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QUEDAN MAS. HOJAS
QUEDA"MAS "VIDA

LO QUE AHORA™S1EMBRAS
RECOGERAS UN DIA.

PAGINAS. DE SACRIFICIOS
PAGINAS QUE 'SON- ESFUERZ0S
HOJAS™DE “TRABAJO ESCHITO
ESAS'NO LAS LLEVA'EL VIENTO.

POCO -A-POCO. VAS LLENANDO
LAS HOJAS QUE HAS VIVIDO
UNAS SON LO TRABAJADO
Y:OTRAS SON LO MAS QUERIDO.



A MIS PADRES:

cPor héberme ensefiado lo gran-

" dioso.que s la bisqueda de la
suparaclién, el ojemplo de ternu-
ta, fortaleza de espiritu y
fé imperecedera en ‘los valores

A Ml ESPOSA E"HIJOS:

Por sus voces do aliento
permanente y haberme permitido
Ltomur parte dal tiempo gue u
¢llos pertenece. en pto de mi
superacion.



~. hana:he

A MIS HERMANOS: -

Con .quienes-aye

U116 ese grandios

oh@n?tldo‘i!qupqrf B

A MIS MAESTROS:

Con el agradecimiento por la
entrega y la ayuda prustada
en mi formacidén profusional.



Por d@mpnrtf
_Erandes:sentl

A MEXICO Y AL IMSS:

Por ‘acogerme ‘como uno de gus
hijos 'y permitirme formarme en
sus ‘instalaclones L



JUSTIF{CACION:

Estudios realizados en palses con alta tecnologia(1)(20} han
demostrado que aplicando oportunamente un manejo fisidtrico a
las radiculopatias lumbares y sacras mas del 30% de los
pacientes evolucionan hacia la mejoria o curaclén tanto
clinica como electromiografica do dicha patologia.

No - obstante, hemos observade que un alto porcentaje de
pacientes a  quienes en las Unidades de Medicina Fisica y~
Rehabilitacion 50 las dlagnostica clinlca y
electromiograficamente radiculopatia lumbar o sacra -son
intervenidos en forma inmediata por los ©sarvicios: de
Or(opedia y Neurocirugia no evolucionando todos, ademés; en’

forma .satisfactoria.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS: *

La- columnh~puédg“ ufrlr la mas pumerosa’ y varludn pn[ologxs.,
B Lak”raulcdiopélia Ces entre otlras una:de las mas fleCUGHIQJ e
1ncnpacltante “de’ ellus(ls)v :

Lav radlpuloputxas lumbosacras’ . son mucho mas frecuente que
las ~‘cerv1calés. esto - obodece fundumenlulmenlev

al
leluclonas unntdmlcus de - las - que :'una 'brave' 3V
n‘cesnrtn paru entender mejor las presentuclones clxnlcas

Ld medulu esp!nul termina‘a nivel de L. Las" ralces nervlo un

Jumbosacras conlxnunn 84U curso dlstalmunle y sale
de su? aguJero lnlervertebral raspactxvo.

“dog” ralces lumbares superlores

'horizdnta] y salen después.de recorrido-corto & lruves de>su'

aguJeru ,arpactlvo.

Lasg: 5 tienen un.

rnlces lumbares: inferiores y sacras supérlop

'}écopridot muqho mas largo dentro del saco du;ai. los ‘nervios
~cu;snﬁ ‘oblicuamente caudolateralmente.” Iniclalmente pnsan'
'@édiﬂl al “pediculo dan la vuelta abajo 'y wntonces ocupan la
parte. superlor del agujero intervertiebral del cual ocupan de
un’ ‘tercio- a % dei mismo, mientras que las raices cervicales
ébio otupnn un  sexto del agujero respectivo, entonces en
extension el espacio disponible disminuye significativamente.
‘Los “pediculos - forman los limites superiores-a inferiores de
’}65 : agujeros intervertebrales. - Anteriormente,
craneocaudalmente el agujero esta. formado’  por ‘ei limite
inferoposterior de la virtebra, el mnrgon’pqgtarlbr del disco
~=intervertebral .y ol limite; . superopostorior de-la.vértebra

inferior. El ligamento nmarlllo y‘ lu artxculdclon
Capofisiaria, formada’ por las: facotas ~de las ‘vertebras
:adyacnntés. ‘formnn,, é{ ,{1m1(e :_pUSLorlot‘ del” agujero
intérverteb(él.k La’ .ireduccién’ .'dél . “grosor . del  dlsco
in[arver;hbral d}smlnuyeulufnllura del agujero. E!l pediculo o

S



faceta hlpert(d[lada 'o‘"Supnrpos\clén de las facetas pusde

disminulr “:su dlmensiﬁ'
‘pedlculo,: las: ralces nervlosaa eslan rodeadas de.estructuras

anleroposterlor Y la:erul Ademas ‘del -

Gseus: por todos 1Bdos. La cxatlca causada por presién B.este
nlvel puede presenluxse clznicnmente de diforente manera quey
la clalica producldu par . un.niclec pulposo hernlado en al .
canal vurtubrul ‘contral o-latetal.

Do lodos 1os- Sindromés de cxutlcu al que 85 Li- may, exaclamunlo;

documenlado es. el 51ndrome de hernia de’ disco. Laa rupturas'
de di5co ocurten mas frecuenccmenxe entfe L4 L5 05L5=81
va ‘en’ relacién diyectu .8 la movxlidad du 105 difarunxer;
sagmentos.
Segmento

al L4 8l 15%

una . torma dl:eclamente pxoporcxonal a 1a responsabilsdad da
su muvilldad (34).
de ;

Otra 1&*

vddeznzamxenxo

1 1:31
Longitudinals
s'z‘a' lo..

lateral,
posnerzo

: combn :

talces

mue'iran~
hiperplasla dul
LYDHLCH- Estn ruspueata lnflumﬂxorla‘origlna aolor dla:l =
iai p(eroncxu de dolor radicular -1 sugerxda por su calldud.

rama;-. locnliannlon.fun dl"[lnlas areus. con ‘camblos  motores,
sensorinlea 4 'reflejou asuclados. Clasicamente el wolor es
yinsoportubla cuando estornudan, tosen o e estiran las raices

zduruntu los movxmluntuf, lnle Linaies; el ‘paciente ~ debag



agarrargse’ ’lav espuldd cuando lObB- Elv-dolor-en la plerna

generalmente lumbnlula. El dolor empeurn

,cuundo s

'pxe y ux'almonte desaparece cuando s lncllnan- La prehuncia

“de nocturno sugerlriu otras poslbllldades

con un, cuadro cllnlco o’ similar al del disco herniado.

En unn clasicn hernia posterolateral, el disco afecta la ralz
en el ‘receso lataral. El paclente desarrolla dolor unilateral
sBVefo enf la ~“plerna ‘que puede estar acompafiado de cambios
Vsenséiiu;éu.r,mo;orpq y. tefleldés. En ‘una’ hernia de disco.
'pbélerlof ei ucbmpaﬁﬁnte predominante puede ser la 11m1iéc[én
para . -agacharse. 'Si la hernia de disco esta dentro ‘dentro de
“un canal espinal estend1ico’s con herniacién podiorfor masiva
hay’ unCcuadro “elinicoimas- agudof y faxtuhsuiltql;como‘un

sindrome de’cauda” aquina.

'Los signos da tension vlstos en ln prueba dc Luasngue Bragnrd

en . en.-menos de; lu mllnd

‘son poallgvov'f 017941 da. lon cagos;

lu plorna sln: uolor que urtulnu
n‘ql;o valor-dlagnéstico. Esta

7lesponps de ‘las ralces.LALSSI, ‘la
uando. la 18si6n de la ‘raiz se dncuentra

de. los casos los discos ‘pueden
‘@510 pULdE ocurrirenlos niveies~

‘éthbkgbe{ el dlugnostico es diflell, hay dlsminﬁclén
rafle ‘‘deficiencia sensorial.y motora o bien estar
‘ausentes;. los pacléntes. e qujan do 'dolos en proporcién-a sus




hallazgos clxnicos. Ln mLelogtafln no detactn eata laaxbn y a’

‘veces lu:~lomogrufia comput rizadu as
1a rup(urn; “delidiaco:
unida' a’.la lomourafin p ud“
de 1u laélon- g :

capaz de’ 1denL1flcnr

Clatica y
embarazo 'y ¢
predisponente pula‘ﬂetﬂfi
de la vida. Aptoximadéméhle

glutooy,
casos durante el ambur lor
referido; en nlgunan es “dolot clallco.

La -historia nalurnl du la,lumbalgxa ¥y clullca es usuulmente
pard;qa : neurologicu(debllldad;
extensoros do pln. ‘uUJdnc\u ‘do paralar etc.) Loy’ cumbloﬂ

favorable. ™ Pr

thClu ihde.

hacia lai; meJorlu “.hajo mﬁneJo conservador. son altor."‘-
souerberL(ZO) sstudlo 310 casos de clatica por-un: promedlo de

14.5 qnos.’ hncqnlro que: aproximadamente el 50% de 1ps

paéxenlesvuslabﬂ libre 'de sintomas -y el 27% tenia.ila
los ‘sintomas. L S
Obgervo  que qnnlos primeros § afos despuds déllnfclutLCQzlos°f

pac&onlch mane jados conservadoramente.-

incidenclia du-sintomas que eran tratados qulrurglcamenle-‘
So .gstudio a4’ ambos grupos. por - 10, ‘gfios, . Sus resultados
tndicaron que al primer afo.lh clrugia.fué mas eficlente’ que

el manéjé conservador.. Despuds. de aligrupo quirdrgico

_mostré  atn,meyorms resuliados, pero la diferBnEld g fuéis il

estadisticamente ngnlchatLva. Este estudio compuxuixvo fué
realizado - por Wobar(20)° en’’ pacientos Con clatlca tratados
unos conservadorh y. otros quirdrgicamente.




Los cambids motores. sensoriales, refle;os. cantidud de dolor’
y astado funclonul fueron slmllnres ‘en ambos’ Erupos Cod
‘la dlrerencia no- fus qignlilcutlvu an. ﬂmbOJ 8
;fentoncg 5. el dolor -an espnld
‘teina; adecuédamente manojado
' 'y"ilende

A los’ 10 nnos

: g{upo;(' 51, dolo{'

ciéti§6

a

tardar solo por un

lndlcnclon

ubsoluna para cllugid de enfermedad derf i

paclenles es:clatica, unl o b\laleral con"'

. nestasla en’ sllla de monlnr. debklldud me toras y
. perdidu' neurlogicn ‘en:los niembros: 1nfer1ores puade mejoraf

mlembros inferiores y comprom&so du es flntetas

'menos que

seq »tratado rapidamenle puedo Lener n caracte{

jpermanento~

Clluwlu: buadu sor también ser conslderndu pnra puclontes
perdidn P y*dolor que

neurolog\ca "rosivn

‘iuLbas PaiCDlOK‘CB’ Complelas.

mayoria “deTlos- ca50s de lumbnxglu uguda los as tudlus

”rudloglalicos ,no son reveladores; por “tanto- nho debe ‘ser
'rutinu obtenerlios. Los Rx se klndxppn~ a pacientes cuando

lunen_ fiebre. después de. traumatismo,. pacientss conocidos o
"con” sospecha. ‘de enfermedad. ‘sisiémica -y cuando parsisian
slﬂfomas a pesar de mancjo -adecuado, pacientes menores do 20
'.y"muyores “da 50.° .No. sae deben pn#ar por alto las vistas
‘obllcuus ‘que’revelan: la parte 1nlu;ar(icu1ar y pueden ayudar

a’ < establecer - el disgnostico . de . “.ospondilollsis-
espondilolistestsyy N .



Solo cﬁando 1azlhtérﬁen§16n quirirgica es comtemplada se debe
soll;liér  16:‘ﬁ1e16arafia; Aproximadamente en el 90% de los
casos - es posizlva}: Aunque la mlelografia puede no detectar
harnluélones {u;eré;es cextremas en el area de L5S! y puede
se;‘;dlflcll7‘Leeria'~después de operaciones espinales o en
bresénclp qé aihqnoldllls. En estos c¢asos la tomografia
éomputg]izada' ‘4%1al(TAC) puede ser mas 0Gtil, pero- la TAC
puede ‘tener’ ‘falsas’ positivas, puede no distingulr discos
herniados de cicatrices posquirQirgicas y no cubrir areas
grandes. Ambaav pruebas pueden ser ordenadas - en 'forma
individual o combinadas. ERRTE

La:,cépacidau “de la imagen de resonancia magnétlca{IRM) para

axponar-partas blandas s éxcelente. Como 6s un” procedimiento -

no .invasivo y. no compromete radiacién ifonizante puede gsor 'un
procedimiento : para: el .trabajo y el diagndstico de discos"y
tumores -especialmente para personas. embarazadas-con’problema

lumbar. La. - IRM i puede eventualmente -reemplazar.-a fla'":

mielografia. Sln.l‘smbargo puede darnos algunas “falsas
positivas: y su.costo.actual es muy alto.

La eloctromiografin(EMG) tiene un valor diagnéstico

importante “en’ la gran. mayoria de estos pacientos xn»que”h

diferencia de. los anterloremente mencionados no. es. un estudio

sstatico  que nos . aclara slteraciones anatomo-estructuralaes

sino . que  ‘es” dinamico y “nos Informa si 1a raiz o' no en el

momento de 'su.‘realtzacién. Con este - método . se’deben de

diagnosticar el 95% de las radlculopatias. En definitiva la.
EMG -y  los estudlos estatlcos: son complementarios-y no sa,

Jexcluyan_.el uno:con log - 0trog. s B s S e S

Hasta finales do “‘la . década pasada este t;po‘du‘paldlogquk
:1ﬁ1caé16nk

.venia slendo “manejada - casi’ exlusivamente “con

quirurulca.k’v § . - ; = e
El panorama “de  que sl la " radiculopatia. lumbosacra  ds



“quirtrgica 0. nélo cnmblé‘?Job on’ ‘con’.su trabajo de
revisisn de’ ..100 ‘casos b,;CQﬁéocut(vba manejados
conservadoramente,  este 'trabqu';fué pﬁbiicndo en . 1981
liegando a la conclusién gue . 8olo 6l75% de los pacientes
necesitaron de la lntervencxéh,qﬁi ufﬁlqéi 1Lés~1nd1caclones
para dicha intervenclon fuaron déflc “neu

y -dolor ‘intratable que 1nzerf;[16

qaﬁfcléglco progresivo
con’ 1 vida normal dei
paciente. o R :

Haremos una breve revisién . .de: algunag ' do ' las  armas

terapeuticas  conservadoras . que:i tenamo

-a% mano .en -los
servicios de Medicina Fistca y'Rehabilltaclonsy: :is

REPOSO:

E}, reéposo ha sido y es el apoyo principal del tratamionto
para’la  lumbalgla aguda severa y la lumbalgis crénlica con
‘exacerbacion aguda. Ha sido establecido que la prestion
intradiscal desciende slgniflcativamente vy alcanza niveles
mas bajos cuando el paciente estd en posicion supina o prona;
eés mucho mas alta estando de ple y aun mas alia estando
Sentados.

El - reposo y la relativa inmovilldad tambien descienden las
cargas b4 astross sobre los ligamentos y musculos
paraespinales. Ha sido demostrado que en la lumbalgia aguda
lnegpeciflca, el repuso disminuira el tiempo de perdida do
trabajo en un 40-50% y teducir el nivel de molestias en 60%.
Manteniendo en mente la desventaja de la lnmovilizacion., debe
tomarse una decision del liempo aproximado -que el paciente
debe ‘pasar en cama.

E1l tiempo. éplimo de reposo no esta - aln establecido. Un
estudlo reclento oxaminé el efecto-dol Teposo an paclentes
con lumbalgia aguda sin dé{}cll- neurologico comparando




resultados para descanso de- 2y 7 diass reépecxlvamento. No se
observo - resultado funciohal uirurcnle on'ambos” grupos. Los
‘paclentes que descansaron 2 dias: perdierun el 45% de los dias
de: trabajo que perdieron lo que descanneron 7 dius, Estudios |
s similares hechos con lumbalzia 'ronica ‘con evncerbacion agudaa
1o 'son ‘aun‘confiables
Esta “claro . ahor

dias’ “de 'reposo
_lnaproplada. ¥ puode
7COIt0 sde’; dcscanso'

.ln embargo no deberiun ser anovilxzadoa
~eon; reposo .Lotal. Uhh movlllznclon ~temprans I regreso 81 
’v[lanJO se. rocomlendnn’

lumnulzla cronlc

Para - PaCanLeJ _con .hernia de-.disco 7x: claricu ugudd. un

pdriodo de descanso ‘mayor, 10 a 14 dias debe ser prescrlto.
El reposo para @stos pacientes ayudarn a reduclir la prasién o
‘ia Lraccxon sobre las ralces nerviosas.y por conslgulente el

proceso inflamatorio.

Cuando un paciente es  instruido al reboso.'debe'ddélksélé‘
especificamente gque en posiclon de acostado y no lncllnado nis

sentado. en la cama. Ye- le concede el privilegio de i
bhafio. . Un. apoyo [irme pucde ser una ventaja paravl 3
dol  paciente,  pero no hay informaclon.. ‘
literatura que apoye esta recomendaclon.

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO:

'Aluunus txpos de medlcmanenloa son usados en el munejo de la
7rlumbululu. Enlru ,leos ;.86 . encuentran - analgeslcos,

ant!xn(lumulorxos S ne - csteroldeﬁs(ﬁSAlD). “relajantas
musculares:y ﬂnlidGPYEJO!GS que ‘son”deprimera importancia.

‘Para pacientes vcon‘ lumuulg}a tnespecifica, los rolajantes




: "pueden ‘sar: usados por. -breves
'lor iy permllen a los paclentes contipuay
">les lun pronlo como -sen posible Se hu

.de analgeslcos con el reposo,
son; usados en los 3 primeros dias,

dlsminulrn ndlclonnlmante mayor- cantidad de dolor

relaJunteb ’musculares parecen ' Ser -mejores que los

"'odlcumentos plucebo. "aunque su eflcacia no ha sido probada

’ estn( fuera de' duda ' sin embargo no se recomienda su uso en

pnclentes ambulatorlos deblde a que el espasmo sc considera

que’es “un | mucaninmo de deran"a del mismo organismo’
Los “NS Ale:ﬂuon,mux,lmpprtunles en .caso de ciatica, ayudan-a
“reducie’ elytgiado‘;db inflamaci6n ~a nivel de. la . raizy

i'finnlxzu eL atague de clhtlcn. Hay évldénclu de ‘que-estos

C mudlcamentos son de- ulgun vnlor pero no hay pruuba de que un

VSAle sea'superlof'u otros.

Eu uconsejab;e tratar

prlmuro : cqn ya ‘que “es
1ativumante
‘tespuenta

grupos..-

epresion acompafia comunmente a la
teraciones en el suefo y talante

Esto puedo agravar aun mds la
'LA rehabilitacion. La experiencia indica
‘qué aluunos pucienlen pheden reaccionnr favorablemente alos

g 'ébn‘ allvlo de: sus sintomas. ' £l -uso  de

’set.bermltldo especialmente pura pacientes
con lumbalgla cronica::“Uno de:los ‘primeros’ pasos que deben
: de, la‘evulpacién dé un paciente con- lumbalgia

cronica



“menor conducta de dolor. después. de:la destoxiflcacion. A

créonica - es. ver sl el - paciontc ;ltoma qualquleialdeiestos

medicamentos.la destoxificacion es de prlmoxdinizlﬁpo;lhncful
Un  numero . slgnificative de puclentes'ucluulmunle oxhibicd 0

El uso de altas dogis ristnmlcas de' asteroldes

.corticoadrenales para casos ' agudos de . cilatica. es‘aun de

practica comin pero se debtie recordal que a(n los ehtérqldes
sistémicos administrados por algunos dias solamenle‘ﬁuedeh L

originar complicaciones. cuLaﬁtréficas. EstaS'pueden diectar

la.calidad’ de vlda de un puclente a largo plazo con ataquaq o

i de lumbaluia auuda.g

ifconservador

Ya qUL la hlslorla nnlural de’la herniu dc‘

lnco Y claticn es
ignlf!catlvo pozunclal d :

Tsistémicol .de.” eslerolder v :
agenleb, pueden ser... admlnlalradus ;
1. el rleago de complicacionen.

EPI_D_URALES: ,

“epldurelmente' pueden"nl ‘meﬁos
" ‘componente . inflamatorio " que

Las -inyecclones ‘de’ - estaroldes
usudos conjuntamente " con ol manejo

‘VSteroides epidurales deben ser. considerados

trutnmlento du pacientos con hernia de disco, clatica,

v~estonosls esplnal. Actualmcnle no hay modo de predecir.en que
‘cago respondera ravorablemcnle a la inyccction.: La mejoria es

usﬁulmqnze, nolada a’.los pocos_dias de uplicndn la lnyocclon,

L mecanismno por ‘el cual los esteroides epldurales puedon
‘beneficiar a los paclentes con estenosis espinal ain no estd

comprendld0.4.Un porcentaje . significativo de pacientes con
eslennnla esplnul obtiene. alivio. parcial - despues .de  la

111



inyeccion., Auﬁqﬁe,se affrmn que las inyecclones de'este;oldas
epidurales:: son.. clinicamente benéflicas en puciénfué éun
ctatica. - aguda - 5u éfecto no ha sido probado. gue sea
‘estadi#llcamenla signlficativo. "Mas aun, no hay pruebau de
que” “los esteroides épldurales <tengan un beneficio a largo
'pfazo,‘Se,pqeqo'qonCIQl; que las razones para el uso de as108
agontes no. estd clentificamento probado. B

TRACCION:

L; l}aéci6 : bar. és'dn plbceso aceptable. Se cree disminuvn'
o scal’ y que pueuo de-alguna maneru aUCClOﬂﬂlrg
> Nachemhon ha mostrado que una tuerzn de'
kslogrumoa aplicada ‘én poslclon ‘supina’ reduce
Lnlradlscal en solamente el 20-30%. Por lo menos
o “peso corporal lotul es requerido para. vencer la.
»»1narcxn x reslslonclu del . cuerpo .usn posicién de acostado
~an§eJ de.:que se. produzca cunlquier traccion apllicada & las
proplas “vériebras. AGn asi no hay estudios que prueben la
influoncid de :la tracclén en la historia naturai de la
lumbalgia“ .y ‘clatica.Adomas la traccion no muestra ventajas
Qobre otros métodos terapeuticos. Un estudiv controlado sobre
casoside ciatica ‘con.attologia demostrada radiologicamente .en
los cuales los:hallazgos neurologlcos fueron observadoé antes
y' después del trataniento no ravelaron diferencia-::
significativa. -entre los pacientes tratados con traccion’’
verdadera’ y aquellos tratados con traccién simuluada. ' s

Otros. estudios “revelan: algunos . boneficlos’:'de lu,irucclén

manual--iy:- autulracclan.,En ln autotrncclén 105 p .
colocados -~ sobre’ hancos de lraccion especlal. El bnncu estas

hecho en ,';25 secc1ones 1qué3 pueden ’”sor‘, colocaUBs

1nd1v1dualmcntgﬁ La pelvls del puclunle usln rljn a lu parlo




aistal’ dél; E Cl puctente realiza ln traccién al mismo
) 3 noksLcién . en la cugl los:
‘eslpn de tyucclon dura

Cpor

‘tirones

roddan esta practica 'y la
lc‘cia. la terapia mantpulativa
popular. Mas - ain, .con ol

4l 1puldﬁlvos,aumehte.'Lasﬂmunlpulqélones en
rocadimientos en que las ﬁrtlculuciones
movldus pnsivnmentc o movilizadas. No hay_ adn
ncim,enzo ciaro. decomo trabalan las mantpulaciones
;véyélgan;son suu_lndicuclones ¥ que-leslones son mnnipulabieb‘
;DeV'}us‘ manipulaciones e espera que aumenten la movilidad,
iahpun ‘las  -adhesiones, roajusten.la vértéﬂra; dismipuyan el
“tapafio. dé la’_ hernia’ de disco, feduzcan‘el aSpéémo y sabre
.lodo  reduzcan el ‘doler ;. ~Algunos  “estudios: han evaluado la
terapia  manipulativa i an. un formu controtlada(%). No hay
prucbas  do gque el ;rqﬁqu to: mani ulativo tenga un efecto a

afecta la historia natural
‘alda. Lay manlpulaciones sin.
e;;o,favorable gignificativo,

largo plazo. No'han
de- ‘las afecch
embargo, Pﬂ!eCP

tompranc, educeién del dolor.

Los - upoyo \ 1 5. aspeciaimente  para-
¢ corseLs 'y “tirantes

diamlnuyen el umpll 0" d S imi n(o du la columnu lumbar




poro.’no ulcnn;un Lu lhmovlllzpclén completa. Aumentan la
presion @ Lntxabdomlnnl. disminuyendo entonces . la presion

Lhtrédlscal ;;Du;qnle la"barga.' la  prosién intrabdominal

“la misma con 0 Sin corsel; aunque se

mﬁklmu to rada ‘ag
{ C LrnbuJo de 105 misculos abdominales a fin de

Ocasionalmente, la actividad de

al du prusxOn.
y puede " s8r reduclida por
el estlramiento’  de la lordosis

del dolor(estenosis ~ espinal,

'espondllv Liranle para reduclr'la'lordoals'por
3 flex\én de Raney deberxa ser prescrl[u._

/. COr80Ls. deben ser: dadou de"un“modo-

alemplpgﬂf
lduulmanté

lumporal._ " 1arg plnzo puede causnr atrofln por

del nbdomen y deyld espaldaii:Los

de"uso

asfuerzot concenLrudc“ en el desnrrollo de un

corset’ estiramlonlo de - los- ’mugculqs,dg;;
: contralados .  son ‘necesitados . para

tronco.
: le 1h ’ofacllvldud',de‘ los :titantes 'y

suporrlclul
Nlngun

Uso’delas modalldades fisicas, calo
‘8- ‘hidroterapia, es axtensos

h
pueda

ndﬁﬁagtiédo ‘“que . cualqulera .de ‘eslug modalldudea
modlficar ‘é -historia natural de’ 188
paldai baJn “pero pueden -disminutri:lel
c.reducir eldolor. El uso de calor prorundo A
v*ﬁlitdrmla do onda corta, al purecer recrudecen clrcundro de

bsrndlculoputia secundario ‘al-aumento de’la’ dxupedes

Lereclones,dnfln

;ulgunos estudlos indican lo contlurlo(SL
‘El “US0; “do las modulldades fisicas antes y en comb&naclon con
eJoran la‘

'eJercxclort permite - la movilizaclén  temprana- ¥
'funcxon Estudlos clnnl&flcamunte controlados quo ebtnblezcun

la eficacla de estob agentes son adn necesarios.

SR




Kp;lcddajndecuudnmente no hay
sor iusads - en - union a otras

act vldnd f&sica aumentan la fuerza 4
-la canlidud do calcio.depositodo en el
ujo _qe ;hutrientes dentro del disce,
de’ “endorfinas dentro” del. liquido
'Persunns con baJoq nivales de endorfinas

‘ttenden i fulsuurse ripidamento.” Las
, pueden -realizarse sin -‘esfuarzo por
apt'tudes,llndlvlduale Las simples tareas de la casa pueden
“8@T demaniudo dificiles -para personas sin acondicionamiento y
lpqrmllen patrones de substitucién lnseguros y tramatismos.
Un “estudio prospeciivo de Cady roafirma ‘la importancia de las
c0nduciu§ de prevencion - de futuros -traumatismos. Los. bomboaros
>'llqnun 10 vacus mas tendencia a desarrollar lumbalgia que
aquellas que tlenen bajos niveles de actividad. En otro
6sludto Cady -‘mostré . que porsonas sujotas a . un programa de
srraglstencia-y.. furlnluzn combinada con una dista y control dcl
tabaco’; tenian un 50% -menos - de lesioneu incapacitantes. & T
Por - ustas_ razonas. _1os pacientes .con lumbalgla indspecifica
crénicas deben " ser- ,éncaminadgs a. aumentar - su’ nivel - de -
'.ucildldnd,fislca.‘félgs ucplvlndes como caminar, nadar



Jugar - polota y-otras. puadon coptribuir a un alto rendimiento
en las aéilvidades, meJjorando é1 sentldo de 1a buena saluily
faduclendiu ls percupclon del dolor. Estos apclientes deben
ser lnatruidus‘en hlomecénlcn adecuada, higlene de columna y
»Wcomd uv1lar» 165 traumstismos “posterioros. Los pacientes

anos »deben ger. roferidos al cardlélogo para
o de lnlclar las actividades deportivas. Deben
,(udllzur chrcics pelvlcos. ejercicios de flexion de Willlans

mayores tde:

de': extenhlén, Estos ejercicos ~deben . ser

flncorpornaos;‘ lairutina.diarta del paciente. Los pacientes

obesos “duben . ser: encaminados 'a la reduceion de peso. Los
cprsulé" pundén‘ ser usados temporalmente hasta. gque la
todiccion "de peso”y el forialecimiento de los ngsculos de ‘la
Vrespulda 'y ubdnmen sean. mejorados.

Paru puclontes con ‘ataques de lumbalgia sugaguda- recurrente,
) en .quienes la. entldad patoloégica especifica no puedn ser
demostrada,-- los  perlodos de descanso deben ser Iimitados.
‘Estos puclenles deben .ser gradualmente lncoxporndos a maJorar
'sus -actividades fisicas. Calor superficlal, masaje, TENS .y
ejercicios’ do.condlicionamiento fisico deben ser Incorporados
dentro -de-:su ju(lnu‘ diariua.’  Para pacientes-con-lumbalgia
;nuspeclficu “aguda 'y seveis, los pariodon de descanso. bieves
y meulclnas;analués1cau-son recomendadas lnLclalmud[a- Cunndo

“el dolor “suﬁéisréﬁ el pacionte . “debo empezdr ‘aTealizar

faJorCLCOJ de fl‘\lon dbuominul lgomulrlca. Al prlnclplo Sy

“estos’ “eJercchon deben 56t huchox acoslados. Denpues el
mae;lfb dobe ensefinr como lncorpornraa denlro dae sus rullnub
dlarlna y meJorarlos mientras estan.dae pie.f‘ :

_Entre, las: ventajas da. los alercicios de flexion IsoméLrlcos

Testa el hecho do quu wumentan 1 prosién Intradliscal para “una
menor. v extension | que- -lus “elercicios lsotonxcur"y 4qu
realizacion no requiern de MoviMientos exCosivos..



lurdosls
lnlenﬁoaz puudan ¢ |
. masculos abdominélé

‘los -
Jmusculoa abdomlnalos fuerle
S'de la ‘colum
caiga éobpd
‘numuntn T

8" abdominales

ustlrumlenlo

}P o f!los‘ ‘aguletos
nlervertobraluu
'Lfeclos puoden gor &mpor uans ena ,g;atumlgn;o do'-paclientes
con'es enosis ‘eshinal, y espondllollsté;iu. Yiay nin-debata por

las™ lndlcaciunus d£umetrulmunte opuesias de los ejercicios de

canal vertebrul lumbur. "Estos

“r1exion ”Y' e\tensxon de’ la columria. Kendall 'y :Jenkins

,unconl}aro quu los eJerclcios de flexion “lsométricos -son
»shperlb;e a 108 ejcrciclos de e\Len-ion en. los pacientes - con
'lumbaiglu ~cr6n1ca. También: encontraron que con los ejercicos

,‘dé' extenslén ‘ompeoraban -poro sus investigaciones no fueron

o esLudlsLicamonte canalfzadas. Davies y colaboradores sin

_f‘ombargo nun enconllndo buenos resultados con ejerciclos do

frexiuanDh' en un-grupo do pacientos que tenian lumbalgia de

: péi lo menos 6" meses do .evolucién:sin datos de radiculopatia

ﬁ siznos de’ degeneracion del disco ducumenlalon me joria en
aquellos ‘a’ los que se les.prescriblo ejorcicios de extension.
E eJo;qtqtos ‘de flexién do - Willlans han sido la pledra
: gufélféehﬁfcl daneJn,”dgrrggcientus .cun lumbalgfa durante .
varfos' anos.  Los -efectos  pos
,dépenden del estiramiento de mﬁ;culos abdominales, musculos

ivos de estos  ojercicios:

de '1a -espalda |y . partes "blandas, “abriendo  los. . apujeios
intervertebralos ¥y {acotas’ articulares. Estos - ejercicoy
pueden especlficamento. bencficiar a paciontes que padecen de

.



eytunosis | esplinal, ,espondllullsls.r‘,espondlgol;stesls 2

artropatia facetaria.

Nachemson, sin  embargo, stréque 95105 0Jercﬂcios eluvan,
slgnlficatlvemente la prasion 1ntradlsca1

s La prssjon se’
puede elavar; hasta-2 veces: que lu de ustand de p1e y 8 VOCOJ

nas que la nbsurvuda miun[rns Ju esta aco"tado. “f :
Estos eJerclcios puaden entonces lener efLCth deletéreos en

paclu tea ‘con-heinia de disco.y no ser\an recumendados cuando

‘menos. en:las fases. muy lemprnnaa.{ -

‘programu’ :de . Mckenzie cuyos. ejercicios incluyen lo de

" éxtension’ . pueden -probar ser el método mas adecuado paia

"rcon ‘hernia ‘de disco aguda“y Clatica y como una
mportanle “de ‘ejercicios en-paclentes con lumbalgia

recurre te o crénica. Basicamente, Mckenzie aboga el uso do

- movimlenlos lumbaros - y pbptclonos do doscanso para- reducit
B sintomas, centralizar el dolor y eventualmente quitarlo.

Antes” dé-iniciar el-tratamiento la posicidn que centraliza-y
“reduce; 'el dolor debe ser determinada: S1 1a extensién reduce
'el dolorciatico-centralizacion del dolor- 61 ajercicio puede
ser’.coptinuado a menos que aumente la lumbalgia, ahora si
“aumentara el dolor de plernas  los eljetciclos .deben ser
aoscontlnuados y debe ser ‘adoptada - ofra posiclén. La
‘escoliosis lumbar . debe ser corregida antes de empezar los
éjefclcxos(con el ‘paclente en prono, extendlendo la columna
lumbar-por- presion del cuerpb con las extremidades supertores
: mxénlraé las ~“plernas. .y pelviu parmanecen rfeiajadas). La
vehiaJu:'de ‘los_ ejerciclos de extension paslvos es que no
feievan‘;‘la praston-- intradiscal como los ejerciclos de

Lextensibn - activos 0.los efercicios de flexion,

“TAdema
prOLruldo ;és"jalaqo feduclendo la traccidn 6 presion. sobre

,S\!‘.

lns talces  norviosas. ‘Un'reporte prelininarmente. documento
: buunps‘ rcsultudus do. los ejercictos de extensién pasivos en -

.cree que duranta 1a extension sostenida elzdisgo-siziil



paclentes - con hernia .de -disco aguda., En el _ 97% de los

bnclenles' que . .compleméntaron " la extensléh dentro de los )

pflméros dins.tenpohdleran favorbblementn a los ajercicios de
extensién. . Los  ‘pacientas. que no lo hicieron tampoco

[respondleron al’ manejo -conservador y fuaron referidos a

cirugia,De Vécuerdo a- la capaclidad de hejorar la extension
: lumbai nbrmél puede ser de importante valor pronostico. Se

neCeéltun ostudlos prospectives y con buenos controles para
emitir -concluslones sobre los ' ejeicicios de Mckenzie. Los

-6jercicios - de. extenslon pueden asiar .contralndicados en

paclentes con ostonosis espinal, espondilolisis,
._espondilolistesis y sindrome de facets. : -

Una “combinacien de ejercicios con ehtlmuiaﬁibn éléctrica
scu Vje}cthst'puodu
Edte régimen parece
ser ~eflclente en el mantenimionto y 6l . inéreisnto  del

sinultaneamente . aplicada para los muscul
probar . ser mejor a los ajercicios:solos,

estiramiento- y  resistencia derlos’mdsculqn‘nb&bﬁlnaluE'y'dé

la’espald
INYECCION®A: PUNTO -GATILLO:

Lus:7puntos gatlilo pueden orlginar dolor, permiten disminule
el é(co;de mu#llldad y disminuir el estiramiento. El
prlnclpul ‘objetivo de las .inyecciones a punto gatillo es el
'fépldd alivio del dolor. La abollcién del dolor deja que se
reallze -los vjorcicios prontamente y proavieno la formacién de
contracturas. La terapia de inyoccion deberkia  ser
consideradn para pacientes con lumbalgia con puntos gattllo.
Se puede realizar la Insercién de agujas Ssecas. sin'la
‘administracién concomitante de medicamentos. . .Los anéstesficos .
locales con esteroides son administrados cominmente dentro de
estos puntos dolorosos. Ocasionalmente la respuesta para la
inyecclidon ~ puede ~ser acentuada. La movilizacldon temporana y



.08 eJnrcIclon” deben,‘se;;continuddus. Estudlos controlados
clentinxcnmenle’~ son.aun;
‘efectividad de entan modu[,

ndcé arxo" parn establecer la

adLs Lerapuu 1ca¢.,:

*.uumowu‘c‘:l, oL1s]

bn hernld de disco que no
consérVador. Los paclenles documentados

“Puede estar’ ln icadn n.pacientes.

respondenf:u” aneJo

rogaltado “deben- sef refnridos 4. cirugias. La

disco'
qu;monuqlrp}¥sld, “e&.’Un procedimienio’ “invasivo ~con..rara

‘morblmortalidad. “Se’ cree que la.rnducclon da-talla nuclear
puede .reducir ,91 protapso. y - entonces disminuir la presion
“sobre: lavioraiz nefviosa.  Laeficacta -clinica ‘de .la

'qulmunuéleblléir es aproxNimadamente ‘del 70%. Los n"entps que'

,‘producen pucoq efectos calaterales deben ser probados-',

Entonces ¢Chal -de estusférmas Lerapeuticas vamos-a escoger?

ta. seleccion dc nuaslro manujo va a depender de la e[apa en

que - s ‘:encuentre-la radlculopnlla(ngud1.auuagudd o cronxca) 

; en.al.momento.de sy diaynoﬂlico(“u)

"Hoy en dia en Tos EE.LU. y demas paisés con alta Locnbloz]h
solo s intervienen quirargicamente alrededor-del. 5% du 1us‘

pacientus con.radleulopatia lumbosacra(l0).

En vista de que log pacienites intervenidos qu\r@ruxcumanlc en -
el Instlture Mexicano del Seguro-Social uonrnpésnnrpor}mUCnd,;ﬂ

dicho porcentaje, nos proponemos mane jar ten forma
consarvadora a un grupo de ollos para medif la eficie ncxa da
este  metodo on  nuestro medio; dicha medicion s¢ hatu tanto
por parametros :lxnlcus(dolci.ospasmdi{f como por

paraclinicos(EMG).



PLANTEAMILNTO DEL PROULE.\IA': .

sla aplicncién,upur;unu:dc,un,p[n'inm pxlcoyfnrluya“eu

tu . evolucidn . tanto  ‘clinica.”‘com tromiografica de los

pacientes con-radiculopatia’ luntos

HIPOTES!S:“

Ln dpllcnclun_oporl

I co nu idfluyn i
10"3

aciontok .

La aplxcnczon opbrtunu'do unprograsa fLsiarrico siinfluve

en’ la. ovoJucxun ‘tanto ctinica comn eluctrnmlog a{l-n delos

puclenten cen lddlculopnlld lumnn‘ucln

OBJETIVOS: -

SADemos Lraf- QUe. N Hat ap L ECACION-0pO I IUNa= dE =Pt OF Fama = el

fisiatrico los pacientes con - tfadlculopatla ‘lumbosacra
meJoraran tanto ciinica como electromiograficamente.



PROGRAMA DE TRAEAJOE

El bresenib asludlo

Cotresponde fﬁ»un trabajo prosbecllvb. -
longlludinal ¥ o : : o

Area. de terapxn fi lcn y le!upld ocupaclonnl de ln Unidad de -

'del;

:'fde —olectrouos(nLuJac

: -018ctrodos .
"superflcloy de “barraty- tiurru) :

"-Estudlou rndiournficos(l) “de columna
-qume;rla‘hemppica(l) y Qu;micu sing

“cartdy - maquina-de :

-100 “hojas: blancas tamafio
“escribi e ;
-2 lapices

LCH{BCLCI}SLICHB
lnalituclon(lMSS)
como - piloto en :
pacientes:. necesarios SN
estadistica ’ se. néLO;ithf‘h =
UMFRRS se les reulizn Bal ; Laun;stlco por -aspacio de | afo y
hacerles un seuutmienno pcr 1" mer

tomar’ ‘los - pAclentss que en la

4.6 meses.




MUESTREO:
CRITERIOS DE- INCLUSION:

Variable relevénte:,'Pnclentes con. diagnéstico. clinico:y
electromlugrnflco de.radiculopatia lumbosacra., :

Edaq. ccmprendldas entre 20y 60 anos. ’ -

Saxo: Mascullno.y Femenino. I T e

CRITERIOS DE'NO'[NCLUSION:H,' K

Paciontos con otra uruuclo neurologica(natropatiay lesion de

ploxo etc).

Vi misculoesqualatica’
n5~bur<[adxgu1§ﬁul;
dad‘fslgzémica'quo
sLIitus, uremia’ete)

Pacicntes con otra afecciu

“Paclentes cun‘clrugiu'
Paclentes: :con ~una senfe
afectar nervxos(Dlubctev ¢
‘Puclontga cuyu rndlcu]opdl)u sea onsecuenclu

patologia.’ “co “indicaclén qulruxgiua(1151esin

Jtumores etc)

Paclentes con mns de una rud&culopalxa

CRITER ios';’D’E EYCLUSIONE

Pnclen[e" que no, slgan ‘o nba d nen
nogotrns(se con ldefura abandon

“pacientes” que'”unv el ernacug

sistama muaculOOSqueLotlco.

Paciontes ' que se nxeguen ity roallzurae mug
cuntrol(tMG.(evalaruclones clxnlcu

tras y”astudioﬁféo B




DISERD E.\'PER:MENTAL ‘0 Meroqomm,\: .

Se aplxun: un: programa  de¢ . manelo - conservador de “la

rudlculoputin 'lumbosacra dependliendo - del eitadio en que so

encuentre cunndo ln diagnostiquemos a saber{26):
FASE 'AQUDA(O'S somanas):

Raposo ubaoluzo en cama(con piernas 1levlonadns)
Pradnis sona “a saxon da | mr/kL/dxa dlvldo on.3 dosl‘,dlamlnulr

10 mES/dxn.

nalgeslcos PRN.
Ejercxcid#b'{somntricbs
2-3 veces ul n
'conlrncciéh'gorw}

de'abdbmlnaies

FASE. suaACuo}\( 3:‘

,Soguir con isomn(rlcos.
ngxene de columnn BN
fase doiurosa.

Nota: Nunca hucur'
‘lqomellxco
U No darrar Janles munxula
Dcpoxluﬁ 'b prnctlcnﬁ purmltldu

"‘meterse en-alherca’con’ agus calan!e(szAa)

24



FASE CRONICA(3 meses en adglan:o)i

evllando enslon du Lronco(los demas

permitldos) por

Z semanas D

: Mocnnotu(uplu

: &urlaluclmlent - _abdomihalos.

'ffSe’ULliizar

un(1) o slgnd(erbusmo). Sl ;sintoma(dolofi y. .17 mdtudlo .
- paracllnlco(EMG) como ,determlnnntbs paru vnloxu: meJoria [
,vrucaxda do’. la puxoloula de bahu(radlculopntiu)

para’ 1h EMG nbs uJetuerua a 1n clnﬁlfica ténzdesla clinica

vMayb-RocthIQr.'Mlnu ottn(40) a;

vl ogeakas ondn porltiva"”

st escaraa ondas novlt

campos.”‘ -
i moderadn




El -slgno(espasme) - se Clﬂﬁl“‘:ﬂr‘{i,por cruces dola slgu;anto'
manera:’ o : S L o e

*moderado.. #iE

Ciseveron i i



~ﬁESQLfADos’

de eqtos a;

,abundonuron 91

ellos clinlca y
electromiograficu(hMC) ! ", y en los 2
restantes !

Ahora de

egtacionario

De’ los 12 paclen[es a. los. aue C'se lles dlagnostxco 18' 

fueron del .sexo mascullno ¥ 3 fucron del.ir

radiculopatia,:
fei 5en encontramos una rulaclon de 3‘1 a ‘favor

de lou hombrus.

Con respecio. a l»,evoluclon cllnxcu. de 710 pac
reclbleron trntamlenxo. 01 dolof y al espﬂme denapareclernnf 

en pacientes

estaclonurios'en uno 19 g/ empeorarnn en unu(l)

dxugnoallcudOQ: 18_»

1culopntla fueron las {1gu enle

; 3 contrnmus una(8 JJA). radl
dlculopntiaa diaznosllcumus J(_

iras

JEn el segmentov 1umboaacros no encontramod :
s'al

puclenle° qua ,estuvt run UH]D Lralnmlento.
uncontrnmns‘ien‘ALolnl 23 musculos afectados y dgspucs dul
manéJb :lévde'ellos perslatian con dnlos~do lnestabtlidad-do
membrahu(flbrllaclonus Y bnuns positivas).. ~en los ‘Tt

musculos . restantes habian desaparecico totalmente los datos

e

n o5 que

mﬂjoruron’ fen, uno(l). permaneclelon'”" ;-




Qeluctromiograrlc
“Prurodlé il
:meJoriuu

“umbus

un_el (ungo de 12040 af08 048 3 pdclenle
“deti41-60.anosy D Tos 2 paglenlo
o muJor1a. ambou(z) _estaban ‘en‘el” rango

EL promedio de adad de los 12 paclent 8 d agnéstlcados ruu f’

doe 35.7 afos. S
De  les 10 paclentes’:que’
momento de.  {niciar “Usu it
subaguda y: | on rnsq'gfqniéﬁ

Todos los § pacxeh(csfdue
o tratarac masfitard
padecimionto. De- los 2. p
uno(1). tenia-

De ‘los ,3‘ paciuntes 3
vllos(4) relornuron a 5u4'uctxvxdader

munejo. :losg i 3
log 3 nases’ do inlcludo Ll Lralumientn. qu 2ipaclentes que




sus:--actividades

no-mejeraron:s ho:ipudieron - retornar.

ospocifiess: " luna(1)-07 do  elles - fus’ . intefvonido

quirirgicamenta

2



EVOLUCION - COMPARATIVA

(¥ 3 20
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