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ANALTSIS EPIDEMIOLOGICO DEL DOLOR BAJO

DE ESPALDA

INTRODUCCTIO N

En este tnabafo nos ocuparemos del dolon bajo de espalda
haciendo un andlisis parcial de este tipo de padecimiento , ya que se anall -
2non expedientes clinicos exclusivamente.

AL modifiearse La actitud fetal, el complejo discosomd. -

‘tleo indeda su participacibn biomecdnica noﬁmal, a la que se agregandn etiolo
glas tales como £a traumdtica, La infecciosa, el desgaste propio de 2a edad,-

La ocupacifn Laboral pesada, La obesidad; asl como factones displdsicos, de -
desbalance musculan adquirido, degenerativos, tumorales y de Grgancs periff -

nicos; todos ellos deben tomarse en cuenta en ek complejo estudio de £as Lumbo.
clatalgias .

Su mayor incddencia es entre Lo segunda y fa tercera dé-
cadas de La vida; después de Los 40 afos desciende hasta cifras minimas en -
Lo sbptima y octava dlcadas. la frecuencia pon sexos es paralela.

Por onden de frecuencia, ef factor traumdiico ocupa el -
primer Rugar ( 39.5% ). Con mayor incidencia en La tercera déeada, igual en -
ambos sexos;aunque, La nelacibn globatmente es de 3:1 en favor del masculino.

En segundo Lugar esid La enfermedad discal, cuya menon -
Aneddencia ocwrne primero en Lo quinta dbeads y, despus de La tercera déeada
de £a vida. Porn sexos, La nelacifn es de 2:1 en gavon del wasculino,

La espon dilolistesis que en México iene una incidencia-
del 4,47 % en fa patologfa vertebral, en nuestros estudios se presenta el -
12.7 %; y La mayor frecuencia de La espondilolistesis sintomitica se encuen -
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tha en La tencena déeada en el hombre y en La quinta dfeada en La mujer.

La escoliosis en conjunto hepresentan en el sexo maseu ~
Lino el 53% de Los casos y, en el femenino el 46,7 %.

Los factores congénitos se manifiestan clinlcamente en -
ambos sexos desde La tercera década.

Topoghh ficamente La columna Lumban abarca el 60.3% de La
patologlo vertebral con : Listesis, enfermedad discal, escoliosis y tubercu -
Losds, sdendo esta porte anatfnica Lo que ocupa ef primer Lugan de afecta -
ediln pon Las diferentes etiologlas; La columna sachocclgea ocupa el tercen -
Lugarn, donde Los factones traumfticos son Los preponderantes.




HISTORTIA

En La tumba de Ramsés I1, 1-200 afos antes de Cristo, -
existen representaciones pletogrdficas alusivas al tema que nod ocupa en esie
trabajo. En 1555 Vesalius reconocil el disco intervertebral como unidad ana -
tomica y en 1850 V.inchow y Von Lushka describienon su patologla, seialands -
La §ractura y La protrusibn discal, MEs necientemente Mixter y Bawr en 1934, -
se nefinienon a La protrusibn discal como e,ﬁologza de dolon Lumbar, Y De -
Pakma et quien en Los (Ltimos aios junto con Rothman han atendido mds pro -

undamente y con La ayuda de toda £a carga tecnolfgica actual este padeci -
miento,
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CONSTDERAC TONES MORFOLOGICAS ¥ BIOMECANICAS

la unidad funcional estd constitulda pon Las dos platafor-
mas vertebrales adyacentes, el anubus fibroso a mnera de cdpsula artiewlar -
y, centralmente, el gel discal. Este Altimo sufre desplazamientos tridimen -
sionakes con Los movimientos de La cofumna; asimismo, absonbe y thansmite . -
Los esfuehzos tensionales a que es dometido. la fuerza de compresifn verti -
cal tiene dos componentes, uno de direceifn radial y otno, tangencial, EL -
anillo fibroso es el principal estabilizadon-de £a columna y su degeneracifn-
Amplica La hernia nuclean,

Es conoeddo ef hecho anatémico de que el Ligamento comdn -
donsal, a medida que desciende a nivel de Los espacios Lumbares 4o, y 50. su-
sugre un estrechamiento, EL disco intervertebral ejence presiones de {gual -

magnitud en todas dinecciones y en Los sitios menclonados se encuentra una -

zona de menor hesistencia que facilita La protrucibn del disco interventebral.

Cuando se fLevanta un objeto pesado, La hepercusibn a ni -
vel Lumbosacro se explica por el pequedio brazo de palanca que proporclonan -
Los misculos extensones de La columna. EL peso se Levanta a través de un gran
brazo de palanca 8a 10 veces mayor que el proporcionado por Los extensones -
de La columna; de Zal manera que La nepercusifn def peso sobre La anticula -
eifn Lumbosacra se multiplica en proponeibn de 10 a 1. Si se Levantan 91 ki -
204 La nepercusibn a nivel de La articubacifn es de 939 Kg. Experimentabmen -
te se ha demostrado que el disco {ntervertebral resiste presiones de 456 ki -
Los. Sin embarngo, esta repercusifn no ocwrre ghacias a La accifn de Los mds -
culos intercostales, Los def hombro, el diafragma y Los abdominales, Los -

cuales convierten el thnax y el abdbmen en dos cilindros seminfgidos capaces
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de sopontan el peso; consecuentemente disminuye La accifn del peso sobre La -
articulacibn, Asimismo, el diseo interventebral estd sometido a diferentes -
presioned segdn La posicibn que adopte el {ndividuo : sentado 4e ejence una -
presibn de 10-15 Kg. - an?, en £a bipedestacibn 6sta presifn disminuge un -
30 % y, en decdbito, cerca def 50 §.

EL dngulo Lumbosacro nommabmente mide 30° ; cuando Este-
se inenementa a 45° o mds, se produce una hepercusidn meednica wmuy Importan-
Ze, ya que en esta forma aumenta La fuenza de clzallamlento, con disminucibn-
de 2a fuenza de compresifn sobre La anticulacibn Lumbodacra. Existen situa -
ciones, como en Los pacientes obesos, en Los cuales aumenta La Londosis -
Lumbar; esto generafmente ocunre en mufered de edad avanzada, postmenopdusd -
cas, con nelajamiento y ptosis de La pared abdominal; en ellas, af desplazan-
se La columna Lumbar hacia adelante def centro de gravedad y efectuan £a nre-
cuperacifn de una fLexidn /totlal, se hequiere de una mayor contraceibn de £Los
misculos espinales , esto Gltimo puede causar impacto de £as facetas articu -
Lanes y producin sinovitis aguda, antrosds facetania, y degeneracibn del -
disco intewentebral y, esto, sen caisa de dolor bajo dé espalda y ciatalgia,




HIPOTESTS GENERAL DEL TRABAJO

Dentro de fa problemdtica cflnica que tiene que resolven
el Médico Familian en fa consulta diaria, se encuentran Los desbudenes def -
sistema midsculo-esquelético, de Los cuales destaca importantemente ef dolon -
bajo de espalda. Siendo este un sindrome de alta {ncidencia, en £a mayorta
de Los casos no es valonado el paciente adecuadamente y por consecuencia e -
nstituyen tratamientos que no son Los indicados,

EL estudio del paciente con dolor bajo de espalda es
sencillo teniendo en cuenta fLas causas mds frecuentes que Lo condicionan y
valonando en forma completa Los estudios nadiolbgicos para un correcto diag -
néstico, tratamiento y control o su derivacibn a Los servicios de especiali -
dades que asf se hequieran. En algunos casos el médico familiar puede LLevar-
a cabo su manejo dependiendo de La etiologia, debiendo hacer un estudio in
Zegnal ded paciente para proporeionanle nehabilitacifn flsica, social o La -
boral en Los casos necesarios.

EL problema del paciente con Lumbalgia tiene niltiples-
putos de andlisis que van desde Los médicos hasta La influencia que tiene -

dicho sindrome en el ausentismo Laboral y el hecho de que en un momento dado
condicione una 4incapacidad peamanente pareial o total, o sea, £a repercusifn-

soedal y comunitaria.

EL presente estudio no pretende anallzar el aspecto 40 -
eloeconbmico y su nelacidn con La patogénesis de La enfenmedad, 8ino exponex -
un problema al cual se enfrenta una {mstitucidn que tiene amplia proyecceibn-
socdal,



MATERTAL ¥ METODO

EL estudio fue nealizado mediante investigacidn clinica-
{ expedientes ). Con Los medios que cuenta el archivo clinico de £as Unida -
des del TMSS en Saltillo, Coahuila, se nevisaron comparativamente 100 expe -
dientes de pacientes con diagnbstico de dofor bajo de espalda en £a clinica-
hospital T 1, No. 1y 100 expedientes con el mismo diagmfstico de £a CLinica
hospital T 1 No. 2, donde se encuentran ubicadas £as especialidades de Thrau
matologla y Ontopedia y fa de Neurologla en el perlfodo comprendido del To. -
de enero de 1979 al % de junio del mismo afo.
Se tomanon como datos pana el presente estudio Los s4-
Edad

gulentes :

Sexo

Calidad Tnstitucional

CLasLfdcacibn Laboral

Pacientes que presentaron Lumbocidtica
Estudios nadioldgicos solicitados
Tratamientos nstituldos

Canalizacifn a servdicios eépgu’.a!;ézadob.




OBJETIVOS

Conocer La prevalencia neal del dofor bajo de espalda
en nuestra poblacién asegurada y dmechohabéeﬂte evddenciando La etiofogla
aparente, conocer £as causas del dolon Lumbar y el tratamiento bdsico; des
tacan ok papel que juega el médico familiar para La nesolucin de este
problema.




CAUSAS DEL DOLOR BAJO DE ESPALDA,

Enumeramos estas causas por frecuencda referida en fa -
Litenatura ol nespecto y podemos considerar Las sdlguientes : '

Thaumftica, siendo estas dinectas o indirectas; altena -
clones estatodindmicas; padecimientos degenerativos, en donde gfundamental -
mente ocupa La patologla discal degenerativa y La espondiloartrosis con to -
da su gama cflnica; padecimientos Linflamatornios, de La columna propiamente -
dicho, como pudiera sen el mal de Pott; y de etiofogla desconocida, ejempli-
ficada pon La sacrolleitis, sin olvidar porn Getimo, Los padecimientos neo -
pldaicos.
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CALIDAD TNSTITUCTONAL
CLinica Hospital T 1 No. 2 .

SEXO FEMENTNO SEXO MASCULINO
19 81 L
ASEGURADAS | DERECHOHABIENTES - ASEGURADOS | DERECHOHABTENTES o
5 14 81 0 ’
ORD. EVENT. | 2F | 3¢ 4F ORD. | EVENT,

5 0 12 1 1 79 ?
Cuadno No. 1 ,;
TOTALES

ASEGURADOS DERECHOHABIENTES

86 14
FEMENINO MASCULTNG FEMENINO MASCULINO ;
5 81 14 0 ‘

Cuadno No. 2
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CALTDAD INSTITUCTONAL

Clindca Hospital T 1 No. 1

SEXO FEMENTNO SEXO MASCULTNO
28 72
. TERECHO-
ASEGURADAS PERECHOHABI ENTES ASEGURADOS HABIENTES
12 16 48 4
0RD. EVENTl, 2F | 3F | 4F VIUD.1 ORD. PENS, EVENT.] 4M M
12 0 117 2 11 2 67 1 0 3 1
Cuadro No. 3
TOTALES
ASEGURADOS DERECHOHABIENTES
80 20
FEMENINO MASCULINO . FEMENTNO MASCULTNO
12 68 16 4

Cuadro No. 4
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CALIDAD INSTITUCTONAL

TOTALES AMBAS CLINICAS

SEXO FEMENINO

SEXO MASCULINO

147 { 23,5 %) 153 (76.5 % )
Cuadno No. 5.
ASEGURAD(S DERECHOHABIENTES
166 | 83 % ) 34 (17%)
 FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO
17 (8.5%) | 149 ( 74.5 %) 30 {15%) 4 (2%)

Cuadro No. 6



GRUPOS ETARTOS Y SU FRECUENCTA

CLinlea Hospital Nidmeno 2

FEMENINO MASCULINO
70 74
65 69
60 64 1
55 5§ 4
50 54 2
6 45 49 9
1 40 44 10
2 35 39 12
4 30 34 20
1 25 29 11
3 20 24 7
2 15 19 5
10 14
19 TOTAL 81

CUADRO NUM. 7

o b i
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GRUPOS ETARIOS Y SU FRECUENCIA

CL.Hosp, T1 No, 1

FEMENINO MASCULINO
] 70 - 74 ]
2 65 - 69 3
! 60 - 64 )
! 55 - 59 3
! 50 - 54 2

45- 49 )

4 40 - 44 2

2 35 - 39 12

2 30 - 34 12

6 25 - 29 13

5 20 - 24 15

3 15 - 19 é
10-- 14

28 TOTAL 72

Cuadno No. §
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GRUPOS ETARIOS YV SU FRECUENCIA

AMBAS CLINICAS

PORCENTAJES FEMENTNO WASCULINO  PORCENTAJES
5 1 70 - 74 1 5
1 ? 65 - 69 3 1.5
5 1 60 - 64 3 .5
5 ] 55 - 59 7 3.5
5 : 50 - 54 4 2
3 6 45 - 49 1 5,5
2.5 5 0 - 44 12 6
2 4 35 - 39 24 1
3 6 30 - 34 32 16
5.5 7 5 - 29 u 12
4 g 20 - 24 22 T
2,5 5 15 - 19 1" 5.5

10 - 14
23.5 4 TOTAL 153 76.5

Cuadro No. 9

O £ 1o e s ot i 5 515 2 e o b




CLASTFICACTION LABORAL
CL. Hosp, T 1 No.2
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TOTAL PACTENTES INCAPACITADOS { TIAS INCAPACIDAD
EG 58 39 521
AT 42 35 476
Cuadro No. 10
CL. Hospital No. 1
TOTAL PACTENTES INCAPACITADOS | DIAS INCAPACIDAD
G 79 20 558
AT 21 19 178
Cuadno No. 11
CTFRAS TOTALES DE AMBAS CLINICAS
TOTAL PORCENTAJES PACIENTES INCAPACITADOS PORCENTAJES
EG 137 68.5 59 29.5
AT 63 31.5 54 27‘

Cuadro No. 12
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CL. Hosp, T1 No. 2 |CL.Hosp.T1 No. 1
LUMBALGTA DE ESFUERZ(0 63 34
OTRAS PATOLOGIAS 37 bé
LUMBOCTATICA 58 19

Cuadro No, 13
Totales ambas clinicas Poncentafes

"LUM‘BALGIA DE ESFUERZO" 97 48.5
OTRAS PATOLOGIAS 103 51.5
LUMBOCTATICA 77 38.5

Cuadro No. 14
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DTAGNOSTICOS RADTOLOGICOS
CL. Hospital T-1 cCe, Hosp. T-1
No. 2 No, 1 Totales Ponrcentafes
ESCOL10S1S 4 13 17 §.5
ESPONDTLOARTRITIS 5 8 4
ESPONDTLOARTROSIS 5 7 3.5
HTPERLORDOSIS LUMBAR 2 1
L1STESIS 2 1
MEGAAPOFISIS 2 1
SACRALTZACION  Lg ? 4 2
FRACTURA L, 1 .5
MALFORMACTON CONGENTTA 1 1 .5
HERNTA DE D1SC0 1 6 3.5

Cuadro No. 15



Coinica Hospital T-1

TRATAMTENTOS INSTITUIDOS

CLinica Hosp. T-1

{19)

No, 2 No, 1 Totales Porcenta fes

ASA 17 7 24 12
PIRROLICOS 3 5 8 4
DEXTROPROPOXTFENO 1 1 .5
DIMETILPTRAZOLONA 7 6 13 6.5
BUTTLHIOSCINA 1 1 .5
ALOPURINOL 3 3 1.5
METOCARBAMOL 65 50 15 57.5
BUTAZONAS 50 64 114 57
PREDNT SONA 3 1 4 Z

DIAZEPAM 2 3 5 2.5
CLORODTAZEPOXID) 3 3 1.5
CARBAMAZEPTNA 3 3 1.5
NORTRTPTTLINA 1 1 .5
TTAMINA 4 4 z

COMPLEJ0 B 1 1 2 1

HIDROXICOBA LAMINA 1 ! .5
CAMA DURA 15 14 29 14,5
DIATERMIA 2 z 1

Cuadro No. 16
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CANALTZACTON A SERVICIOS ESPECIALIZADOS

CL. Hosp. T1 No, 2 CL. Hosp. T1 No. 1

MEDICINA FISICA 9 3
TRAUMATOLOGTA 57 8
NEUROLOGTA 1 3
NEUROCIRUGTA ¢ 2
MEDICINA DEL TRABAJO 5 3
TOTAL 89 29
Cuadro No. 17
Total ambas clinicas Porcentajes
MEDICINA FISICA 22 1
TRAUMATOLOGTA 65 32,5
NEUROLOGTA 15 7.5
NEUROCTRUGTA 8 4
* MEDICINA DEL TRABAJO 8 4
TOTALES 118 59

Cuadno No., 18
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GRUPOS ETARIOS Y FRECUENCIA

EDADES
70 - 74
68 - 69

60 - 64|| |

55 - 59 |
50 - 54 |
[ 45 - 49 |
JJ__ 40 - 44 |
35 - 39 ,
| 30 - 34 |
~ | 1|25 - 29 ]
20 - 24 ]
L_[s- 1o 1
10 - 14
T T I ] 1 | T T
20 15 10 5 0 0 5 10 I8 20
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DIAGNOSTICOS RADIOLOGICOS

CL. HOSP. T-1 No. 2

CL. HOSP. T-I No. |
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ESCOLIOSIS

L
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ESPONDILOARTROS!IS
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L

FRACTURA L4
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'GRAFICA No. 3
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TRATAMIENTOS PRESCRITOS

CL. HO8P. T-1 No. 2
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CANALIZACION A SERVICIOS DE ESPECIALIZACION
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TRAUMATOLOGIA

NEUROCIRUGIA ]

MEDICINA DEL
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1 L ¥ T T T T T T T T
60 50 40 30 20 10 0 0 0 20 30 40 50
C. A S O 8 C A S 0 8

Y GRAFICA . No. 8



{26 )

RESULTADOS

En el presente estudio encontramos que de Los 200 casos
de Dofon Bajo de Espalda que nos ocupa (en Lo subsecuente cuando hagamos he=
ferencia de €L, Lo anotaremos con Las siglas hespectivas D.B.E. | el sexo fe-
menino se ve menos afectado, debido probablemente a que La mayor parte de las
muferes que reciben atencibn del IMSS no se encuentran incorporadas a La vida
econfmicamente activa de nuestro pals, siende un total de 47 que conresponden
al 23.5 % de Las que 17 son aseguradas | 8.5 % ) y ¥ son derechohabientes -
[ 15 % ). En cuanto al sexo masculing se encontraron 153 pacientes conres -
pondiendo al 76.5 %, sdendo 149 asegurados | 74.5 % ) y 4 derechohabientes -
(2%).

Evidentemente el total de pacientes afectados son en su -
mayonda Los asegunados 166 { 83 % ) dado que son Los mds expuestos a esfuen -
208 §Lsdcos, traumatismos y aceldentes dependiendo del tipo de Labon desempe -
Aada a8l como del medio de trabajo.V de derechohabientes se presentanon 34 -
casos (17 %), Cuadros 1, 2, 3, 4, 5. y 6.

En Lo que hespecta a La frecuencia pon ghupos elariod -
y sexo, en el femenino su mayor incidencia se observa de Los 20 a 34 afos de

edad [ 2a, y 3a. décadas de La vida | y para el sexo mascubino corresponde

entne Los 25 y 39 aios de edad [ 2a. y 3a. dbeadas de La vida } Cuadros 7,
8 y 9. Gndficar 1 y 2,

En cuanto a La clasificacin Laboral recogimos Los 84
gulentes datos : D,B.E. por enfermedad genenal ocupan ef piimen Lugar con -

137 pacientes | 68.5 % ) quedando incapacifados para efercen sus Labores 59
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de elfos | 29.5 % ) amojando un total de dias incapacidad de 1079. En cam
bio por accidente de trabajo se registranon 63 casos [ 31.5% ) con 54 ma -
clentes incapacitados { 27 % ) y 654 dias de {ncapacidad entre todos ellos. -
Cuadnos 10, 11 y 12.
los casos etiquetados como "Lumbalgia de Esfuerzo" son -
97 {48.5% ) y el V. B, E. pon otnas patologfas son 103 ( 51.5% | de todos
eLLos hubo 77 pacientes que presentaron datos de Lumbocidtica hepresentados -
por el 38.5 %. Cuadnos 13 y 14.
Se solicitaron 67 estudios radiogndficos (33.5 % )de
Los que a no sen de estudios especializados, en proyeccifn anteroposterion, -
Lateral y obLfcua 8680 se Les soldcits a 26 pacientes | 13 % ); nesultando -
18 (9 %) nonmales y 43 (21.5 % ) anommales; sin neponte y estudio no atil
se encontnaron 1 {.5%) de cada uno respectivamente Los que no se voluieron- i
a sobicitan pon haber cedido el cuadro clinico en Los pacientes; en 4 Cas0s-
(2% ) se encontrb restos de medio de contraste en canal haquideo por mielo
ghaglas anteriones; La escoliosds que fue uno de Los datos de mayon fnciden -
cia estd nepresentado por un total de 17 | 8.5 § } casos, a continuacidn Le - ‘
sdguen La e spondiloantritis y La espondifoantrosis en 8 y 7 estudios | 4 y - iﬂ
3.5 % ) nespectivamente; posteriommente se presentan casos mds haros en -
cuanto a su frecuencda ceme Lo son La Londosds Lumbar, retrolistesis, megaa-

p6§is4is con un totak cada uno de 2 casos {1 %), 4 sacralizaciones | 2 % )-

g una fractuna de L4 y un caso de malformacibn congénita { .5 % ). Hubo ne -

cesddad de practicarse 9 mielografias | 4.5 % ) en Las que 4e encontraron -
6 (3% ); se nealizaron 2 unoghafias exchetoras con el §in de hacer diag -

néstico diferencial con alguna patologla renal que estuviese condicionado . -
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el D. B, E. siendo nommales Las 2 (1 %) Cuadro 15, Grdfica 3.

Resulta bastante notorio La s.imilitud de Los tratamientos
istituldos en ambas clinicas en Los que Los primeros Lugares Los ocupa el -
metocarbamold utilizado en 115 casos (57.5 % ), endegquida £Las butazonas con-
114 nepontes ( 57 % ), Le sigue en frecuencia una de Las medidas generales-
especlfdeas para el tratamiento de esfe tipo de problemas como Lo es el -

heposo en cama dunra, recomendacifn hecha a 29 pacientes (14.5 % } a conti -

nuacidn tenemos el deido acetilsalicllico con un total de 24 {12 % ) pa

cientes a quienes se Les controlf con dicho anaglésico. EL 50, fugar Lo

ocupan analgésdicos secundanios como La dimetilpirazolona usada en 13 pa -

clentes [ 6.5%; cabe seifalan el uso de diazepam en 5 pacientes [ 2.5 %) que

ademds de tranquilizante actda como relajante y es recomendado en algunos -
casos del D, B. E.; 4e prescribid carbamazeping y nontrniptilina en 3 {1.5%)
y 1 (.5%) pacientes respectivamente , estando hospitalizados en el servicio

de Newrologla, La diatermia, otra de Las medidas genenales se Le indic a -

nivel de medicina familian a 2 pacientes { 1 % ) para ser practicada an -a
ved domicilianio.

Destaca el uso totalmente Lncorrecto que se hizo de butif -
hioscina en 1 caso | .5%), puesto que este medicamento actda como antiespas-
mbdico ded mdsculo Liso por Lo que no Liene absolutamente ninguna indicacibn
para este tipo de problemas, asf también Lo debemos sefalar para ef comple-
jo B y La hidroxicobalamina en 2 (1 %) y 1 ( .5% | de Los casos revisados
hes pectivamente. Cuadro 16, Grédfica 4.

La derivacibn a servicios especializados se hicieron en -

un total de 118 { 59 % ) pacientes, de fa siguiente manera : a Thaumatologfa
65 pacientes { 7. 5% ) a Fisdatnda 20 ( 11 § ) a Newrologla 15 ( 7.5 % ) a -
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&




(30)

DISCUSTON

Inicdalmente queremos hacer noian que Los nesultados -
obtenidos en este andlisis, no se disparan comparativamente con Los obtend -
dos pon 0tnos autores como Duni, Grossy, Boni de La Univensidad de Zurich, -
y De Palma de Los Estados Unidos, salvo en henglones como Los correspondien-
tes a thatamiento en donde encontramos un "disparo" terapbutico en Lo uti -
Lizaclbn de butilhioscina g complefo B, en dos pecientes, y en La particd -
pacibn y concunso de asistencia fisiftrica, pues en nuestro andlisis se -
encontrb que el 11 % asistild a fdsiatnia y estos autores envfan ef 100 % de-
Pos casos a dicho servicio. Igualmente el neposo controlado todos Los auto -
res Lo mencionan obligadamente al menocs en La efapa {nicial por un mlnimo -

de thes semanas.
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RESUMEN

Se hizo un estudio retrospectivo de 200 expedientes oLl -
nicos con diagnéstico de Dolon Bajo de Espalda de Enero a Junio de 1979, en -
Pas Unidades def IMSS en Saltillo, Coahuila., CL. Hospital T 1No. 1 y Clin{-
ca Hospital T 1 No. 2, cbnde se encontrd que Este se presenta con una Lneiden
cla casi paralela en ambos sexos 73.5 % para el femenino y 7.5% para el mas-
culino, edte hecho coincide con fa Literatura revidada. Su mayon gfrecuencdia -
4e Localiza en £a segunda y tencera déeadas de La vida, igual para ambos -
sexos dndependientemente de Au etiologla.

Respecto a La calidad Laboral el D, B. E, por enferme -
dad general ocups el primer Lugar con und frecuencia tres veces mayor que -
P04 aceidentes de trabajo 68.5 $ y 31. 5 % | respectivamente, Sin embargo -
el ndmero de pacientes incapacitados es casi {gual 29.5 % por EG y 27 % por-

AT. Lot sintomas y signos coracteristicos de Lumbociftica 8680 se encontrd
“en 77 pacientes| 38.5% )

Los tratamientos prescnitos encontrados en nuestro traba
jo en general se apegan a Los clfsicos que son a base de anaglésicos, miore-
Lajantes, antiinglamatonios y medidas genenales como £o es el reposo en ca-
ma dura, solamente observamos que el tiempo Limite mlnimo de reposo { thes -
semanas ) no se Lleva a cabo en La mayorta de Los casos. La canabizacifn -

a senvicios de especinlizacibn fue prineipabmente al serviedo de Traumatols
gfa en un 32,5 %, siguifndole en fnecuencia Fisdiatria con un 11 % de pacien

tes envdiados a dicho departamento.
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