumnte o media.

DOLOR LUMBAR POSTURAL, Se considera como la causa de dolor -
lumbar en el 8% de pmeientes cue acuden por lumbnlgis.Bs comin -
sobre Yodo en mujeres obesas, que con los cmbarazos sucesivos han
sufrido 1a deformacidn de su cuerpo, lorm:lmente Lo ¢iféais torﬁci
ca ¥y 1. lordosis cervical y lumbar se hallua equilibradas, el —-
uso de trncones altos hace que el cuerpo se¢ incline hacio adelnnte
situacidn aue es compensida por una ligers flexidn de las rodilla
¥y por una ocentuacién de 1u lordosis lumbar (1),

a debilidad de lom mdsculos abdomihales,la inclinwcibdn de -
1a pelvis y el sobrepeso de 5 & 10 kilos ¥y uso de tacones altos~
increments la lordosis lumbar ¥y el probleme ce sgrava(l)viste do
lor ee irradia vagumente hicls las piernas, sin seguir con presi-
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cibdn el patrén de un dermstomo, el dolor-se-incremesnta en el trans.

curso del dia y se agruv: cunndo el pacienle se pone de pie y efec
tun tareus domesticas, El exAmen fisico muestra uns hipeflordosis-
lumbar , el dolor no se agrava con la flexidn si ést: se encuentrn
limitada, =2uncue 1: extensién produce fuerte dolor,no huy deficien
cias neurolégicas y 1lnw radiogr.fias son normeles.(1).(10).

TRATMMI ANTO

La mzyor parte de losn pucientes con pequenus distensiones sé
lo buscan ser trannuilizados por 8l médico.No obstante, la dis -
tensidn apguda lumbar debe tratarse con reposo absoluto en cama,-
el pacicnte debe tener un colchén firme o wna tarima de madera,-
Debe estar acowtado en la cama con un:o almohada bajo las rodillas
o bien al 1lrdo con las rodillag flexionadas,También estun indica-
dos los analgésicos y relajantes musculsares, el uso de diatermia,
la infiltracidn anestésica local, y algunas veces incluso un cor-
sé hasta que desaparegca lu fase aguua., Los corsés sin embargo, =
deben utilizarse solo durante la fase aguda, pero hay que supri -
mirlos lo antes posible parn evitar que produzca una dependencia-
psicolégica. A medida que mejore la situacién del enfermo,se ini
¢ia un programa de ejercicios flsicos,

En la distensién lumbar crénica y su profilaxis, estén indi
cados los adecumdos ejercicios dizrios de la zona lumbar,pérdida-
de peso(si es necesario), correccién de posturas, dormir en col =
chén duro con una tabla debajo y unas actividades deportivas re -
gulares y apropiadas a la edad y psiquismo del paciente,

La herida aguda del disco se trata con reposo absoluto en ca
ma, anitlgésicos, calor , sedantes, el paciente de preferencia de~
be estar hospitalisado,los agentes antiinflumtorios ocup-.a un lu-
gar 1légico dentro del tratamiento, ya gue existe un importante --
comnonente inflamatorio en el cuadro clinico.La aspirina,indometa
cina,o algdin antiinflamatorio no esteroide puede resultar eficaz-
pare reducir la inflamacién.Lla ciftica remite en 90% de los pa -
ciertes tratedos médicamente.Para ciertos casos de herniecibn dis
cal, la descompresién es urgente.la debilidad motora profunda o -
la p-ridlisis son indicativas de una compresién importantee La la-
minectomia electiva estd indicnada en los pucicntes que no respon-

den a tratamiento médieco. (1) g



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio de investigacidn se rezlizé en el consul
torio de Medicina Fumiliar # 6 del H.GeZ, No. 1 con Medicina Pa -
miliar de la Ciuded de Oaxaca, en un peribddo comprendido de 6 me
ses , del lo, de junio al 30 de noviembre de 1984; se estudiaron-
a los pacientes que acudieron a la consulta extr o de Med, Fam
refiriendo lumbalgis, y & los cuules se les practicd un interro -
gatorio dirigido, exploracidn fisica completa y se les solicita -
ron radiografias A-P, l.teral y oblicuas,y en algunos cisos exd -
menes de laboratorio. Las dxtos obtenidos se colectaron, anulisa-
ron, € interpretiron empleando métodos estadisticos, purs final-
mente elaborar conclusiones e informacién por escrito.

RECURSOS HUMANOS:
-Medico Pamiliar del consultorio lo. 6
-Medico Kesidente de Medicina Familiar

ABECUHS0S MATERIALES:

-Elaborecibn de higtorias clinicas

-radiodicgnéstico

-exfmenes de laboratorio

~-libreta de rccopilacién de datos

-consultorio # 6 de Med., Familiar

-Bibliografia: libros, revistas, folletos, articules calificados.
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PRESERTACION DE RESULTADOS

La pollacién totul atendida en los 6 meses de estudio, fue -
de 5449 derechohabientes, de los cuales 3390 (62.23%) correspon =
dieron a adultos. Y de est: poblacidn 166 pacieates ncudieron re-
firiendo dolor lumbar bajo, que corresponde al 4.8% de la pobla -
cidn total de adultos =lLenlida.

FRECUENCIA POx SEXO: La frecuencia en cuanto a sexo,corres-
pondié & ‘46 pacie.tes del sexo musculino (27.72%);y & 120 pacien
tes del sexo femenino { 72.28%) de los casos estudiados,

sexo casos %
femenino 120 72,28
masculino 46 2772

FRECULENCIA POR EDAD: La frecu:nciaz en cuanto a edad corres -
poniié a 5 pacientes (3.01) entre los 15 y 20 w:iosy 23 pacientes-
(13.86%) entre los 21 y 30 afios; 63 pacientes(37.95%) entre los -
31 y 40 afios; 46 pacientes (27.71%) eutre los 41 y 50 afios;22 pa-
cientes entre los 51 y 60 aflos(13.25%) y 7 pacientes(4.22%) de 60
afios y més.

decada casos %

15 - 20afios 5 3,01
21l - 30afios 23 13,86
31 - 40afios 63 37.95
41 - 50afios 46 27.71
51 - 60afios 22 13.25
nis 60aflos 7 4,22

total 166 100%
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OCUPACION: En cuanto a la ocupecién encontramos 62 (38,07%)~
amas de casa; secretarias I2 (7.23%); recamareras 12(7.23%);
empleadas 22 (13.21%), lavarderas= T (4.21%); costureras 2 -
(1.20%) ¥ otros 3(1.80%) esto es en cuznto al sexo femenino
En el sexo masculino encontramos 17 estibmdores oue corres-
ponde al 10,24%; 1l mecdnicos que correspond: 2l 6462431l ==
obreros gue corresponde al 6,624; 4 operadores que correspon
de al 2.40% y otros 3 gue corresponde al 1.80%.

Ocupacién mim %
Femenino e
amas de caso 62 38407
gecretarias 12 T.23
recamareras 12 Te23
empleadas 22 13.21
lavanderas 7 4,21
costureras 2 1.20
otras 3 1.80
Masculino
estibudores 17 10,24
mecanicos 11 6.62
obreros 11 6.62
operadores 4 2.40
otros 3 1.80
Total 166 00%
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FORMA DE PRESENTACION DeL DOLOx: De los pacientes gue. presen-—
taron dolor lumbar bajo,39 manifesturon el dolor en forma ugu
da que corresponde al 23,5% de los casos, Ll resto, 127 lo ma
nifestaron como un dolor lumbzr crénico y que corresponde al
T6.5% de los casos.

No. 7
agudo 39 2345
erdrico 127 T76.5
Total 166 | 100%

CAUSA PiOBABLE: En cuanto a la causa probable, 119 pacientes
(71.69%) lo relccionaron con el esfuerzo fisico; 20 pacien -
tes lo relacionaron con traumatismo( 15.,06%) y 22 pacientes
no menifestaron causa probuble( 13.25%).

No %
esf. [fgic 119 | 71.69

traumaticm 20 15,06
no relac. 22 13,25

MAJORIA CON BL «BEPQSO: De losm 166 paciertes estudindos el =
93,38% (155 pacientes) munifestabun mejorin con el reposo y
6.62% (11 paciestes) no mejorzban corn el reposo,

mejoria No v
Si 155 93.38
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SOBUEPESO: Del totnl de pacientes e acudieron vor dolor lum

bar bajo, 116 presentaban sobrepesode 5 a 10 Kilo§;5ﬂﬁé§:§“5§y“7"

rrespondieron sl 69.86% de los casos, el resto, 50 pacientes-
no presentabzn sobrepeso y correspondieron al 30,12%,

sobreneso {0, b
51 116 69,66
HO 50 30,12

SINTONMAD PSICOLOMATICOLS Fue porivle observar csue BT pacien- o
tes (52.41%) monifest ban sfnbomas psicosomrticos relacions—
dom con ent-do e oaiedoe y el resto ,79pacienten (47.59%)-
no loc menifestron,

psicosomaticos Mo, )
SI 87 5 2 . 41,’!’
NO 79 47459

RESUKTADO DE ESTUULIOS R:DLIOLOGICUS: e Yoz estuiion rudiold-
gicos efectuados, 109(65.66%) dueron reportados normales,en
39(23.50%) se puco observar dotos de artropatia degenerati-
va; en 3(1,81%) sucralizucibén , en 12(7.72) lumburizscibn-
y Finalmente en 3 (1.81%) escoliosis y acortumiento de mi-
embros inferiores,

RX No. <b
Noemales 109 65,606
Artrop.Degen 39 23450
lumburizacién 12 T.22
s.cralizacidn 3 1.81
escoliosis +

acortamieanto 3 1,81
TOTAL 166 100.%
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Al final del estudio logrimos llegur a los siguientes diag-
nésticos: Dolor lumb:.r postural en 81 pzcientes(48.795); -
esguince lumbar en 33 pucientes (19,9%)3artropatia- degere -
rativa 38 pacieutes(22,90%): 7 puciectes con lumb.rizacién-
(4.21%); 5 pacie tes co. sacralizacién(3.0%4) y en 2 se diug
nostico hernin de disco (1.20%),

Diag fsticos No. %
Dolor lumbar po:tursl 8L 48,79
Artropatia degeceraty 38 22,90

esguince lumbar 33 19.9
lumbarizacién T 4,21
sacralizacidén 5 3.0
hernia de disco 2 1.20
TOTAL 166 1004

ARALISIS DE LOS RESULLADOS

La frecuencis en cuanio sexo nos revela gue los paci=-
entes mds afectados son del sexo femenino en el 72,28% de-
los casos.

Correspondié a las amas de casa o a pacientes con ac-
tividades similares el mayor porcentaje de afectacidn,

Es mis frecuente el padecimiento durunte la 3a, decadu
de la vida en un 37.95% de los casos,

El porcentije de pacientes que evolucionun 2 la croni
cidad es tun elevado como un 76,.5%.

Ias cazusas mis comunes atribuidas o esbtos pacientes -
con dolor lumbar fueron: sobre esfuerzo en el T1,69%,sobre
peso en el 69,88% y sintomas psicosomfticos enel 52,41% -
de los casos.

Radiolégicamente no se pudo comprobar patologia en la
columna en un 65.66% de los casos con placas A-P, l=teral-
y oblicuas,

14



CONCLUSIONES

l."'

los

2.—

3-"'

Los resultzdos obtenidos en este estudio concuerdan con
les estadisticas nacionales en cuunto o sexo, edad de —
pacientes y etiologfa mfds probable del padecimiento,

Entre las cousas mis frecuentes atribuidas al padecimien
to, se encuentran asociadas el sobreneso, esfuerzos fisi
cos Yy estzdos de ansiedad.

Es necesario un estudio més minucioso en ecste tipo de pa

"cientes, paraz poder llegar 2 un diagné:tico definitivo =

que derive a un tratamienlo mfs adecuado.
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