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TINIO:
DOLOR BAJO IE ESPALDA

ESTUDIO PROSPECTIVO IE UN SERVICIO DE COLUMMA

Ratudio sfectuado en pacientes hospitalisados en ¢l —
lgrvloto de columna del Hoapital de 'ortopun Magdalena de lag
Salinas durante el periodo camprendido entre Mayo y Ootubre de
1985, .
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CBJETIVOS:
1.~ Daterninar la frocunncin de eata patolozia

2.~ Hacer un estudio prospactivo etioldgico y trata—
nisnto proporcionado asi aomo eatudios ofectuados
de el paciente con doler baje de aspalda, en ol
soxrvicio de Columna del Hoaspital de Ortopedim ~
Magdalona do las Salinas, del Instituto Mexica-
no del Soguro Sooisl, bospitelizndos en el porig
do comprendido de mayo a ootubre de 1985.

. 3o~ Detarminar gl factor etiolozice mas frecuente.

4+~ Tratar de egtablecer una osiratezia profilacti=~
oa del dolor bajo.ds espalda y al mismo’tiempo
disminuir o) periodo do incapaocidad generado —
por aate padecimisnto,



FPLANTEANTENTO DEL PROBIEMAY-~

Bl doloxr bajo de espalda, es el padecimiento ded ~
-iatetgn musoculossqueletico que produce mayor pumerc de ince~
pacidadon, o.nn sua aonuau-;miu légioss ml individuo, 1a fa
milia, 1a fuente de trabajo y la institucion de salud que lo
stienda,

Debancd rosordar que el dolor bajo de espalda es ~
al aintcan quo mas frecuentaemente afocia & la hmanidady ha-
biondoso presentado despues de loo 40 afics de edad, ousndo ~

monoa una vez en la wida dol individuo.



INTRODUCCION:

El DOLOR BAJO DS ESPALDA es el sintoma qus mas

frecuentemente afecta a la humanidad,

Se considera en gonoral que dospues de _loa 40 =

afios do edad, ol hombre ha padeocido cuando menos una voz on

su vida de "dolor bajo de espalda’,

3 diferencia de otroo padecimiontos del sistema

.

musculossquelotico, dste es el quo noa produsa un mayor nume

~r0 de incapacidados, lo que afeota no solo al individue como

_paolento, sino que tambien tras como oonseduencia repercusig

nos a su familia, & su trabajo y o la inotituoion quo lo ===

atiende,

Por las repercusionos econfmioas que ésto con—
1lav5,' por afeotar en multiples esferasy redundando on la dig

minuecion en productividad de la persona y por lo tanto de la

“emprepa, comercion y todos aquellos sitios donde se tenga ~~—

necesidad de utilizacion de mano de obra humanaj por el aito
indice do inoapmoidemdes otorgadas por este padocimientd oree

mos necesario efoctuar el prosonte estullio de tesis.



En miestro Mospital se ha obsorvado que el 44a
de 1as incapacidades generadas, perienccen al servicio de =
Columna, correspondiendo s dias en promodio,

Es importante recordar y u:na;r '.ao‘bre la importan
ola qua tiene desds el punto de vista economico para ol paci
oientn mismo, ya que und inoapacidad generada por una enfer=
medad goneral proporcionarf un pago por concepto de sueldo =
oorrespondients a un 60f, 1o oual obvisaente disminuirk el = .
poder adquisitivo de nusstro paciente, y reoordando que nos _
sncontramos viviendo en un pals cuya sooncmfa se snousntra =~
deteriorada y en orisis, donds la espiral inflacionaris os -
bastante olevada, y la relacion sueldos ® inflacion sieapre
serd divergente, este problems se sgravari adn mfs, y ol ===
direotamente afectads serd nuestro paciente, su nucleo femis

liar y ol Pais en goneral,
\



AFTECEDENTES HISTORICOS Y CONIIDCRACICAZS GENERALES 30MIB EL
STNDRONE DOLOROSO LIE(AR,

m dslor luaber o 1uxbago & afsctado al ser hupmw
durants nuchos miles de aficss En la Bidlia y en escritos de
Hipecrates, existen descoripsiones de lumbago y olatiose

Mxterri y Barr en 1934 desoridieram el prolagso -
del disoo intervertetral soms agsnte etioligios en 1a prodn
sion do estos sintomas. Hoy comwmente 86 adaite que 108 trap
ternos dol disoo intervertebral representan la stiologla de _
1a mayor parts 4o 10 cusos de lumbalgia y oiation.

Bona y Vesd on 1975, revismio estadistiocas on Ref
» Unide comprobaron qus mas 4o 13 millomss 4o dies do pler~-
8 anualaente $4bido & esta patologia, siendo ea ol niswe -
Mino Unido en 1970 responsable do wms pérdids do dies do —
trabaje mayor que les provocadss por buslges laborales.

Nachemson en 1976 eatind que e algin memento de 1
1s vide adults, o1 80% (oobenta por cisato) de lss perscmas _
experimenta dolor bajo de espalda em grado signbfiostivo,



Horal sn 1969 demoatrS que el dolor lumbar tiens un
oomienso en forma predisponents sa grupos jovenss, siemdo la
odad promedio a los 35 afiom.

Kelsey sa 1975 comprobd uns edad de comienso similar
on hoalres, con lumbago a-udo & onfersedad discal, pero igual
mente otservé que en las mujeres la sintosatologfs terda wna -
dfcada nis on aparecere

Do lon utlimos 10 siios a la fecha, muesiro conooi-
miento sobre la epidemiologfa, fisiopatologfa ¢ Ristoria na~
tural del dolor lumbar, & mmentado graniessnts. Se piensa q
que apraxisadasente ¢l 80f dsl total de la pohlacion hummna,
tiens un periodo de dolor lusber en algumo mommnto de su exis
tenoia, sisndo fate dolor el yespomsable ds un gran nusero -
ds consultes en mmsira especialidad; temiendo importancia ~
axtrena 1a repercusion sonisios, ya que 3 wna de lee caman
mgs frecusntes de incapapidad fisiocs) refiriendose ea 1m esta
dio efectuado en Emtados Unidos de Nortesmarios, una perdida
soual de 1400 dias trabajd asuales por oada 1000 trabajadores.

Kl dolor bajo de sspalda tiems uma eticlogfa multi
factorial. Por todo lo refarido antericrmants podemos dsfinir
a 1a lumbalgia de la sgte. sanaras—



* L4 LUMBALGIA ES UN SINDRONE CUYO SINTOMA PIVOTE
ES EL DOLOR EN 14 REJION LUNBAR, FFRO QUE PUSDE ACOMPANARSE
IE SIGNO3 Y SINTOMAS NEUROLOGICOS Y VISCRALZS O AMBGS, IE
PRESENTACION AGUDA O CRONICA, DE EFIOLOGIA MULFIFACTORIAL /
Y QI REPRESENTA UN IMPORTANTE PROBLEMA SOCIOECONOMICO DEBIDO
A SU ALTA INCTDENCTA E INCAFACIDAD'.



DOLOR VASCULAR:-

Pusde ser primario cuando el trastorno esi4 dato por
un problenma de tipo vasoular en sf, siendo sumanonte raros
o seoundariemente produoctido por irritacion mecfnico de las
terninaciones nerviosas de las paredes del plexo vencso -~
vertebral, por la distencion excesiva de los vasos. Debido
al aumento do la prosion venosae lLas prosiones intratord-
oica y abdominal se tramsmiten directanente y provocan ==
distencion do las venas verisbrales, con lo quo se estimu
lan las torminaciones nerviosas que provecan dolor difuso

¥ profundo; entre las causas mas comunea tonomos:—

a)e- E1 hocho de levantar un cbjoto pesade on quo s
producoe contrascion musenlar del térax y abdomen, con el =
inifzio do una respiracion profunds ocon la jlotis corradas
.5:_,").‘_ poriodon prolongados de tos &
o)~ vomito
‘d) - Farto
o)«~ dofecacion en pacientes conatipados
£)e~ micoion en hipertrofia proetétioa
g)e~ en ultimos ostadfos del embarazo
h)e- enfiseaa orénico

1).= cardiopatia congentiva venoaa.



Clinicamente el pacients refiere dolor en masas mus—
oulares laterales, bien delimitado, pero a nivel de toji-
dos profundos, que se agrava oon ciortos movimientos y -

disainuye oon ol oalor local,
DOLOR ARTICULAR Y LICAMENTOSO1-~

Los trastornos meofnicos que irritan el sistenma re=
osptor distribuido en apofisis articulares lumbares y =

en artioulaciones sacroiliscas,

Clinicamente el paciente cefiala el dolor en columna
vertebral o en region sacroilimoa, La irritacion del sis
tema reocsptor on las oapoulas articulares y ligamentaria

puede produoir espasmo musculare
DOLOR 03808~

La lumbalgia punde ser tambien producids por irrita
cion del sistema reoeptor perivascular ¢ue se distribuye
a 1o l1argo o a travéz del husmo cortical de los arcos _
y.ouorpoa vertebrales, Pusds ser producido por frasturas
secundarias a tramatismoa, colapso por osteomalacia, oateo
porosis senil, pootmenopausis, neoplasias, infeccioneme -

Usualmento el dolox es de gran intensidai,



DOLOR VASCULAR: -

Puede ser primario ouundo el trastorno eaif dado por
un probleps de tipo vaszcular en sf, siendo sumanente Tarj
o secundariemente produoido por irritacion meofnico de laa
torninaciones nerviosas de laz paredes del plexo venoso ~—
vertebral, por la distencion excesiva de los vasos, Dedido
al sumanto do 1s presion venosas las presionaes intratord~
oica y abdominal se iransmiten direotmuente y provocan ~—
distencion ds las venas vertsbrales, con lo qus se estinu
lan las terninacionos nervicsas que provecan dolor difuse

¥ profwdoj enire 1as ocausas mas coaunss tonomosi=

a)s= El hecho de levantar un objeto pesado on quo 86
produce contraccion guscular del térax y abdomen, con ol =
inioio de una respiracion profunds con la 7lotis cerrais.

b)e= poriodos prolongadcc de toe

0)e= vomito

d)e— Parto

8),~ dofacacion en pacientes constipados

£)s= njooion en hipertrofia prostftios

&)e— on ultimos ostadfos del embarazo

h)e= enfisena crénico

1)e— oardiopatis congeativa venoss.



DOLOR MENTHIRO:

El tubo neural espinal tiene poca ¢ nin-
ouns foervacion en su cara posterior, pero se encuontra
" ricmmsnte inervado en su oars saterior. Las lesiones que
oomprisen la parte antericr de la durassire, pusden prodn
oir dolor y esto pusde estar dado pori- Fracturas,csteo-

artrosis (osteofitos), hernieoiones del disco,



DOLOR MENIIEQ:

El tubo neural eapinal tione poca o nin-
guna fnervecion en su cars posterior, pero se encucntra
v ricamente inervado en su oara anterior. Les lesiones que
conprimen la parte anterior ds la duranmaire, pusden produ
oir dolor y esto pusde estar dado pori- Fraoturas,cetec—
srirosis (osteofitos), hernisciones del disco,



fe han ideado desde tiempos imnemoriables difexentes -
tratanientos para sl dolor lumbar ontro los que destacsa ~
los agentes fieisod como soni- Compresas calientes,baiios -
ainerales, fomsntos, frio, electricidad, cono sgentes usadcs
on 1a antigmwdad, Y actualmente las versiones sofisticadas
pero oon un alto grado de m como sons Ultrasonografis,-
fonoforesis, terapia con ondss cortas, estinulscion nervio=

e electrios tramacutfines, eleotroacupuntura etos

Otro wftodo utilisedo ha sido 1a traccion espinal, la
oual se ha utilizsado para el tratmsiento de la protrusion =
discal, enfermedsd degonrativa del disoo y disfuncion arti-
oular vertebral, 3e dsbe enfatisar que la traccion espinal
al igual que otros metodos sapiriocs, tiene myy poom oportu
nidal de proporcionar bensficio s largo plaso 3I N0 SE REA~-
LIZA UN PROGRAMA DE MANEJO COMPLETO,.

Desde tiempos de Hipoorates se hen desorito diversgs _
forman de tracoion espinal para dismimuir el dolor, y sotual
sonte es pooo utiliseda, por falta del oconooimiento pars -
aplicarse la misan, peso que debe de taner, tiempo que debs
48 transourrir om 1s utilissoion de ls travocioms



Hay diferentes tipes de traccion esfinal las ouales se
rén mencionadas en seguidai=

a).~ Traccion continua

b)e- Traccion soatenida ent&tica

0)e= Traccién meonica intermitento

d)e- Traccién manual

o).~ Traccifn poajoional

£)e~ Autotracoion lumbar

g)e= Traccién lumbar por gravedsd,

Otro manejo que se proporciona es el ejercicio, el cual
" entd oonsiderado ocomo uno de los enfoques peor ocomprendidos

on ol tratamiento de lumbalgia, Se manifiaesta que con loa =
ojeroiolos hay:i~

DISNINUCION IEI DOLOR

DESLIZANIENTO IEL DISCO

ADENTO DE 103 NIVELES DE ENDORFINAS

DISMINUCION DEL ESTRESS MECANICO

ESTABILIZACION TE SECMENTOS HIPERMOVILES

MEJORIA DE LA POSTURA

MEJORIA TE 1A MOVILIDAD

MEJORYA EN 103 NIVELSS DE COMODIDAD.



BISNIRUCION TEL DOLORt=

En 1937 Villiams postuld que el dolop
de ospalda y pierna producido por la compresion del narvio a
nivel del foramen intervertobral, propone loz ejeroicice ds
flexion que junto con 1a d.iuttmion posicional (concoida ~
oomo posicion de VWillims) forma su teoris de ls descowpre-
sion no quirurgica, oon lo cual se abrird el foramen alivian

do 1a compresifa,
DESLIZANIENTO DEL DISCO3-

Kl msovimiento del paterial disoal —
pusde ser influenciedo a través del ejercicio, oon lo ocual
89 reduce la presion solere el anillo fitwroso o el nervio,

AUENTO DE LOS NIVELES DE ENDCRFINAS:-

Bl uno de sjeroioios esrcbiooe para
aumentar 108 niveles de endorfinas con el fin de disminuir
ol dolor ha ganado popularidads

Kl papel del ejercicio pars el fortaleoimiento musou~
1ar, ya sea para prevenir oomo para rehabilitar les lesio~
mes de la espalds estd bien doounentado, com lo cual con=

oluimoss -



a).— La fortaleza do log oxtensores del tronco estf franon~

mente reducida en el paciente oon lumbalgia cronicae

b)s- La insuficienoia mumcular, en la forna de disminunion;_
de la resistencia, as un faotor ampliamente contribu—
yonte, en la aparicifn y perpetusoién de la lumbalgis

posturomeofnica o idiopaticas

0)s— La fortaloza adsouads del tronco e necesaris para un

retomo oompleto a la funcién y al trabajo.

DISMINUCION DEL ESTRESS MECANICO1~

El estudio clinico y eleo
tromiogréfico, de un pasiento con lumbalgia, on forma indi-
wvidual nos dard la pauta para recomendar ejeroicios de fle-
xion o extension, de acuerdo al grupo muscular afectado o d

debilitado en dichko paciente.

los ejeroioios ayudan al paciente al deslizar ol mwbe~
rial disoal lejos dela protuberancia anular, en casos espe=
oifioos, y on todos loe demds pacientes ayuda fortaleoiendo
.ﬁl mlctnntﬁrz debil si me selecoiona un programa individua
1isado para cada paciente y ademés ol ejercicic eleva el ni
vel de confort del paciente con lumbalgia oronmica, lo oual
evita recurrencias o en cmo de presentarae serf do menor =

intensidad y mas corta duraoiéne



EJERCICIO3 DE FLEXION? =

8)e~ Abren agujero intervertebral ylmams artioul aciones
facetarias redioiends la compresion del nuw—s

b)e~ E1 estiranionto de los flerores clw oadera y exten
sores del tromso llova a asumir una posiclom wectae

0)s~ La cmtension quita carga al dizso ., pero la flexion
fortaloce musculatura sbdoainal y gluteas

d)e= Literan 1a fijacion posterior do Iaarticulsoion

saoroiliacae

EJERCICIOS DE ZXTENSIONs=
a)e= La columna es ospaz de soportar Woeu 2r sn compre=

sion axial cuando 1l ourvas ficiologicas sorimn-tenidas,

b).- Exists ums estrecha correlacion entrs mwwulos posteris
res fuextis y afxizmo soporte de oarge

6)e- La extemsion quita soporte de cargs il lico interver—

' tedral y pormite mumento del flujo,

d)s~ Los prcientes ocn lumbalgia orénica m un alto porosnta
3o, preacntaxon disminuwcibn de la furzaam dos cwwou-
lon sztemoras del doteo en ocomparacioa om mujetos nor
anles:

®)s- Estulios electromiograficos han demosir-ads disainuoi6n
on la fortalesa do los extenmores dwam®i lam aotivide-

des pos turales en paoisntes con lumbigrlis



£)e- Los posiuras de flexién prolongada son frecucntomento_
asociadas con ol inicio de un cuadro asudo de lumbalgia,

g)e- En individuos que no tiencn problemas espinalos, la ~—
fuorza do los extensores del trenco oxcede la do log =~
flexores y este balance normal debe recuporarscoe

h),- Lo oxtensores del tronso s0 fatigan mas lentamonte y
protogon a los ligamontos Sspinnleu en las actividaden
de flexione

i)e- La mitad dela fuerza extencora en producida por los —

aractoras del dovso,

Los ojorcices acrobioos (caminatn, trote, natacién, -
ciolismo, saltar l1a cuerda, bailos norobies) mejoran el niv
vol de salud y disminuyen la incapaoidad en quiones experi=
montan lunbalgia, ademis se recomiondan a la poblasién on =

general para prevenir la patolozfa de columna lumbars

CORSES:~

Existe una gran varicdad do elloa, siendo utilizados
desde tiempos remotos de diforentes dimeiios y matorialess——
rigidos, senirigidos y blandos. Existe una gran controver—
sia acerca del uso de los mismos en el trataniento de la —
lumbalgia crénica, sin embargo su usc empirice om este tipo

‘de paoientes eatf goneralizado on la aotualidade

Algunos autores preficren el uso do corses, con lo

que so ocasiona un circulo vioicso entro laxttul ligamenta



ria y falta de actividad, dobido al use ds oorses quo limita
ol movimiento y disminuye la tension muscular llevanio a 1a
oronicidad ol cuadro do lumbalgla,

Una vontaja indisautible en ol uso do corcos ea 1s limd
tacion de la rotacifn, siando favorabla acbre todo on esta=

dfo agudo o sub agudo, pero condonable en estades orénicoa,

Se han manojado iguslmente s paciontea‘oon sindromo do
loroso lumbar & base de sclusiones paronterales oon analges
siooo, relajmntes musculares y antinflamatorios, asi como ~
yoposo, sisndo un manejo miyy popularizsio on la actualidad
¥ uaado en el poriodo agudo de la enferwmedad, tonlondo te—~—
sultados satisfactorios depdo el punto do viata do disminu-
oiéd do la sintomatologfa dolorosa, Igualments se & utili-
sado 1a degameiasona en forma sistewios en tratamionto de -
el PO3T Operatorie de discoldectomfs lumbar, reportando e
Antony F. do Palma en ou temto de dinco intervertebral 1s ~
diominuoidn de 1a fibrosis oicatrizal y por lo tanto mojoran

da 2oz rosultades en pacientes intervenidos quirurgicamento.

La ruptura del disco intervertabral a nivel lumbar &
sido oonooida como cawts determinante de lusbalgia miondo -

ou manojo quirurgico y en otroa 0asos conservadors



Otro de los mansjos que 66 han sfaptusdo y que en sel _

‘servicie de Columna tiene una gran aceptacifn es la aplioce~

oion &8 dloqueo peridural terapsutico, oms el oual 1la sinto
natolegfsa se ha revertido en auchos de los pacientes & quis
nes 8s les ha efectuado dioho tratamiento, Las sustancies =
utilisades en el bloqueo terapeutioo son Meperidina, Metil-
predniroleona y Xilocains al 1% simple,

Otra 40 las caumms de dolor arSnico de eapalda o8 el -
omnal lumbar estrecho, sl cual podemos definir comos Cual—=
quier tipo de eatrechemiento del cénducto espinal y los oon
dustos de las raioes nerviosas) la estencsis puede ser geno
ralisada, segaentaris o localisads y estar ommada por te—
jido blando o hueso,

Fredomina en sexo masoulino,

Apareos por lo gral despwos de la 5a 'dnoadn de la vids

Pusde localizarse en uno o varios niveles

Se oaraoterisa por la diaminuoion del dimmetro sazital
¥ ooramal del condusto raquideo lumbar ¢ mbose

1a 5a lumbar ooupa el 1er lugar como asiento de alte~
raciones congenitas del desarrollo

Las vertehras transioionales freousntamente 0o acompa~
fan de dism. del diam. sagital del conducto eapinal

La espondilolisis (oon o sin espondilolistesta)puede =

tambien conniderarse como estencais del desarrollos
La hipertrofia del lig mmarillo contribuye a la esteno
8is lumbar espinal,



DX DIFERENCIAL DE LOS TRASTORNO3 D& COLUMNA VERTEIRAlA

DOILOR DB ESPALDA!-

) Genoralmonto ne dooccribe oowo un dolo
rimionto nm irradiaoidn, profundo y poco precino de loi mus
oules de la ocapalda, asooiadc oon grados varisbles do espaa~
=m0, ® influido por la pooturs, la presion looal o porcusion
pusdan ponor de manifioasto el dolors.

1 1a nayorfa de los casos el dolor capinal localiumlo
o3 secundaric al compromiso de ouwrpos vertcbrales, disoon =
intervortobrales y estructuras ligmentarias, o oon espasmo

seoumndario de los musoulos paravortebrales,

Cem sucha frecuoncia el dolor en el ocwello o en la espal
de es rapidmmantc traducido como evidencia de artritis o de
enfurmsdad discal sin efectuar un adecuado examsn del psoien
ts y oin considerar la totalidad de las numercsss omwm do
este sintoms, que van dssds trastornos meningeon y dola modu
la espimal, a onfermodales do .utruntm-- internas oaso mar
ta, earmln, puluon, pancress, riilony organoe pelvianos,

En 1a primers d.tlndn de 1a vida, el doler de espalda o
con frecusncia mal definido y mal localizado, es el sintoma
nfs confin de presentacidn de tumores intraespinales prisa—
rios, 51 doler mmentsa cpn la sotve fisica, estérnudo,tos,~
esfwerso, flexion de cusllo o espalda, mereciendo efectuar -
una revision exhaustiva y completa.



Entre la la y 6a decada de la vida el dolor lumboasascro
o8 con mucha frecusnois ocausado por trastornos posturales p

por tramtornos mecknicoas

Bl dolor de espalda, exacerbado por tos, esfuerzo y mo~
vimiento es muy comunmente aintoma do protrusidn de un disoo
intervertetral y generalmente precede al dolor oiatico en =

mopes O &icae

En ol exfmen fisioco tamblen se encuantran en coasiones
Cifoais, lordosis, espondilolisia,espondilolistesis, espina
bffida y anemal{as vertebrales que pueden haoerse progresi-

vamente sintomations,

Lucgo on frecuonoia ae encuentran enfermedades inflamato
rias, incluyendo la A.R., la easpondilitis anguilosante, la
ostoomiolitin, la discitia,

Tambien se ha sefialado qiw el dolor bajo de espalda —
(om o sin dolor oiftico) pwede oonatituir el sintoma de =

presentacién de una neoplasia intraespinal primariae

Con ol avanco do la edal,la espondilosis, las enfa, =
del motabolismo 6380 y las losiones metastanicas de columna
vertebral pasan a mer con @recients frecuenoia las oausas =

del dolor de espalda.



El dolor recidivanto bajo de espaldn, sin manifeatacio
noo neurol8gican constituye tambien una queja coadn en adul
ton jovanes y de mediana edad deprimidos o aburridos. Tazbi en

80 oncuentran con frocuencia neurcais postraumatiocas,

El dolor radicular es may casfin en regién lusbosacra, es
generalaento carasteristico y de naturaleza senejante a una

descarga slectrics.

Eo avidente que 1a onferuedad discézonn eo la causa nés
coatin de dolor radicular en regifn luabosaora.

El aindrome disoal lumbar pucds doberxwe a herniecifn -
del nucloe pulposo, s una scumulecifn de altersciones dege~
perativas en colusta vertebral dando como resultado estire—
chamiento segmentario del canal vertebral o a un estrecha—
miento generalizado del canal vertebral que puede ser un fao

tor omiribyyento en wn alto grado de casos,

En oonsecusnoia el prinoipal desaffo diamostioo es el
persaneced aleris pars enconirar signos y sintomas espeoifi
oos ds los trastornos mas imwsuales pero con frecusncia re-

madiables quo pusden presentar dolor radiculars



HIPOTESIS)

EL DOIOR BAJO DE ESFALDA ES MAS FRECUZINTEMENTE
CAIGADO FOR AUTERACIONES POSTURALES Y MECANICAZ.



MYERIAL Y NEYONOS:

2o revisaren Selss les puniantes que 50
ham hiopi talisals en ¢) servisis do Columa do] Nespital &
Grtegedin Nagialesn &o 1as Sslizmes on ol pericids do mye o
onluive d» 1985, e doler baje do capalia.

o ismstigwen les sgies dates:-

o)o— Houkite y B do afilissifn

5o~ Bimd

0)e— Jme

O Compesita

0)o~ Teage do eovelmnion dnl pad astmal (Iuicie de lss
 siniesms)

f)w~ Fastar desnssalenmaie

8)o~ Sotivideies g agreven 1a sintvantalegfa

3)o~ Altarusiomss agroguins (sslwopese,insfoccion viss
wriseris ots) .

1).~ estmiiss afestusies

3o~ Druinsiexte reslisels
o~ onmervelar
2o~ quirwrgios

x)o~ Ietalls actwnl.



Fars 1a realizacion del siguiente estudio se elabo
raron ex jrofeso, bojas con toda la seire de datos que
requerissos pare cada uno de 1os pacientes que estudis
mos. Zstas bojas conatiensan:

Ficha de identidad

Antecedentes haredofamiliares

Antscedentes gersooales patologicos

hdoeil.iutn actual

Sintozas que alivian o agravan el dolor

Actividades que se limitan ror el dolor

Eistoria sistexica

xacen fisico

Descripsion de 1a rarcha

Exploracion de colummm luzbar

Exssen peurologico

Entadios efectusndos

Tratexiento proporciomado.

Se kiso taxbiea ums evaluacida de castidad ds pun
tos positives que cerzvhoraran el diagmostico elinico y
otra evalmacion de pmntos negativos,

Jentro de los;untos rositivos se bace asncion g -
los nipientui—



a).~ dolor bajo de esralda y ciftica severa, capds de_
ser incajacitante. calif 5 puntoe

' b)e= La ciftica es xas severa que el dolor lucbar.
Calif 15 puntos

¢).~ Z1 dolor se agrava con ¢l esfuerso, el estar senta
do 0 parado; mejora con el descanso. Calif 5 pts.

d) .~ Zl exfaen neurologico dexusstra un sindroze radicum
lar caracteriatico indicando un proceso esgpefico.
Calif 25 pts.

@)= la mielografia corrobors la patologis encontrada
on ¢l exaxen neurologico. Calif 25 pts.

£) .~ Signos Lasegus Foret positivo Calif 10 pts
Signo Rassgus crusado positivo Calif 20 rts

&) .~ El pacienta coopera sn su trataziento y tiens una
actitud positiva en su futuro estilo de vida.
Calif 10 pte.

Ientro de los puntos negativos qus s¢ valoraron en
ocads pacients se encusniran los sgtes:
1.~ Idlor lumbar esoencialusnts Calif 15 puntos
24= ou-um extrema Calif 10 puntos
- Signos y sintomas mo orgknicos (entuocu.ianto coR~
~ pleto de la sxtremidad,debilidad sizultdsea de los
extensores y flexores de los dedos, extension cosp
peta del dolor dqntro de areas o explicables por ==
una lesion orgdnica. Calif 10 yuntos



4.~ Antecedentes psiquiatricos: Intento de suicidio, al
coholisno, falta de cooperacidn, actitud incompren—
sible ante la cirugfa, aduisiones previas por sinto
mas no orgdnicos (dolor tordcico, abdominal intra-
table). No satisfecho con su actual empleo y medio
ambiente adverso en; su trabajo, alteracion en la d
dindndca familiar, Calif 15 puntos

S5«~ Dolor lumbar secundario mezclado con problemas gi-—-
necolégicos, vias urinarias, vasculares periferi-
cas etc Calif 10 puntos

6,~ Antecedentes de problemas zedico legales Calif 20 Pt,.

Taxbién se hace la aclaracidn .de que del total de
nuestros pacientes internados on el aervibio de Colum=
na durante el periodo referido, mo fueron objeto de es
tudio todos a,uellos pacientes con problemas de e8CO—-
liosis, cifosia, Kiippel Field, Fxlx de coxis y colum~
na inestable que ameritara tratamiento a base de artro
desis por via posterior con cualquiera de las tecnicas
conocidas y mas utilizadas como son:i- Lugue, Luque Gal

- veston, Harrington, o combinaciones de estas tres.

Para el presente estudio se tomaron en cuenta g «
todoa aquellos pacientes que tuvieron un episodio de =
Junmbaglia cuando menos, lumbociatalgia o ciatalgia, -
cualquiera gue fuera la causa que deterrinara la sibe

tomatologine



UNIVERSO DE TRABAJO:

Tuvizos en 1os seis meses de estu-
dio un total de 6)2 pacientes hospitalizados con pade~-
cimientos diversos de columna, los cuales estdn feferi
dos en el cuadro mumero t, distribuidos mes por xes, =
o\:pemndo que en el a8 de septiecbre fue el mes que
menos pacientes se valoraron ya que tuvimos otros -
diagmosticos por los hechos acontecidos y de todos co
nodidos del d;la 19 09 85 durante el terremoto que su-
cedid en nuestra capital, motivo por el cufl el mes -
de agosto y septiexbre son puestos en una sola lista
de cotejo,

Con el anterior cuadro corroboramos que el
paciente mas atectxﬁlo es el paciente del sexo masculi
~ mo, en la otapa mas productiva de su vida teniendo —-
como edad propedio de afeccion los 39,7 afios de edad.
Cuadro num 2, con edad menor a los 21 afios y mayor a
los 62 aflos. (grifica Mum 1)

Tagbien se cinmeba un poréentaje muy impor
tante desde el punto de vista de ocupacién de afeccion
de esta patoloéfa en personas economicamente activas,
como son obreros, ymfeaionistaé, mantenimiento,intend
dencia, empleados etc Cuadro mum 3 y tambien de afeccion

importante en amas de casa.



PACIENTES HOS b= 9985
kES TOZAL LASC, Faks

LAYO 19 15 44

Jun1o 126 o 56

JULIO 127 (] 52

AGOSTO 144 79 65.

SZFIIZB S

OOTUBAZ 116 56 6

TOTAL 632 355 an

FOROENTAJE 1004 56,178 43,838

CUADAO N 1



DISTAIBUCION FO3 ZIdD
kayoxr edad 62 anos
Kenor edad 21 afios
promedio edsd 39.7 afioe
CUADRD ™um 2
OCUPACION NIAZ CaS03
| OBREW 108
SECRETARIA 42
ENPSE.5RIA 28
EAFLZADD 48
| IFDZNCNCIA ) 28 |
H0GAd 76
07308 T4

207ALs 420



TOTAL J5 FACIZNTZS HOSFITALIZADS
632
TOTAL 02 PACIZNTES SSTUDIAIDS
420 = 66,458
T07AL 2E FACIZNTSS COY PANLOGIA IE COLULNA FO ES-
TUDIADS EX E. FAESENTE!
\ 212== 33.55%

INTAS O0S ANTICIIEMTES NSRSDOFAMILIARES KAS OOKUNES
FOIEO3 MLISTA4 10S SGTS.

@) .- Disbetes hellitus

b) .~ Lipertemsion arterial

¢) o~ Cardiopatfas

d) o~ Cirrosis ligratica

®) .~ zZnf. neurologicas

£) .~ eafs. pulsonares

&) o+~ Otras:~ enfs Tiroides, Absceso hepfti-

0, secuelas polio, asza, A.R. etce




DSRT0 D2 105 ANDICEIENTES I23SOFALES FATOLOGICOS
EAS ILEOATANTES ZFCOFRALOS LOS SGR:zs:

&)+~ Antecedentea quirurgicoa: apendicecto
ufa, amigdalectonfa, cesarea, Salpib-
goclasia bilateral, etec,

b) .~ Alergias medicacentosas:- Fenicilina,
dipiroma, barbituricos etc.

¢) .= Higertension arterial

d) .~ Farotiditis

o).~ Hepatitis

f).~ Litiasis renal e infeccion viae urina
rias

&) - Diabetes mellitus

h),- Contusiones y Practuras

i),~ Otros: asma, toxenia gravidica,tifois

dea, etc,

El promedio de ewolucion del radeciziento act
tual en tiempo de inicio a su aiencién en Lospita=
lizacidn fue en promedio de 22 meses, con aparicidn
‘de sintomatologls la cesor al mes de evol y la mayor
a los 9 aiios (fig y cundrs nuk 4); haciendo la acla
racidn gue estos ulticoa pacientes ya antes Labfan
dido atendidos y zanejados, pero unicazente se tocd
en cuenta el tiexpo de araricidn de sus eintomas & _

la hospitalizacion refsrida en el presente estudio



Cabe hacer la aclaracidn que muchos de los -
racientes se interﬁamn ed uas de una ocasidn zien
tras o8 efectuaba el presente estudio y todos esos
internaciantos fuerom tomados coLd umo s3lo, por -
la cisca patologfa existente.

Tacbien concluimos con el rresente estudio ==
que las causas referides por el paciente como desen
cadenantes de la sintozatologfa fuerons

a) .~ safuerzos fisicos - levantar objetos
pasados,

b) o~ contusiones

©) o~ dovicientos oruscoe

d) .~ Desniveles en las extrszidades

8)e~ J¢ causs no deterzinada, de inicio -

intmpcat;vo o progresivn.

Taxbien ®e busco intencionadazente si el dolor
era lubbar exclusivasente, 0 acotpafiado de diatalg
gla 0 uns combinaoién de ambos, cusdro num 5§ =w—e
aclarando que muchos de lus pacientes fue dificil
la difarenciacion, 0 muchos que erpezaron con dolor
luztar termineron con ciatalgia o la combinacion de
azbos,



TIZXT0 2 EVOL, FuAe a HOSITITALIAACION

CUADRD NUX 5

Layor tiezpo 9 atos
\tiepopr tiewyo 22 meses
denor de 1 anos evol 205 pac
kayor de un afio evol 215 pac
Total 420 yac
Prozedio Tx evol. FA 22 weses,
CUADRO NUL 4
0IOR LUEBAR
FUI0 230 p |54.76%
DOLOA CIATICO
FU0 102 p [ 24.28%
COLBINACION DE .
LUMBOCIATALGIA| 88 p |20,964
420 100.0%




Las actividades que fueron evaluadis en cada -
paciente y gue predominantecente agravaban la sinto
zatologfa fueron las sgtes,

a) .~ Deporte
b) .~ Cazipar
c) .~ sedentacidn
d) .~ Ester de pie
e) «— decutito dorsal.
Las resultados y rorcentajes se encuentran =

correlacionados en el cuadro num 6.

Igualmente se tord en cuenta el sobrepeso en
los pacientes, torande como referencia en peso ideal
towado como normal hasta el 10% de soprereso; se v
valord por arriba del 108 al 203 como + y por arri
ba del 204 coxo ++, Los resultados sc muesiran en

el cuadro num 7.

Tazbien se buscd intencionzdazente a personas
que tuvieran simtozatologfa urinaria acomgafiante,=-
que on determinedo momento roe pudiera causar cofe

fusidn, Ver cuadro nuz 8

Algunos jacientes mostraron altersciones en la
curvatura de ¢olumna ocasionadas por el seindrome =
doloroso luzbar, como respuests secundaria al rismo

ver ocuadrs 9,



BSORTES 9215
GANIUR 8.2
SIEFNMOIoN 3508
R TR Mot
8 VNI Tott




Pacientes con sobrepeso

+ 99 23.694

++ 56 13.09%

TOTAL 155 36.66%
CUADRD NUM 7

PACIERTES CON SIKTOM. URINARIA

104

24,765

CUADO WX 8

PAC. CON ALTERACIORES CURVA

56

13.33%

CUADXO NN 9

ESTA TESIS MO DERBE
SAUR BE LA MIBLIOTECA




Ise egtuiies efectumnies quo nes pernitioron 1legar a low
diagamtises cerrespmaiisntes jumte sn 1 valoracide olixiea
faazems-

8)e- Rireniclografis

b)e~ Elostrenisgrafis

o).~ Temegraffs axial corputads

d)s= ix nizples do eslmms, AP, lat 3 OMisuss.

e nhes pasintes dmds N secssarie afvetuar Sodee
1es estuiies rederides miarisrssate ¢ 1la regeticidn do m
aisme estulie, ome o ¢l emne do sopotisiln 4o hidromiele-
sratfe, '

K1 peroumtaje total ds swrncharesiln Hiagaestiss entee -
Mirentalogtefta y Jubesintalsla fus oa total @0 255 pasien
tos dsmiemss m 53,86 1o cerrebernsida & sor pesiomtes por—
tﬂ--c—.bbw-dndm-lh-o_
seiy fus en total en 135 pusisstes servespendssnds a 32,78 y
ol restante .7 surzespmndié & olrss alberasienss cems om
sspmaiilosrtrenis dagameretivasasreileitis ote. wr ounlve =
mm 10,

Tasbisn se escenireren ssecisniones oem siras putelegise
taniion do colvmna vertelral pare o tenian ompments radi-
ouler o dissal, las emalss sca referidas ez cuadro $1.



LODOCIANMIEA -9 538
LMBALOTA 1S 2.8
onos » 14.98
0L 40 100,08
CUAIRO WM 0
ASOULAOTON CON OTRAS PATOLOGIAS
).~ espuntilonrtresis !
)o= Conigedinens
o)~ Busslinis
&)o~ Ipuniilelisis y listesis

o)~ Otrmn




El trataoiento properoionado s misstros pacientes fufi-
l).- laminectomfa
b)e- discoideatomfa
o).~ Atrodesis posterior Luguo Galveston
d)e- 1iberacion de raices
@)= oonservadors Nedicina Fisics
£)e- Hloqueo terapeutioo
g)e= Traccibn pelvioa
h) e~ mcluoiones miorrelajantes
1)e= Nixtos

4)e- No aceptaron tratamiento

KL blogueo terapeutioo, @e eapled en 96 pacsientes e}x total
dandonos un total del 22,85%, do' los cuales afn se controlan ~
algunos en mestro servicio, siendo dades de alta definitiva =~
muchoa de osoa pacientes, Hubo algunce paoientes que amorita—
ron la aplicacidn de dos o tres blo;lmo- oconsecutivos, ¥ hubo
igualmente algunoe papientes que & pesar del bloquec requiris
ron oirugis, 1a cufll fué ofectusde fusra de este egtudio, tien
po pﬁtex‘ior a efectuarse el mismo, motivo por el cual no se =

pone relasién pero si ss hace referencia,

Las eustanoias utilizadas en el bloqueo terapeutico fue=
ron las siguientem:—

Meperidinai~ 50 mgs

Motilprednisolona 120 mge

Xilocaina al 17 simples 100 mgs



A mushos paoientes s nscesario otoo’tuu- diferentes ira
tanientcs pars la dessparicion de s unt;- o 1la dismimwida
an la intensidad 4o los mismos, y que no se anotan en ol pre—
sents sstudie por emcontrarse suchos 3 ellos afn en tratanien
10 en sata unidad.

Taabiea se comprobd que nientras mfs puntos positivos se
tenfan en esl presente sptudio y se comprobada sl disgnstico
8¢ propercienabs ¢l tratamiento adecuado con disainucién o de-
saparioién de 1s sintomatologfas Igualments cuando se encon=
iré ush cusnia pareja en puntos positivos y negativod se ree
1isé tambien msdidas adecuadas, con disminuciba do la gintoma
tolegfas Igual cuando les puntos negativos predominatan se —
oorrcheraba la existencia ds patologfa agregads sn esfera pai
quilrion, urogenital, obesidad eto, siendo dados de alis los
pecientes oom indicaciomes estrictss para su canejo en su wni
ded do adscripeils.



CONCLUSTONES:

1= Do o1 total ds pacientes hespitalizados en o1 Hoopital ds
Ortopoedia Nagdalena ds 1as Salinas del INSS en ol periodo
cosprendido entre mayo y Octubre de 1985 da un total de ~
632 pacientes, ee revisaron los expedientes clinico radio
16gicos de 420, correspondiendo a un 66,4 %e

2+= Yo hubo un predaminio franoo en oantidad oon respecto a
8620, ya que 341 sezo masoulinoe fus en total wn 56,7 y £
7 femenino un 43,83%.

3.~ El periodo de edad donde hay mayor afecoién de sota pato-
logfa es entre low 35 y 40 efive de edad.

4+~ la coupnoifn predominmte en nuesircs pacientes fuf 1 de
perscnss sconcmicsmente activas (obwercs) qus 0o emocuentran
somstidos a esfusrsos fisioos grandss y pesados y teniendo
on asgundo lugar 1ae labores dsl hogm®, oom 1o que 88 oOrro
bora que estas labores son capacos de dessarrollsr pdnlos_h
& nivel de columns lumbar.

Se- La aotividad que agrava ls sintamatoloz{a fuf ol sfectuar
departes, as{ como la marcha en swios de escs pnoisntes -

mmenta la sintomatologia,



6.~ E1 padeciviento sgyorzonte referido en muestros pacientes
ful de lumbalgia pura en 230 de ellos correspondiendo a -
un 54.76%, pero que a la cxploracion olinioa hidromielo
grifios correspondié a la luzbociatalzis en 226 pacientes
oorreepondiendo a un 53.6%.

Te~ E1 total de pacientes qus ss le efcotuaron cstudio de hi-
dronielografis fus & 343 lo qus corresponde s un 81,8 £,
Con 10 cual se llegd a wn Dx completado con estudios de -
Rx aimples AP, Lat y Oblicua de columna lumbar, ¥ en algu
nos oasos con electromiogratfa y tomograffa axial computa
ds.

8.~ Kl tratmiento propercionsdo a mestros pasientes fuf en
algunos oasos Gnioo pexo en muchos otros fuf sombinacién

de trataxientos y qus no se pusden proporcionar p ta

Jos ya que afin en la actualidad hay smohos pacientes que
omtinfian bajo comtrole

9.— Por 1s gran variedat multifectorial eticlogica y ds pade
oinientos sgrogudcs en 1la esfera Paicolégicas urogental,~
obesid #to, 18 conolusion final es 1a neossidad de w -
squipo multidisaiplinario parals atencién de eotos padien
tes y aaf poder ofrecer msjares resultaics y una pronta -
reuioacifn & 1as aotividades cotidianas ds cada paciente.
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