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JUSTIFICACION: 

Estudios realizados en paises con alta tecnologia(l)(20) han 

demostrado que aplicando oportunamente un manejo flu1ótrlco a 

las rndiculopatíns lumbares sacras más del 90~ de los 

pacientes evolucionan hncla la rueJoria o curación tanto 

clínico como olectromlogrñflca do dicha patologia. 

No obstan te 1 hemos 

pacientes quienes 

Rehabilitación se 

observado 

en las 

loG 

que un alto porcentaje de 

Unidades de Medicina Fislca y 

d iUC"OOfi t lcn el in lea 

electromiográf lcumento raUiculoputía lumbar o sacra son 

lntervontdos en forma tnmedlnta por los servicios de 

Or¡opedla Neurocírugin no evolucionando todos, ademas, en 

forma satisfactoria. 



ANTECEDENTES C 1EN~T1F1 CDS: 

La column~ puede··sufrir la más numerosa y variada pntolog1a. 

Ln rad_icúiop.atia. es entre otras una de lau más f1ecuentc!l e 

lncapaclúÍnte deellas(JS), 

Las radl~ulopatfas lumbosncros son mucho m~~ frecuento quo 

las cervicales, esto obedece _fundnmentnlmento a :sus 

re luciones ana tomlcns de las que una breve r ev ls16n: es -
n~-ccs-i:{rll{ paÍ·a entender mejor las presentaciones clínicas •. 

Lt1 medula espinal turm1.na u nivel de Ll. Las ralees -O<HV1o&no 

Jumbosacras._ c·onti~úan su curso _distalmente r· snlen-a---tr'ávés _ 

do· su·aguJero -lntervertebral ro!::lpectlvo. 

·El cürso- ºdo-~ -1as dos- ra1ces lumbares super lores ·cson .casi 

horizontaJ·1 -y saleh despu~s de recorrido corto a través d~ su 

ag11Jero respoctlvo. 

Los ~al~es lumba1us lnfertorus y sncrus sup~rlor~s ~lonen un 

recorrido mucho mns laico dentro del suco dural. los nervios 

-cursa~ obllcuamento cnudolotcralrnente.· Inlclalmente pa~an· 

·medial al podiculo dar1 la vuelta abnJo y dntonces ocupan la 

parte superto1 del agujero inte1verteb1nl dol cual ocupan de 

un tercio a~ del mismo, mientras quo las rn1ces cervicales 

solo ocu¡>nn un s~xto del agujero respuctivo, entoncen en 

üXtensión el espacio disponible disminuye sicnlflcatlvamente. 

Los pedtculos forman los limites ~uperiores e inforiorcs de 

los agujeros inturvertcbralos. An ter i'ormon te, 

crnnoocnudnlmento el agl1Jero ustd formado por el limito 

lnferopostorlor do la vürtobra, el morgon·pa!ter16r dul disco 

lnterver-tebraL ul lim1 to_ ~_UPº!-9_~-º-~-L'!.r_~-~-~ do in vér to1.J1n 
lnfertor. l U!amon to 

~poflslurla,íormadu por 

el ad)·acon tes, forman 

amarillo la articulación 

lns fa~~tns do lus vertebras 

llmlte postor ior del aguJ~ro 

lntárvor tebral. La reducción del grosor del 

lntervertobral disminuyo la. altura del uguJuro. El pedlculo o 



faceta t1ipertroflada o suporpostclón da las facetas puede 

dlsminulr su d1mOns1ón ariteroposterior r lacerul. Ademas dol 
pediculo. las. ralees norv1osau ost~n rodeadas de estructuras 

óseas por todo~ l~dos. La ~ia~ica causada por presión a aste 
nivel . puede p~esentlirse clin!camonte de dlfor~nte manera que 

la ciática producida por un núcleo pulposo herniado en el 

canal· vor tobral 'contrül o ln1ornJ., 
De todos lou· slndromes do clñtlca o1 que astR·más exnccamonto 
documentado es ul slndrome de hernia tlo disco. Lau: rupturas· 
de di!:ico ocurren mas frecuentamente entre-L4-L5·-o L!:i-:Sl .~:esto 

va en rotación directa a la movilidad do ~6G dlfarontes 
segmentos. Dentro dO La columna _lumbos~cru ;f0 c~~re~.P~nde ·81 
segmento Lo-SI al 80%.du la responsabtlÍ:-d;d_-de-'ú-lti~villúad, 
al l..~ el 15~ y al ro-sto de la Co-luniri_a_c:·e·1>sx'"°~"',~--s~B!1_d~-~~}1f6~.t~~O~ 

entonces por la raúiculopa-tiá secundar iil a h'erniu d0 disco on . . . 
una forma d1 r ec tamen ta pr o~or e ion al a la rcsp_opsabil1_d8.d d~ 
su movilldad.(34). 

Otra de las ra.Zones· 8riatom1c0s para ... 1a mayor--úl"éiicttúl'C(a, da 

1acticulopatia~ lumbosacras con rttspecto a·-.16~-.-~o"i·rb·U'--s.éi:~.~n(~s -
verú!brales es ttl adegaznmiento latera!. ·que,: su~f0 .· e1 
l lf'Grn~~ to. 10-ncÚ tudlnnl común po's tfi(lo(> . en .... son ti do 
céia10cáUdói por- lo que laU herni~c1oria·u· 1~,~~·¡.-~Jei~~;-de {~Os 
ct1S~~~·s'-l1e :d-"!"c,hi> segmento son m~cho''. máS ·creci.Jerltes~\:- ·.~· 

- .. .-_.:_·;,< . . ".- - :-_.<~~:, .-:·:.-,:".' :::~. 

La . hernia "" disto tiende ri -her Ú ios' ~ ... r~tul/r ,proyo~ar una 

tn tensa r onpues ta lnf lama tor la · n)~d!nd~ : qulmicn'" o 

1íimuO·o,.lóg1.canÍ~·ñle',;, E,l exnn1on h'1G'tO.lóg'(b-o.·. 'do- -.'·lnS talces 

"'~.~_v_hQ__~-~~-:; d•r ÚÚ; pffctentes operad·o's· pÓr '~iat·1~n,:-~Uculran 
hiper p las'1';; 'tl<i'i-'i1frfnou r o~a cirÍf lit r ac.1ón~_c_el_u_1a r: !.n f !Ílma tor 1 a 
L:róntca •. Esu1· rospuosta in.fla·matorla ort-gln~ -d.¿j'~·i-CiftiCo~---· 
La presoncin dG ·uo'iór radic_Ular es. su~cr ida .por su c.1lldnd, 

rama, locnliza~lón~ en dl~tlntas árons, con cnmblos·motores, 

sentúú inles rof lejos. asocJado~. Clóalcamonte el aolor os 

insopoitabio cuando estornudan, tonen o se estiran lns ralees 

duran tu Los mov1mluntofi lnteGtlnates: el paci~nto debo 



agarrarse la- espalda cuando toso. El dolor en la pierna 

aono-ralmonte.:=:ea· c.-pe~·~ ·¿quo- ln lumbalt:1a. --El dolor empeora 

cuando se slo~t~n ·y algunas vecon_es menor cuando ostén de 
' . ' '· - -.~.:· .. · . ' . 

pie y· usti~lmónio. desaparece cu~ndo se inclinan. La prosoncia 

do doloÍ C~~nt·J.~·ua· .n.octUrno sugo11rin otras poulbllldactes 

diagnóst1cas·,_.p0(- eJ0mpto atfaparnionto de raíz en ul canal o 

·de tumor. E1no h·auázgo dlagnos tlco es lmpor tan to a causa de 

que los cum0r0s modularos pueden presentarse ocasionalmente 

con un CL!Bdro __ ":c1inic0 o- similar al del disco herntado. 

En una ·clésicn hernia posterolatcrnl, el d1uco afecta la ralz 

en el receso lateral. El paciente desarrolla tlolor unilutornl 

severo en ln plornn quo puooo eHtar aco1npofindo de cambios 

sons~í iufeu. motores reílcJos. En una hernla de disco 

poste1lor ol acompañante predominante puedo ser la llmitacf~n 

para agacllarso. Sl la hornia de disco ust~ do11tro dentro de 

un canal esplnal cstenótico o con horniaclón ponturior masivo 

hny un cuad10 clinico mas agudo 

slndrome de cBuda-equiria; 

ex to'nso to l - como un 

Los signos-do tensión vistos ~n· la prueba de Lussague-Bragn1d 

son posJt~vos en el 94%'de los ca~os: en monos de la.mitad 

do los caS'os -e'-sta· prueba p\Jede sor positiva bilateralmente; 

La p·ruobu ·uo Lasua.rruo'· uÍl la piorna sln dolor quo ur tul no 

dolor' 'tin -1n -.o·t. r a·::·~·lo'f na' ~.·Ú.on~- ·un·· n l to valor 

::~:!~ ~: ,~: ;~.~~;u:~~~: ::· :::::º d:e 

1

:: 

m~a,s~.'ar r:iba·:·, 

diagnóstico. Esta 

ralees L4L5SI, la 

rnlz so ~ncuont1n 

Aproxim'lldnmefito ··_en .. el tOi' de los casos la·s discos pueden 
-he--r-rlillí~e··-=a~'ilt ~-~~do-1:-c:-a-nnT--;- -os tó- -pueºde- ocur-r ir -on los--n ive1es-­

L4L5 i 0stablec8r 01 diagnóstico es dlílctl, hay disminución 

do los ·rofi~Jo~;.~ deflclencln sennorlal y moto1a o blon estar 

aus~ntes': los p~ilentos-se quJan do dolor ~n proporción-a sus 



hallazgos· cl1.nié:os. Ln miBlq_ttraf_~ __ n· n~-~~~e-ct_,Lesta lesión y n 
veces l n • tomog r uf la computan zada e·~ · 1~cap.az de !den tif len r 

la rupturn del disco. En casaa'!lelecci~~ados ¡; dlscoirrafla 

unidu a la tomo¡¡rafin pÚed" ~er ef,ect!V'a en ,la,loc~l1~1u:Jón 
de 1 n los ión. 
Los es tud 1 os_ eiec t r omlour á r i'cós :-~-(("e'S··t.a=n:?c.aSO·S ;_ sOrl · cte cap-1 tal 

~:~~:c:lugnóst~::~algln ocurren. ·r;~c~Úté~~nte· dura~tu el 

embarazo 

pr ectisponen to pn r a her n"t-DC_1;Ón --~d~.-. d t-·~·ca 1 ¿·ú r ~~te é t ·. ~-; a~-Sc~r s-o 
. ; - ,_. . :- ~ :.-. - . " .. , :: : . ·. . : . 

do la vida. Aproximadamente un 45X do lns·muJeres embnínzadns 

sur run do lumbu l¡:tn- sin~ do_t~r.. l:~_.f t,~1'.~cto/~ ml.'·~mb~Os lnfor iores 

glÜ lUUtl o 
- -- '"_- . '-_ · __ .'· ."; ·--. 

casos duran to el_ embiifazo; ·_01 d~foí:~en 1111omb1os 1nfert.oroS Os 

referido¡ en algunas es- dolor -ci~tico. 
La histor la n·aturni ·do lá lumbBlgia y cló.tica es usualmente 

fnvorablo. Prosencla do. pérdida neuroló¡¡ica(dobiÚdad 

oxtun~oroG cto·- plo, uuuonclu du patolur 1:Jtc.) ioS- c·arñblóu 

hacln la méJor la bajo manejo conservador son tilt()n. 

Soderberc(20) :~Stúdló 310 casos de clótica por un promedi,a·,de 

14.5 años. Encontró quo aproximadamente el 50~ dÓ lo~' 

pacientes u~taba libro·do slntomas y ol 2'lX tonia .l~ ~ita~ ~o: 

los sin tomas. 

ObGor~_Ó que on los pr tmeros & aflos dospuós de lo ·c1át-icu--1os 

pacientes mnnoJados conservndoramento ton,ia~ _,un~ _ _,_.!llta 

incidencia du sintomnu quo eran tratados quirú~gicamerito. 

Su estudio ambos grupos por 10 uñas. Sun resultados 

lndlcnron qOo al primor a~o lu clrugi~ fuó més eflciunte quo 

o l -- muñC Jo- ·con ser vedar . Después __ d~_ --~ ·:_~~_o_s _:_~ l --~~-u~-~---~~~ r ú r ¡;i ca 
mostró aún mejoras resultados, pero ·1a dlfureñclii no- rue .-­
estadist1camente significativa. Esto estuaio compotuttvo fuó 

ronlizndo por Wobor(20) un paciontos con c1at1cn trntado~ 

unos conservadora y.otros quirUrgicamonte. 



Los cambi?S motora~, sensoriales. reíl~Jos, cantidad de dolor 

y estado f~nc.lonnl f~eron similares en ambos· grupos, 

A los 10 afias ·la diferencia no t·uó signlflcutivu en an1bo~ 

gr_upos. ,\1, parecer entoncos, el dolor. en espaldn':'Y dolor 

ciáti.có en ·:1a pierna. adecuadamente man~J-ad~ tlon·a un 

resli1táctd. :.ra:vór8b10 tiende tardar soio ·p·Q~ uri· tfOriipc). 
l i~i·t"~dá::> -" 

¿cualen ·son. entonces las 1ndicacionoii pari1 cirugtn?. 

La ¿nlt:~·-· l'ndlca~·lón' absoluta paro clrugia de ~~fer~e-~~~ do 
d·i~-~-·~::· i'"Üúlb8{ .. us--el sindromo de_ cauda equina:_ ·)u. Pr·es·ontaCión· 
clinl_C_ll '° ~·d_~_ ~:~s t~B pacten tos e~ ciá t lea ~ni·-. á. bl-1~\:~"°r'~Y-COi( 
~nest~sl:a en Silla do montar, debklldnd motora-y¡pari.11sis d-e-

'.~mbos miembros in fer tares 

pérdida neuílógica en los miembros inforlores.puode.moJorar 
;~ - -~~_:- t 1°~-mp'Q- -r a·1 ~ti vamen to car to, el_ comP r omÍSo -'. és f iri lé r. 1-c~· a 

menos que sen~ tratado 
-- - --- ·:-.--'_ -; :--~- - -·· ·-. ._ ' 

r ilp idamen te . pu0~o -~·_l_~~~ i~;~!l -~-~~ i 8cte; 

p_er ma~en t.o. ' 

La "Cirugía puedo ser también ser co.nslclerada. ParR pllC_lontes 

que presentan pérdida nourolól:lca p~~-gros'iva y ·do!Or que 

aumeOta ... 8 pe-sar. .dei manejo conser\'ador •. 

t::l. d0lo"f-:.s010 ñ-~ es tndtcación ebscO~ut_i:i.-.d~--~~i;ug\a~·-·Antes de 

~considerpr. 'cualqulur proc~so invasivo para ei~pti¿1~nie con .. •' ,. .. 

dolor., Savor.O ·s1n ·un -cuadro clínico claro 0_,~e; .. ,d?bo,r:i:.·erectu_Rr 

'·Pru~bas ps'icológ!cas completas. Ha sido ·deitiOsírado quo los 

resultados , quirúrgicos son me Jo res con una· intervención 

·-reniPrnna·, .p.rof~rlblemento dentro de- loa J ~rimH.ros meses. 

_En "la mDYó-r ¡-u-- - do -los casos de .. tumba 1g_ia ~-C'~!~ª- los es tud tos 

r1n.Jioc:raficos no son reveladores. por tanto 110 U1~be ser 

rutina obtenerlos. Los Rx se indican a pucientes cuando 

tlonen fiebre. desµués de traumati~mo. paclentos conocidos o 

con sospecha de enftHmedaU slstómtcn cuando persistan 

slntomas a paliar do manejo adocuado, pacientes mertoras do 20 

mayore!;; do 50. No se debon PD!ilH por alto ln!i vistas 

obllcuns ·que revelan la parto lntorarticular y puodon ayudar 

establecer ol dlagnóst1co rle ospondiloll3ls-
usrondilol lntouls. 



Solo cuando la intervención qulrür~lca es comtompladu se debe 

solicli~r la mlelbgrafia. Aproximadamente en el 90% de los 

casos es positiva.- Aunque la mlelografia puedo no detectar 

hernlaclones laterales extremas en al areo de LSSI y puede 

ser dificil leerla después do operaciones espinales o en 

presencia de aracnoidltls. En estos casos la tomor~rafia 

computarizada axial(TAC) puede sor mau útil. pero la TAC 

puede ter1er falsas·· positivas, puodo no dlstlngulr discos 

herniados de clcatrlces posqu1rúrclcas no cubrir árens 

grandes. Ambas pru~bas pueden sor ordenadaG en forma 

lndlvldual o comblnadan. 

La capacidad do la imaffon do resonancla macnótlca(IRM) para 

exponer par tas 

no invasivo y 

procedlmlento 

blandas·es ~~celento. Como es un próced1miento 

no compromete radiación ionizante puede nor un 

para ol traba Jo Y ol dlncnóst!co de discos- y 

tumores esp0c1almento para personas embarazadas con problema 
lumbar. La IRM puede eventualmente reomplazar -a -10· 

miolot:raf ía. Sln embargo puede darnos aleunas falsas 

positivas y su costo actual es muy alto. 

La eloctromlografí.n(EMG) tiene un valor dlagnósticó 

importante en la ~ran mayoría de estos pncientos yo-qua n 

dlferoncia de los anterloremente mencionados no es un estudio 

asratico que nos aclara altornctones anntomo-estructuraleu 

sino . que us dinámico r1ou informa si la- raiz o n~ en ol 

momento de su realización. Con esto mótodo se·cteben do 

dlagnosrlcar ol 951 do las radlculopatlas. En deflnlt!va la 

EMG los e~tudlos ~státlcos non complementarios y no se. 

_oxcluyun_el_uno-con -los -otros. 

liaste finales do la década pasada oste tipo de pat~locin 

venia slendd mnnoJnda casi exlusivamente con .·i~ica~ión 
quirúrgica. 

El pnnorama de quo si la radiculopatla lumbouacra es 



quirúrgica 

revisión 

o nó 

de 

lo 

100 

cambió Joh~s~n-E.W.-~·con su trabajo de 

casos co~~oc~tlvos manejados 

conservadoramonta, este trabajo - fue publicado en 1981 

Jle~ando a la conclusión que solo e( s• de 1os pacientes 

necesitaron de 1a intervención quirúrgica~ ias indicaciones 

para dlchn lntorvonclón fueron.·dóflclt; ne~f-o!Óglco pr_ogresivo 

dolor intratable que lnterflrió con_ la vida normal dol 

paciente. 

Haremos una br evo r ev l s lón de algunas -do lan armas 

teropeutlcas conservadoras que tonem6s -a mano en los 
sorvlcton do Modicinu física y-Rehab-llltn.ci,6n·; 

llEPOSO: 

El reposo ha sido Y es el apoyo principal del crntamionto 

para lo lumbalgln ngudn severa y In lumbulglu crónica con 

oxacerbución aguda. 110 stdo establecido que la presión 

intradiscal dosciondo stgnif icnttvnmonte y alcanza nlvelos 

més bajo~ cuando el pncicnto osté en posición ~uplnn o prona; 

es mucho mas alta esta11do do pio y uun mas altn oseando 

sentados. 

El reposo la re1at1Vn lnmovllldnd tumbión duscienden tus 

cargas estross !Wbro lus l lgamen toH niUsculos 

paraesplnalos. lia sido demostrado que en la lumbnl~to acuda 

inospeclflca. el repuso disminuirn el t1ompo de perdida Uo 

trabajo en un 40-50% Y reducir el nivel do molestias en 60%. 

Mantoniondo en meneo la desvontaJ11 de la lnn1ovtlizac1on. dobo 

tomnr~o una ducision dul tie1npo aproximado qua ol paciente 

debe pasar on cama. 

El tiempo óptimo do reposo no esté aú11 estnblocldo. Un 

estudio reclonto ~xnminó el efecto doi reposo en pacientes 

con lumbnlgta aguda sin déficit nourologico comparando 



resultados para descanso tia 2 y 7 dios .r~spcctivamento. No se 

observo resultado funcional tlifúronle ori: a·mbos grupos. Lon 

paclcntes que d~scansaron 2·dlas pe~dfer~ri·el 4&K de los dlus 

de trabajo que perdieron los quo descanoaron 7 días. Estudios 

slm1lares hechos c~n lum_b8h:la·:~ronf~a'~con exa~erbación aguda 

110 son ·aún conflableu.· 

E&lÚ claro ahora quri·unn;prescr:t"Pc16n auC"omiútccí do'·7 a jo 
dias de reposo on pac.len"teS con lumbnlgln·- aguda es 

lnap r op inda· . pu o de : ~er:<: .. c~n t r ª.P r odu·can te. Un. pe r i~do muy 

cor to de dos.canso Pu-ede ser abogrido. Los paé ~on to_s ~con 

lumbalcla crónica sl~ omb~rgo.no doberian ser lnmovllizados 

con reposo total. Una moVlllznc1ón temprana y regreso al 
trtl\laSO·:~e ·-·re-c~miendan. 
Para pacientell con herniu de disto _y ci-áticli"_ uc-Uda-. _un 

poriodo do tlel:icnnso mayor. 10 a 14 dins debe ser prescr1fo. 

El reposo para estos pacientos ayudara n reducl~ ia prrislón o 

la tracción sobro las ralees nerviosas y por conslgulenle'el 

proceso lnflnmatorio. 

Cuando un paclenlo as instruido al ro.poso, de_bu- d'?c1fs0lü 

especif icamcnte que en posición do acostado y no inclinado ni 

ser1tado en ln camn. s~ le concedo el prlvile~lo-~e .. li. al 

baño. Un apoyo flrmu puedo ser una ventaja ~ar·a--·i~>~?Pa-f~a, 

dol paci~nt&, poro no hay información suficleÜl~'.; -~n;~a·· 

literatura que apoye esta recomondnclón. 

TRATAMIENTO Ml'OICAMENTOSO: 

Algunos. tipos de.medlcmanentos son usados en ol manejo de la 

lumbnlgiu. Entro üstos se encuentran analgeslcos, 

antlinfiam~torios no oster~ldeos(NSAIDf: r eTOJañúis 
musr.ulnres y nntidopresores que son do primera importancia. 

Para paciuntes con lumbulgia inuspocifica, los rolaJantes 



muscularen ~nal,gós)c::ou .-puOi:ten ser usados por breves 

per1odos pa(a el .d0lor-:y ·permiten a los pacientes continuar 

suli actl"~ttfá-ctotf ~arm~_los _,tnn pronto como sun poslblo. SH _ha 

vlsto que l~ -·combin~~ión de analgésicos con el reposo. 
pnÍticu'1a--rm'B_Ó.tu>·cÚBnuo·' son usados en los,3 primeros días, 

dlsm'tnUidl 0-dicló.nalmentá maYor cantidad do dolor. 

--modicamentos·, placebo: 

est~. fuera =de duda 

pn~_~_on tós arnbu la tor los 

parecen sor mejores que los 

aunque su eficacia no hn sido probada 

sin embargo no se recomionda su uso en 

debido a que el espasmo ao considera 

qu~ ~s_un mocan~sm?-de defensa del mlsmo organismo. 

- Lós --~SAi Os 'uon. muy __ imp_or tan tes en cuso do ció.ttca, ayudan a 

reduclr· el .grado do lnflamaclón nivel de la ralz y 

finaliza el ataque de ciática. Hay evidencia de que estos 

modlcamentp~, .-~~!!._~e_- algún' y-Blor pero no hay pruoba .de' quu un 
grupq /'_de NSAIOs 'sea ;~-~e-~-laí~-.:a-'ai,{os. Es -aco-nsejhble tratar 

prlmoro con ilcldo ~'c-eÍ.Ít·-- saÍlclÚ~ci(AAS) ya que es 

relai1vamente ~-~~u;r··~. _ ·d~~ ·:t;~:Jo_ co_.sto. Fallar al obtener 

respueriúí" c·on~·u.n:~·,~{U~·ci;de~Ú·H~Alos ~o excluye tratar con otros 
. . .. . ,. '' . ..: ---- _· ':.'.: ~-. " 

gr u pos; E~úós . ~·m-e~ t'ifa.me'r(~OS? t ienoO con oc ldon e f ec to!i 

éo la to'r ale·s -:.Y' se ·;.ri'Oc-us f ú~·~~'Un··_ lld'ácuOdo seg u im lon to. 

Los ·ª~:-~ ~.d~_p-r 0_~_6/.~;J~:'.:,~~Ó.~(·-~·~f ~~~-s." p-r lnc 1 palmen to par a pac lon tes 
·con- lumb~i.:g1·a:;;cr6~·'{c·~':·:;.1a:;_~_ep-~esión acompaña comunmente a la 

lumbaliÚB: >~;g~·i~~'}.<-L-~~· '·i:llteraclones on el sueño y talante 

dOP;:"e~·Iy~:.;;~-~~)~-~~/á~~O~·-~-~fin pu0don forzar al paclonte a cor tur 

sus a'~'tt:.~·~(d·n·cí~·~-, 'Íl~·i,cns. Esto puedo agravar oun más la 

--- ------~_s._i}·-~~·¿)~4:d·~EtC.t~Iii~~·r .l~- rchabl 11 tnción. La oxper lene ln ind len 
·que ·arg·u~O-s ·p.llcr~-rlte·a -p~octOn reaccionñr -favorablomenu.i a los 

ai1tldé~·~o~'i:vo; con alivio do sus sintomaa. El uso do 

n~~-'fc6c1c~-~;":_deberia·-se-r -permitido eupectalmente purn pacientes 

can iu~b~igta 6rónlca. Uno d~ los primeros pasos quo deben 

verse dontro de la' evaluación do un paciente con lumbalgta 

crónico 
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crónica en ver sl el pacionto toma: ci.rnlquiera,de: estos 
.. 

medicumentos.Lo destoxificncion es de pr.imordin1· 1mpcirtanciu-. 

Un número sJenificntlvo do paclontes actualmente o~t11~1rA 

menor conducta de dolor después do la destoxlficaciÓn. 

El uso de altas dosis sistémicas de esteroidos 

cortlcoadrHnales para casos agudos de ciática os aún d0 
pr~cticn comün pero se debe rocorda1 que aün los asteroides 

sistem1cos administrados por algunos dina solamente puede~ 

originar complicacíones catastróficas. Estas· pueden afectar 

la calidad de vida de un puclente a largo plazo con ataques 

de lumbalgla aguda. 

't'a que la histor la-natural do ta hernia do d1uco y cl~ti..co e-s 

favor abl0 .¡e' en ~·-f_s t~--_ dél - sign~ f l~a t l vo -~:o t~nc i~l -do·-~-~f ~~ ~º~ -~-­
cole ter alos .·- <01 ' .. uso sistó'mico de asteroides no es_t? 

pueden ser adm~!"l ls.ú actos ga r ~~ ~.~--z·~~-~.:.· .. : .. ··.Es·toS , : a gen tes _ 
-- -ep idu r O lmen· te .Y:~;·~rl~O~c~·( (~_~u(!_l r el __ r lesgo de ~-~mP}~cacionea. 

ESTERO 1 DES' CÓIÚ i COADRÉNAL~'s EP l DURA LES: 

Los es ter ~,~~es l'~~cc~ados 
reóf 1-~·~·~eri:~,·~, ·a1i.v·1ar:, 01 

eplduralmcnte pueden al menos 

componente inflamatorio quo 

Corifrinu"ye~,~::u~,-lo 'Ciñtica. Las inyecciones do estoroidos 
>'. 

opidlirnlos: 'Son usudos conjuntamente con el mOJh!JO 

_._ coílSérV~a-ctCú ~· --LOs esteré>1des eplcturales deben ser consideractos 

en .-el-' tratamiento do pncientos con hernia do disco, cintica. 

estenosis espinal. 'Actualmente no hay modo de predecir en que 

·caso -respondoró.· favorablemente a la 1nyocc1ón. ·Lu ruojorio es 

---usualmonte.---nDtada.a .los pocus_dias de_ !JPl~c~d_n_ la tnyocción. 

El moCanismo por el cual los esturo1des ~piduralos pueden 

ben~flciar a los pacientes con ostonosis espinal aUn no estñ 

coraprondido. Un porcentaje sicnlflcativo Ue pacientes con 

estenosis espln~l obtiene alivio parcial despues de la 
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lnyecclón. Aunque se aflrmn·que las lnyocclones d~ ostaroldes 

epldurales son clínlcamento bonóflcas en pnclentos con 

clátlcu aguda su efecto no ha sido probado que sea 

estadistlcamente signlf 1cntlvo. ~áli aún, no hny pruebas de 

quo los asteroides epldurales tengan un boneficlo a largo 

plazo .. Se puedo concluir quo las razones para el uso de ~stos 

agontoa no.uatá cientificamento probado. 

TRACCION: 

La traccló~·1i1~~ar~~s un proceso aceptable. Se cree disminuyo 

la pr~~ló~>:1~~J.~-,~1s:cal,>.r_ {~ue pueLl? __ de alguna manara_ succlonur 
di. disco-- h0.r"rilado .. _Nachemson ha mostrado que unu t'u.erza do 

t r-ncc~iº óri ._ tio" i.9 -k\Tag·r-timas apl icuda en pos te 1ón ·supina -- reduce 

la pÍeslÓn lntradlscal en solumonto el 20-30~. Por lo ml3nD!i 

ul 25~ del peso ·corporal total es requerido para vencer la. 

inercia .Y resistonclu dol cuorpo un pou1clón de acostado 

arite!J de que_ so produzcu cualquier tracción apllcudu a lnn 

propias vórtobras. A~n asi no hay estud1os quo pruoben la 

lnfluoncia do la trncclón on la historla natural do la 

lumbalgla clatica.Adomas la tracclon nu muestra ventajas 

sobre otros métodos torapeuttcos. Un ustudio controlado soore 

casos de cléttca con 11tiolorr1n deruostradü ra~lologlcamente en 

los cuales los hallazgoa nuurolog!cos fueron observados antou 

del tratamiento no después 

slgnlflcatlva on tre los pac1ontos 

revolaron diferencia 

tratados con tracc16n 

verdadera y aquuilos tratados con tracción u1muludn. 

Otros estudios rovolnn alcunos boncflctos de ln tracción 

manual· y-- ai.Jt0tr8cclón.-ºE0 l.a autotraCción _lo_~_ ~µ-~_lq~~t~~~-~~~-~ 
colocados sobro ··bancos de tracclón._os~ecl~l. ~l banco esth 

hecho en 2' 

indlvtdualmrinto. 

secciones qua· puedo!' sor c.oloc8uas 

La ·pelvis do! p~cl~nte osta flJn a lu parto 
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Ulstal del ~inca. El paciente realiza .In tracción al mismo 
por tirones con ros b-rá.Zos. l.-a Posición en fa cuál· !os 
nintofuas.des~P·a,O'cen ·as ~~nLCnÍ.·'!:Ja~<L~:~-~os1Ón de tracción dura 

..... ·, :·>.' . 

::: 1 ::L::::: :'I h~r.a. y . . Ii.····.· 
'>' J .·.¡ ,-,:<:·\ ~>~ •. 

A. pesas .• ·~~· \:a~·Sc~:Y:,ov_er~ias que rodean esta practica y la 
-fa i úl" d·~:-.:~,0.P(ue~-~,~,~-~9-~·ro}su_ ;·-ó-f 1cac1a, ·1a ternp1a· man1pu1 n tt va 

oa . uOa·/::·~~-(j~-'!üi~-¡j ::·tat1;;~~-;icn popular, Más uUn, con ol 

.. das·a·r:_r-~L+~:-,~-ª6\1~ medi'Cina del dopar te se espera que el número 
de_,· tr,~_t)~·m:_~óOto·s-·~a~'ipulativos aumente. ·Las mnnipulnclones en 

_-;:~·;ste=·:=: ~-o·n'te~-to,---·- son procedlmluntos en que las or ttculacionen 

)uupln~l~s- son ~ovidns ~asivamonto o movlllzodna. No hny aün 

un cO~oºcimi.ento claro de como trabajan las man1pulac1ones, 

cuáles son sus lndicriclonos y que lesiones son manipulables. 

- De las manipulaciones a:e esperu quo uumenton la movilidad, 

rompan las lHJhesiones, reajusten la vértebra, dism1nuyon ~l 

tamaño do ln hernia de disco, reduzcan el os pasmo y sobre 

todo reduzcan el dolor. Algunos estudios hun evaluado la 
terapia manlpulatlva en una -forma controlada(9). No hay 

. ' 

pruebas do quo el tra_tam1'erlto:·marl1pulativo tenga un afecto a 

largo plazo. ~o han d.emO!tt~·-ada._qu_~~--l:lf_octe la hlscorln nnturnl 

da las afocclones du fa' 'oBPa!da. Las man!pulaclonos sJn 
ttmbnrgo, pnrece1l.: ·t~·n~-:,,-,~:o~n~·~·~··feCto favorable slcn1flcntlvo, 

tomprnno, de cor Í.~' pi6\w _o_n·.-. lB ~.educc16n. oal dolor. 
• -'.' ;•',;e ;f. 

CORSETS V T lfl~NTESi >' 
-~~~~¿_~;~~,it~~ '~~~-~~1~,~;~-

Los upoyus l~'úlb·ó·sac;o·1f: ··-;son-~'" Uñ"a-do:~- tlspcC1-a--úitc_ñ_fe para -

t. tr un u~s lumbalglns 'su~agudri Y' ~ tcl;;'¡ ¿~, Los cor se ls 

disminuyen el nJl\pllo rango d~ .• ;~~lmÍantil dO fa columna lumbar 
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poro no alcnnznn ln lrimovllizaclón complotu. Aumentan ln 

presión lntinbdominól, disminuyendo entonces la p1esión 

lntradlscai. D~ianle la carga, ia praslón inlrabdomlnal 

máximo Lo:gr~da --es la m_~sma con o sin coisot: aunque so 

necesita ·-menqr ·trÓb-~Jo de los músculos abdominales o fin de 

alcanznr··e1 nivel .do proslón.· Ocaslonalmento, ln actlvJdod do 

los .':múscu:)_os::;._e_~-~~rla~es erectores puede ser rectuclda por 

tiren tea·. Efl; casos. _·donde ol cstlramionto do la lordosis 

tumba~ permlt• ailvlo del dolor(estenosls espinal, 

espondllOTistesis_) un tirante para_ reducir- la _lordosis· por 

eJomplo, t'a.·camisa·da_ flexlón:de RanoY debería ser prescrita. 
ldonlmente -16s·-:·~-ir~~l:e-S~-;- ci~·r-s·o-tif dOb-en- ~-ar- ciactO·a- d~·-~un ·modo-­

temporal. El uso a largo plazo 'puede causar ·atrofia por 
desuso de "1"ós·~Ó:·mú.sbU1os del nbdo"men y de la espalda._ Los 

esfue(zo-~.: de~b~·t ia~··ct'e- ser ·cancentrudos on el _desor rollo do _un_ 

cor set -n~a-tlú--ki,::,~; Po~;~ ·01-: estlramlonto. de los mUSculOs',ctQi~ 

tr aneo. . . : 
u'stnb1eCof · ~:C'·iaiBiñoÍúo ·.10 ofectivldnct de los ti.ron tes 

cOr ~ci~t~·/·'/' 

MODALIOADES:FISICAS: 

El -·~·so" .. dá ia·s modnlldodes fislcos, calOf -s~U~Pü(Ífci~_.1\--.hlolo. 
m-osa·Jo hldroternplo, es extenso. NlngUn .. ostudiO hn 

que cualquiera de estos modaltdodes pueda 

mocti'ficar la historia natural de Íos ·-Blteia'c1orle's-dn la· 
-éspaldn ---riilJEi - p-ero puedon disminuir -/ef~~·e'~-P8:~Íii<?---~nh.1sculD:~-- y 

rriduclr el dolor. El uno do calor profundo,·:~t(asonidoi 

diatormiu do ondn corta, al purocor rec[udocon el ~uadro de 

rodlculopntia secundario al aumento de la dinp0desls_.~unque 

algun.os estudios Indican lo contiarlo{S). 

El ~so.do iis modalldad~s fisicas nntcs y un combinación con 
eJerclcios permite la movlliznclón temprana y ~eJoran ·1a 

funclón.Estudlos clontíflcamunte controlados qUo eStnblozcnn 
la 'eflc~cln de estos agentes son aún necesarios. 
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ELECTROEST 1MULAC1 ON Ntmv 1 OSA .. TRANSCUTANEA-TENS-: 
' ': - o---,·- - -._: - ~r-( _::_;:r ·:-:.- .. -- , 

Los ~ENS usan ostlmulncló~ ól;ulste~~;nervloso aforen te a fin 

de modular ·la /pe;¿~~c!Ón ;'.del.dolor .. Diversos ostu1Jlon han 

·~au t~adó;}_:·q··~-~-:- · ~}~-~~:il~.r:':-:'..~\~~;(~d~-,'-~~-~r: ,e·s~e mÓ_'todo_ ea por largo 
tlompo y meJo~·-quo u_n .. plucobo.- Esta modnlldad puocte Her ur.adn 

pu r n:· Íu-'inb'~ l~f~- :~~~d~~~,:~ E¿:~.-Ón:i·6·~. Aplicada adecundnmen te~ no huy 

0ro·ct.os :i:od~.t~;-~-léfs ·;~~-.F:.- ·PuO·d~ sor. usado en unión a otras 

modal ldades 1id rll'~óutÍ~a~ ,··· 

EJERCIC;f~s.S~'t~:E (_: 
-:[-.. 

_·L:os·::'~--,B:1~i~-s~faf~-{:¿~~l~eG,\·aa··act1Vidnct· fislca aumentan ta fuerza y 

ros·!~t~~-~-1~-;~;,/-~\l·~'e~::~~:~,--l;·_dantidud _do culclo depositndo en el 

llUes'c), .,-"iñeJ~f)1~:~·fSf, (l.uJo do nutrientou dontro del dluco, 

nUmentan>"~l :'-íiil'ol. ·de cndorflnns dentro del tíquldo 
cofal.or~

0

qui"iÍeo(LCR), .Porson-as con baJon nlvoles -de endorflnun 
, mu'n~J·ia-~~-i-~:d~b·l-ios· tienden a fatigo r so rnpldamen to. Lns 

~islcns pueden renllznrsc sin esfuerzo por 

aptÍ.tuc:Íos "irldiV1ctuales. Las stmplos tnroas ·cte la cana pueden 

soi ·demasiado dlflcllüs para personns sin acondlcionumlonto y 
per~lte~ pnirones de substitución inuoguros y trumntismos. 

Un octudlo prospectivo de Cady ronflrmu ln lmportanclo de las 

conduc(as do provoncion de futurou traumatlsmos. Los bomborus 

ti unen 10 vacos mau tonduncla n dosnr rollar lumbulgiu que 

aquellas que tlene·n bajos niveles do actlvldnd. En otro 

estudio Cady mostró que porsonus _sujetos a un programa lle 
0-roulstoncin-_-Y _far tuleza_ coll!bin_n_9_a ~-~"-_'}_na dlutu y control dol 
tnb~co ·ten1an un 50% menos do lesioneu incopncitnntos.-

Por ~stas rozon~s; los pacientes con ·1umbalgio lnoupoclflca 

Crónicas dobon ser encaminadas aumentar su nivel de 

acii~ldad .fisíca. Tales nctivlndes como cnmlnnr, nadar, 
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Jugar polotn y otrns puedan contrtbutr n un alto rondimiento 
~11 -las actividades.' m6Jornndo ~1 sentido do la bu~nn salutJ y 

roducienditi la' pe(copclón del dolor. ·Estos apelen tes deben 

sor Lnst!ui~os~en biom~cánlca adecuada. higiene de columna y 
como ovitar l~s trnumutlsmos postorloron. Los pnciontes 

mayores de 40:·;· añOs t;toben ser referidos al cardiólogo pn.ru 

consulta nntt!S de 'iniciar las activldados deportiVa!l. Deben 

roallzur uJo~cios pólvlcos, oJorcicloj de flexión do Wllllans 

de extensión. Estos eJorcicos deben ser 

· lncorporaoos a la .rutinu.dlarln del paciente. Los pacientes 

obesos doben ser encnm1nactos a la reducción de peso. Los 

corsots puoct~n sor usndoli t~mpo1aimente hantn que la 
roducció~- de peso,- ul furtnluclmlento do los músculos de lo 

espaldi·~ abdomen sean mejorados. 

Para pncionlos con ataques de lumbal&ia sugn~udn recurrente. 

en qu1cr1os la enlidad palológicu ospecificn no puedo uor 
demostrada. los periodos de descanso cteUun ser limitados. 

-Estos Pnclonies deben ser rrrndunlmente incorporados a meJo(ar 

sus actlvldndes flslcas, .Calor superficial, mannJa •. TENS y 

oJerctcios do .condicionamiento t'isica deben ser Incorporados 

dentro de su rutlnu dlarlu. Pura paciontes con lumbaJgla 

inuspociflca aguda y sevora, los portados de descanso breves 

y medlclna~ analgé(lcas .sor1 recomendadas lnlclalmonte. ~uando 

el doldr· sub~isto·, el pncionto ·debo ompez~r a ronlizur 
eJorctca·s de_ fl'oxión abdominal isomótrica. __ Al p_rlnclplo 

estos e'JOrciclos deben ser hechos acostados. Después el 

maestro debe en~ehnr corno lncorpornrz~-dentro_.de sus rutinas 

dlar.1a·s y m,eJora,r los mlentrnu astan de ple. 

Entre las ventajas do los oJ~rclc_ios do fluxión lsomitri~o~ 
- -e-súi- e-r-hO-étiO_'_dO 11uo 11um~n-ú1-ñ --¡a p-r--CfS-1'60--itl-tfiuil-sl:Ill ·-PuTu--un~1 

menor Oxtens16n quo los eJerc1c1os lsotón1cos y uu 

roolizrición no requiero d~ mov1m1encos excuutvos. 
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E~tos ejercicios elevnn- la prest6n lriiratidominal y estiran la 
lordosis lumbar·. Los ::~Jo-¡·cic1.~s :iso-lnGtrfCos:,: nbdom.lnnJus 

- ' . . . . 

í.numsos_ puudon actualmente iílére·montar id .osl:i(aniiento de 
los múSculos abdom1na1us·. _en ln·-·~- lu'ffibalgiÍi Cron"ica. Los 

~úsCufos ~bdomin-lllos fuer tes·"~º~··/.im~-6, la~-~~~}.~~-n~-:f~ ·ProtoCcti>n 

de la 

cn1c-a sobre los discos 
numontari la pr_Ó-siÓn· 1nt .. r~·QbdÓ~-i.'n~L-_·ÍJ~·~ teil~k~--ho demostrado 

.c1a'ra~~~to la. 1mport'ancia do.· ;'i'Os_~~; ~0scu10~ abdomlnnloS 
tr8nsversos y oblicuos • 

. Er · ·OstlrBmlento ,:_do_ la·· ~~·i_d~-~;~·s·._ ~bre ·las _aguJoros 

!ntarvortobralon y' umpliun'ei'·can·át ·vaitebrulclumbur. í::ntos 

efe-~Í~s:"_-~uÓd-0n · Sor__ -.i.inpor\nn -~~-~- en- ~-.l.-- t r a tnm1en to. Uo pacten tes 

ca~ Ost0nc;>S.is ·e·sptnÍll. y:'espondllollst'eSi?• Uay nún -dÓbato por 

las··tndlca~ionus di~mottnlment~_opuestus de lOh ~Jerclcios do 

floxlón oxteris1ón· do la columni. Kendall Jenkl11s 
oncantraro~·-quu Los __ eJ~:rcicios do rloxiOn lsomOlr leos son 

s~peri~reri a lo~ ~Jorciclos de exlensión on los pncJuntos con 

lllmbalgln cró.nlca. También oncontraron que con los eJercicos 

d~ extensión empeoraban poro sus lnveuti~ac1onos no fueron 

annll2adnu. Davleu colaborudoros sin 
embargo han· encont1ndo buenos ruuultados con eJerciclos do 

extt:Jnsioni en' un grupo do pacientes quo tonian lumbalc:iu du 
por tb-ienos- 6 mejes do evolución sin datos d~ radlculopatí.a 

n't stgno_s do degeneración del disco documentaron meJ01in on 

aquellos~- los quo se los prescribió eJercictos de extensión. 

LÓs · aJorclclou do flexlón do IHUlann han oldo la piedra 

- ang-uün . .!_en-' el manejo ___ d~ p_acientos cun lumbalgia duran lo 

varios años. Los efectos positivos dC (úitos ojerclcios-­
depencten del ostl1am1e~to de músculos abdomlnalou, müsculos 

de la espalda 

Jnturvortabralos 

partes blandas, ubrlondo los acuJoros 

facotus articulares. Estou eJurc1cus 

pueden especiflcamonto benoflclur a ptlCJontes quo padecen do 
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ost~nosls esplrial, ospondllollslu, ospondllol1stosls 
artropatía facetarla. 

Nachom~an, sin embargo, mostró que-estos riJercitiós' el~van 

sl~nlficativamonto la presión intradlscal. La presión so 

puede· elevar hastn 2 VUCt!S que la de ustan'do-.c:Íe pie ·y S voco!l 

mas que· l~ ob~orvnda mientras su ost6 ac~stad~. 

Estos eJ.erclcios puOden entonces tenOr EÚcctOu d0letéreos en 

paciontas con-·hernin de disco y r10 serian recomeridados cuando 
~e nos. en: las fases muy tomp r a~as. 
El- progr_amo ·de Mckonz1e cuyos oJercicios incluyen lo do 

'é~ten.sión pueden probar ser ol método más adecuado para 

. ~~c_~-~~t~S con hernia de dluco aguda y ciática y como una 

~di~¡-ó~ -._!mp~-r tan le de -eJercicios en pacientes con lurubalgln 

~recurrente o:crónlca. Dáslcamonte, Mckenzle aboga el uso do 

~ovimion(os lumbares poslcionos do d~scariuo paro reducir 

los sintomas. centralizar el dolor y eventualmente-quitarlo. 

·-~~tes de iniciar ol tratamiento la posición que centraliza y 

reduce -el.dolor dobe ser doter~inud~. Si lá extensión reduce 

-el dolor ctátlco-ccntrallzacion del d~lor--01· ~Jcrcicio puado 

ser continuado menan que aumento la lumbal(!'ia, ahora si 

aumentara el dolor do piernas los eJercicl<>S dobon ser 

descontinuados debe sor adoptado otra posición. La 

escoliosis Lumbar dobe ser corregida antos de empozar los 

ejorcicios(con ol paciente en prono, extendiendo lo columna 

lumbar por presión del cuorpo con las extremidades suporlores 

mientras los piernas pelvLs permanecen relnJudas). La 

ventnJu de los oJcrcicios de extensión pnslvos e~ quo no 

elevan la proslon lntraUlscnl como los eJerciclos uo 

_es_t_en~t~~-~~ª-ctivos o los eJ~rcl~los do flexión. 

AUemós so cree .qÚe durarl-le ·18 oXtens-ron !rogton1dn el-dlsco 

proir~ido es Jala~o reduciendo la tracción o pronl6r1 sobro 

las raicüs norvio~as. Un reporte prAl1ruinarmente document~ 

buunos rcsullados <io los ejercicios do escansión pastvou un 
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pnclcntos con hornin de disco aguda. En el 9'/X do los 

pacientes que com-plumCntnron la extensión dentro de los J 

primores dlns. respondieron favorablemonto a tos eJerclcios de 

extensión. Los pacientes que no lo hicieron tampoco 

conservador fueron referidos a respondieron al manejo 

cirugía.De acuerdo la capacidad do moJorar la extensión 

lumbar normal puedo sor do importante valor pronóstico. Se 

necesitan outudlon prospectivas y con buenos controles para 

emitir conclusiones sobro los 0J01cicios de Mckonzie. Los 

oJorclclou 
pacientes 

do cxtonnlón puouon 

con ostonosts 
os tor 

cspJ nal, 

enpondilollstesis y sindromo de facetc. 

contralndlcndos en 

espondllolis1s, 

Una combinación de oJcrcicios con estlmu1a·c16n elóctrtca 

s imu_l tó.nenmen to apl leuda pu r n los m-U!icu los:.:D Jo-r c 1 tactos -puado 
probar ser mejor a los eJerciclos ~-olos;-:-É~,_~:e ·r-~~lmen Pa~eéo 
ser eficlonte en el mantonlmlonto y"'iíi 1.0éreW-onto' del 

estiramiento 

In espn1d 

INYECCION A PUNTO GATILLO: 

Lou puntos gatillo puedan originar dolor. permlton disminuir 

el arco de movilidad y disminuir el estiramiento. El 

Principal objetivo de las inyecciones a punto gat1llo es el 

rápido nllvio del dolor. La abolición del dolor deJn que se 

realizo los eJorclcios prontamenlu y previono la formación do 

contractura~. La terapia do tnrocc1on deoor~la ser 

consldcradn para pacientes con lumbalgin con puntar. gatillo. 

Se puede realizar la lnscrc1ón de agujas socas. sin la 

admlnistrac1ón concomitante de rnedlcamontos. Lou anéstcsicos 

locales con estoro1des son admlni~tractos comúnmente dentro de 

estos puntos dolorosos. ucasionalmonte la respuesta para la 

inyección puedo ser acentuada. La movlllzoclón tomporana Y 
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_os ejArcic1os- deben net c?nt1null_dos. EslUdlo~ cont.rolnctos 

clentif icnmente son aún- ne-cósar1or. , para establecer La 

QUIMONUCLEOLiSI~: 

Puede estar· lndicnda en~ paciCn.tes c;n 'hernl·~-· de disco que no 

responct"en a uianeJO cbnsé(vactor. Los paclentes documentados 

con disco r~iiaft~do ~eben ser refriridos d c1rug1u. La 

qú.l~Onu~)~~-1~-~ú( _os un p·~ac_edimien··o invasivo con rara 

·moiblmortalldad. Su- croe que la rodl1Cclon do talla nticloar 
puedo roctucir el prolapr.o entoncos disminulr la presión 

La eficncla clinica de la sobre la- raiz nerviosa. 

qulmonucleoll~1s es apro~1madamente dol 70~. Los n:entes quo 

producen pocos ecectcis colatcr"alus úeben ser probados. 

Entonces ¿cúal de astas armas turapeuttcns vamos a esco1~er? 

Ln sctecc1011 do nuestro mnnt.?Jo va a depender de la etapa· en 

qui'.! se en-cuentre lu 'radlculopntia(nl!udn,uuuagurt11 o cronicn} 

en. al .momento de su <Jiagnoatico(26). 

Hoy en din en lO!i EE.L'U. y domns p1uses con alul tocnOlo1ún 

solo so lntorvtenen qu1rürglcamunte alredouor del 5% do _los 
pnclentes <:on rattlculopatta tunibo!wcrn(~O). 

En vtsta 1Je quu lo!¡ pacitHilt~!.; 1ntt.Hvenldos qulrurtncumonto tln 

ul lnfitituto \lex1C,1nO <Jc1 SiH?"Uru Suc1al uobropasnn por--muCnO 

dlcho porcontaJe, nos pr oporwmos manu Jnr 1.!0 forma 

consorvadorn a un :~rupo de olloi> pnra mm.Jlr la t?-r"icienc1a ütl 

usto morado ur1 nuu~tru 111l!Lito; dicha mutllc1u1\ ~o l1a1a tanto 

pf)r puramotros cl1n1cos{1Jolor,uspasmoi, c:omo por 

paracliriicos(E~G). 



PLA~TEA~ 1 C\TO DEL PROULDIA: 

i.La aµlicación_0purumu de un ~ro1;tnma-'.:r1SfU'ú .. ico ·l~nfluyo·P.u 

lu uvolución Lanto clinlcu i::omo· el~CtiO~iolrróf;i.ca· de los 

'·.::'::.'. 
º,,'¡.:--;· -

·. ·.·.-·:, fl !POTES IS: 
/,:.,:_·,;:·:·, 

La apllcnción oport\Jnu· 1i·~~ ¿~- 'p;~ir·~-%'.~· fJsf·autco· 1n"flulrin en 

con 

- -_:_:_;_-

lilPOTESIS UE NUjlDÁ~(ll~:,:, / 

La 

en lÚ. -ev.91~~-i ó~--:~¿i~-,~¡cl -~11-:eie~-~:r.o~: t0.1!"r.n 'i 1 e~:· de~ loii · -,iaCion tos 
curi radicu{ópafla lumh.Osac'ra. 

111PO.TES1 S ALTE!lN,l( lit): 

Lu aplic·ac.ión oporcuna do un 11ro1trn1r.a flsiátrJCo :;1 ínílUYH 

l!O Ja t1voluc1011 ·tan[o c11n1cn como l·dt>Ctromtograflca Utt lo!i 

pacienta5 con 1aü1cülop1ltja lurn~1t.11cra. 

OBJ ET 1 \'O~: 

-'-Dem_o!itt-ar qun con ~d--aplica~1un--opo11unn-rJo---uJ!--pro1:rama 

fisiatr1co ion pac1nnleG 4-!on 1nUlculopatHJ lumboGacra 

maJorarar1 tJnto c!lnLc:1 ~on1u ul11ccromlograf1cumonLo. 



PROOflAMA DE TRABAJO: 

El presento ~studio co~r~sporido a un trabajo prospectivo, 
long! t~ct!na.t y::·desér P.t.i:V_~·-. 

MATER 1 ALES :_·::': · 
·/" . ;·'.. ,·-·_ 

-Aroa _de terapia a:~ié:~:·y tcrap-la ocupacional de la Unidad· de 

Medicina Frs lci-y R~habill tación !legión sur (UMFRRS). 

-Aílfo:do 0'1.~ctromlogrofia de la UMPRRS. 

-Torilriis t1l.flnico. 
-T~: ;:a-P:i~~t~· ~,~_J_p;~,~-i-Ória1 ·, 
-Electromiografo( 1) marca TECA de la ~MFRRS. 
-Eq-uipo -de cilóctrodos(ai:uJaa 75, ot',J'/;'25, :_::uiéctroi:t6s da 

superficlo; da-barra y-tlorra). 

-Es tudfos riictióg·r IÍf leos ( L) do- columna(-AP, iátaral'. y :oblicua). 

-Blometria hemátlca( 1) y Ouirulca sang""~aa{i·)., 
-100 t10Jari blancas tamafio carta, c)~ta~ d¿~~~~ulna de 

escrib'ir. 
-2 láp leen, 

METOOOS: 

POBLACION: 

En. iiuta. do. que no existen con estas 
Cllf a-c-ttü· i s·t1C-1fS- -·-~ -n 1--~-c--·en-- -o~_-:_~o~·.1cci···~·2·~ i-~~---.d~·n-t·t:ti_ _ "ctc la 

institución( IMSS) propongo _que- ~~-ú!_:úti.bD..Jo' sea consiUerado 

como pl loto on vista ;lcnn~ar 1?l n~moro do 

pnclontes nocesnrlos -para ~UH ~1 rulsmo ton~o s1~n1ficancla 

estadística SH ,n0cosit·~~)."?- tomar los pnclent~s que on la 

UMFRRS so los realiZ'n .est'e·.diacnó·utico por ospaclo de 1 uno y 
' . "' " 

hocerios un se~ulmlenio ·por. lb menos 6 meses. 
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~UESTREO: 

CRlTElllOS DE lNCLUSJON: 

Vuriablo relovar1te: Pacientes_ con diagnóstico cllnlco 

electromiogrliflco du radicu1opatía lumbosacra. 

Edad: comprendidas entre 20 y 60 años. 

Sexo: Masculino Y Femenino: 

CRITERIOS DE NO ·INCLUSION: 

Pnclontos con otra -afo'cC-rón:ó.e-uiófog-.1.cá(nouropat-ía-, 01es1on.dt! 

pioxo etc). 

Paclontes con otra afeccioh.musc1:1lo"esque.lót1cn~ 

Pt1cientes con cirucias praYlnc pl)L_r __ adl_.c_ul_Q_P,Ut,í~~·. 

PaclentoS con ·una,- enferffiElctad sistémica -quo pUúda tlegar-' a 
-·· ' . - ---

afectar nervios(Diobotcs m¿llltus, uremia etc)~ 

Puclontos 

pntologia 
c~yo r~dtculoputlo sea consecuencla de otra 

con )ndlcación qulrúrgi\:n(llSi~s.ls.:. ÍJHl-IV), 

tumoroc,etc). 

Pacientes-con mas.de una r~~lc~loµatia~· 

CUITERIOS. DE EXCLUSION! 

Pacientes que no sigan 

nouotros(cc cons!darurá abandono -U.·2 ih:tt:~~··_,~-~~·~id-~t>)• 
-Ptl'C:Te-ntes --quo-- on- l!l_-tr,ansc.upw:;_go_ ~u··~~·~;~ii·t·~~~~n(d··.atl.Q111er.1n 
uno trnformedad s1ut1rn11ca que plld1aso ~foc.lOr··: 10~ norv-1-06- o el-
sistema musculoosquelótlco: '\:. -;·~::,·. ·:·:··· 

Paclontcs que "" nieguen n. rc~rizu[se ~~Ü;;·,.'j;a~'} estudioü co 

control{EMíl.revalorac!oncs clinich~·) •. 



OISCÑO. CXPERIMENT,\L O METOOOLOGJ;\: 

Se aplicará un programa de maneJo conservador d~ lü 

radlculopnda lumbosacra dependiendo del esta!Jlo en que so 

encuentre· cútlndo ·ia úl8¡{nost1quemos a sabor(26): 

f"ASE AGUIJA ( 0-3 somana u): 

Reposo absoluto en- cnmu(con piernas ilextonada~J. 

ProdniGona a ruión da 1 mg/k~/dia divldo on J doslu,disminuir 

JO mgs/díu. 

1 mipr ~1mi!la 2~ mgu/día en la mur1a_n~. p~/ J(r;. cÜUs-; 

Anal~ésicos PRN. 

EJorc1c10s 1somócr1cos de abdo.mlnai~s-·>~-~~~~~t°i'C~~~:~, >~~~iu··teO{ 
2-J vucen nl dia '-a r~zó~, d~ _ _ 10 ~--~~~tI6'1-~0'es; 10" <Je 

conLrncción por -20" ·_ao· __ rclaJá-c_lór>• 

fASE SUBAGUDA( 3 semanns .a. J. mases): 

Calor superflclal(CllC,RIR).por·20.zc·3 \ecas ·al ,diu. 

Cor r loinas dlndinnml.cas(Of1.o'Rs2;cp~J. 
Piroxlcan -20 rngo, .2 _vf.'.!cos af d~'~:.P~/,·.~·~.)HO.S. 
Soé"uir con isom(iÚ teas~ 

Mlgiona di.! c:olunlna en· -te-ruP.1u ···oC'up&"~i:on(Ú Un'n voz códa -ta 

fa1w dolorosa. 

Nota: . . 
tsomeu 1cos. ·:-.~.-. ,·,: .:·.-.,, : 

.\'O --i:fiú .,_(e lh'jan tes -mt~!úiu~ai.~-~----~~- pudien tes·.,,~~bÚÍ~·tc) r 1os-:-

Dcpo1 tos o pr ne u en u perm1 tlcttui_:: ·¿am1-n-iit-~----co,-~~:o·n·;1n·t'~, \.'nro. 
motorsa en alberca·con u1ru.a calicntc(i1b1a)_. 



FASE CRONICA(J meses en adolnnto): 

Ton.que ·rerápoutlco: evitando extenclón du tronco(los demás 

arcos si esúm; p0rm(ttdosi Por 2 somanas. 

Mocano tu ( up la: ': 

Fur·talu~lml~nto- do 
un ¡1 g r'B\• rrá·for.10'~-.·.::_-~ 

g-1úteos, abdomlnalos, 

ReI~Jar~ para-Vór"t.,ebr~'"i'.es • 
. _ EJorclclos·.de _f_le.tón. 

Un(I) ·slgno(espasmo), 

__ paraclinico(EMG) como 

sintoma(dolor.) 1 _ º·" tudlo 

roca1da_dtf ra patolocia 90 base.(~ad_lcul_opa_t"~_u) •. , 

Para la EMG nós :rnJotnremoG a la _clasifica·c.lón de ;·la clinicu 

May0-Rocht!Stor, Minusot ta(40) a -s-al_?0r :. 

.:J, .·;·- .•. 

-.. : ·as<;ai>au · ondns por. l ti va!i· ·Y/o ·-r,i b(i la.clonOS :_ t.Ú~~~Ur{:~·o ~~-~- canípo 

••: escasas ondas 
,:X"'·:· 

p'os 1 tí'Vns-- :~ifi:)'. f;ú/~--1·!~~-!0:~~s en ,2', o· mlls 
'.· ·: - .... : '-\~' • ,..' ! :" ... :· _,;. ~ '· 

ondns ~;,st~i;a~~y(~ ffbr 1láclon<is '~n ~n solo 

campos. 

moderadas 

cumpo. ;. '·:.:':· >"'~.~ ... -., :; ·'"::··-~ -~--.· .. i -~::'· ·<·:::;_, ,;'·:: 
_____ ~-L~_:'-•: - - m~~~~~d~-~~9-füiüi--' i,c!~~-=~-~--~~_i~~~LQ_~J~~~~t_!_~~~-1-~~~~~'.:~~-~~:i:.9--~,~~-

campou. 
. r1~r'11~c1on¿re~ .todos 

·_ - _:.· ·-.··._ · .. _- _. 

Támbió~?sa· ::lc1i·Cni·:~·n:: Cuan ta \~·1·: nUmoro r!.o mciilcu'i~s a fec Llídos. 

se· \'_[oinafa~-- có~--tr~fus ~lectromiogrn!Jcos a los J y 6 me.sus 

~u~puó~ de:h~b~;- r~a~lzn~o ~l dlagnÓstJ~o· cle~tromlorrróf~co 
lnl~laÍ: 
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El slgno(osposmo) ae clauificartl por cruces do Ja stgulonto 
manero: 

.,. : lo ve . 

... .,. i ~octo'f·od-o-. 

......... : nevero. 

Su harán Úrntblén controles del ml"~mo a los J y 6 moses(por 
lo tnenos) ;· 

El sintoma(ddlor~ 

-revo-; 

-.:.moderado. 

-severo. 
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RESULTADOS 

En cotnl captamos' 12 puciontes .. con ~6~i~~lbpatia lumbosncra. 
de estos a 10 s'w- les .dÚi.-¡r~-,~·nrnf~n~o'''>'H que 2 de ellos 

·~ ' . ,- . ' . 
abandonaron ol misma·. oO ~rOs",tQ-·'pac'iúntou.trlitados, 6 de 

ellos avol'ucionnrOn: ··haciá'·-· '-_fil ·cur'Bclón cli.nica 
electrom1ográflcu.(EMÓ) ;. • .11'a~11l' '¡¡;· meJorin on los 2 
restantes :no-, hUbU -1~-~j~·/¡¡\~ ;'Cli-ÍÚ.cn .~ 01 ,el0ctromtogrliflca. 

Ahora de los· 2' pQ"c·i~Íltó·U .·:·que·'·G,,·o·lUciOnarOn sin mejor ia. 

uno( 1) J~ el LÓS ¡·Jó _1:Jfte·i:-~imi~Ó q~·LrÜrgicamen te dol:ndo n que 

ol dolor ou~~-n-tÓ~:-~--~~:~-~--~-:d~~--~l1nt'amlanto(-e1 ot(o per'munece 

ea tn"c ron a r'io·~: 

De los 12 pact'a~it~s los que se ~es tlla~nóstico. la 

r ad l Culopa t in,., fuoron del.sexo masculino y J fueron ~el 

sexo .:,-fo-~en_(~-~·-o ·sea -~ncontramOs una relación de J: i a favor 

do los hornbios. 

Cán rÜspocto. -n -1~,-c~~luctón CÍintca; de iO'~- 10 p·á~C-'ie~ú:es_·que 
reclb1eron tratamiento, o_l dolor y el tlspasmo dunllparocieron 

en pacien qrn, , rneJor aron en uno(!·), permanecieron 

estaclonurioS ~n unolt··) Y. empooraron en ~~u(-1 )·. 
De los 12· p·QC1eriten. d1ugnóstlcados la_ frocucnc1a·-.-.· 

parcentnJo, de: iaG'._ ra-di-Cu·l~pa-lilrn_. ruerOn Las str:ui'~~~:e~: 
1ndlculo1>atias .Ll an.concrnmos una(8,JJ"), radlc~Jo:~Í1.t1a Ló 

hallamos 8(66.:66i'i yr11dlculopntias SI dlacnostlc~mCJjLJ(25i) 
.Un el rP.sto ·do loo ·segmentas lumbOsacras na ·encantraman 

datos de rndf~ulopatias. 
~Cor( __ ;t cs.P9c r:9~~- ri.,.~~)-º-~- h~!J ~-~-~-~~---~-~~c_t r on_¡~o_g r a f l~os en_·-_ lo u ) O 
paclentés 11 ue -é'stu~·terOn l>aJa tra-tain'10.nto. :a-n-t~~--a_l{1-mT~mu---

oncontrnmos ~n totnl 23 músculos afuciados y duspuos dol 

manejo 12 do ellos poi5lstion con dntos do lnostub111dnd·do 

rnernbraria(flbr1lacionos unons positivas), en los ti 

músculos restantes hab1an dosnpurec1cto totalmente los datos 



do tn'es_talJlÍidnrL l':mporo._ ctO- los ·12 tilüscUlos, que-··cónúnuaron 

ar uc tactos -a ioc t.rom1og; rii.1c~~en °t¿ t!~'.º<i ·de ·'31:t'-0S··-.31,.s .. -ha1 ter·· una 

ovJden te dismiriución. en la cantidad, do é ibr Úadones. y o;idau 
·posÍtJ vas. 

De lo; 8 pacie~to~ Ón,:q~c ~~bo'ié~Í~Í:lón o·•m~·JÓ'ria cllnÚa y 
el~c~-r~~iagrari:~~,~.-. ;: en. s·::· ~-il¿1eri'~'~;~ ~~/:"/ia.:"'.·"~eJci-r'i~'-. clinic"a 

p r lJ.Cod l ó ~~ u 1 oc l ~-ó'~ l:~¡r~ á;Í T~-~·A <·:·~x·-~,~ ~·no-"C1 'i'<c~i~·c ld 1:~ ron 

umbuH .. m.eJoiiaB ·.Y. -en-·· ~n-~/i )_"i.~ ~~4r~-~-~~fl;;-~"ÚlC~.rom.~o(:rñfi~a 
pie~edló a ia cilnlca. ·" • ·.· './. ·· 

El pr~modio do edad de los p~ciente~· éurados(6) ·ruó de 35 
años, el: ·pr_óm"e"dlo_~_uo loS ·qu~.:;p~-e~O,nt»l.ron ··ma·J~·~··1-n"'·rue de -10 

añoa y el de los qua no pios~~·t.:rón :Óe:Jo/iaÜ )fiiá de l 8. 5 
.-añOS. 

De los· 8 pnc ion Les c-ur_ndos·,·, y /o. n;o J-:;:-r-;~-d~~--~--:~~.:d~·º.-;~ 1-~S en ta ben 

on:el rungo ·de 20-40 n~os ~ J ~~c~~~to~ perte~e¿ia~_al rango 

de 41--60 _arlas. ·pe ras pactenton ·en quo nO !fe_. pro!ientO 

mejor ia. ámbos( 2} _estaban ·en el r~~go -:;Ú;..- 4\-66 -~ño~-. 
El promedio do edad do los i2 .pac.ien;~;cilagnósllcados ruu 

do 38. 7 años. 

Da los 10 paclentos que rocibioro?1-·· tratamiunto, en ·al 

momento ctu 1ntc1ar su m·nne-J·a. 9··de··-~1i~·s OSt~b~n un·· rilsa 

subuguda y L on fnso cionicn ' .. /~·'.< .,· ".: 
Todos lo!.i 8 pnc1~ntcs que __ cu~_a.r,.~n. ~/O~ _Oi0Jo-iaron·~-Se-.. ;em·P"ezaron 

tratnr a mirn tardn·r.·"'' a :'-los-· :J· ·~un~-~-~\j~l~:Ín;i~'i~· du· su 

padecimionto. Oc l~s 2· .. :pá'C··{c·~:~~-~ ... ~,J~· _no'··p;~~~·n\n-;:-~~ meJoria, 

uno( 1 l ten1u J .maaus· y ui- Ot-~"ó ·a·lrécfo.dor"· d~_~:·1·.añ<J 1io ·habar 

tn 1e1 ado !dn toma tuloli't·~··~ _\:;:-·::uci·;¡_·.-~U~~'.·so\:ii' ñ·~~ '.~.t r u l.o. un pac11m _Lo 

en f asu cr ón icn __ e (,Cu.id: ri·Ó.~:~e·J~ r·ó--:·-'~:·; 
'---::-~-;-=;----::,-.--.~-- , 

Do lou pac1Un.~u~_~·. _q Ue <cu r .. ~' a~·- )'.10;_-~.ñi~J_O-~a-~ro-n----; --n.-- ñflcau =da· 

vllos(4) retor~uton a 'sull~·acth'ltJ~:de~ ~al -~~!i de t'n\cú~· de su 

mnnujo, los uuos ~-·~: ;·et-~rn~f~>n,-a -1:8~ ·mismÓu". a1:·rectedar de 

los J muses d~ ·iniC1Udo ÍJl ·trStumten·t·o. Lo.s ·2 pncl·on.teli quu 



no moJornron 

uspoci f lca!i: 
qulrürgic~mento~ 

no pudieron 

uno( 1) do 

retornar ·ª sus actlvidadas 
"ellos fud intoJV(lnido 



EVOLUCION COMPARATIVA 

SI NO 

11- 3 2.0 

Se le aplicó In PTUltba asaeta de FisJ,t?r ( 4 t) y nos resultó 

quo p:Q.JY5 o 9eu quü e~ mucl10 mavor c11ie ·o.o~: por lo tanto 

ol porcentajo de rnojor1u es u~cudlt'tic11m~11te s1n1llnr al 

encontrnuo por otros autor~s. 



111:uc 10~ ~ASCL'L! ~o Ff:~E~ 1 rn 

.11 



i;\'úl.~CIO\ Cl.l~it;A 

10 

• \' ,.¡ ilolc1r • 

... _, \l+· 1•i1n PI ·~~:pn~;mo \." 111 dulf\r. 
o 

1•,•111¡;n1t•c10 1-!.~;ta<:1unar ln 

l'!iptt!iíllO V f' 1 



Se 

Pll~CE~TAJES DE ~AU ICULOPATJ AS 

... ;,,ñó•< .2;,:. 
'-· 1 

~. ,IJ"• 

( t r11!:i autot l'~ 

•·ó.1~' 
• '2' 

J(• 1.tpllco l1t pruttlJA b1n1JllillJlÍtl) llef{Hndose l• 

cn11cltrn1on •1ue la pro.,cnctón 1mct1nll1tda ~n este tJStUdlo ~'s 

·~enieJttnto a Jo hallndu P.n la litcru1urn. 



EVOl-VCION CLl~ICA l'S EVOLcCIO~ ELECTRO~IOGRAFICA 

111 l.;1 nw ¡nr la 

- l.:1 m111or 1a 

.•. 
l 

,, .• ,:,¡,7/ 
l;1 1111~ 1n1 1 a 

---·1 

í ¡ 
.............. 

e 11 n lea !JI l'Ct!<1 IO 

r J 1n1 ra ('ll\O(:ú111\ 

" 

e 11n1 ca fUP pnfott>I 

1 a E\lli. 

• nti cfii E~G. 

1nr a In E~G. 



l'Rll\lW 10 DE EUAD DE ACUERDO ,\ S~ f:VOLUC 1 ON 

• 
~:1 mio!i O\RS 

• ·andar J. 
mi·11o!i 1n.1fl(Ut•svi11c.:1on 

man '' menofi 14: 14 (O. E.). 

l.'1.5 anos máH o mimos 1'. if\(r>.t~. ). 



-.. 

F.\'01.LlC 1 O~ \'S EDAL• 

l
0

lil ildü·• 11 

,tí\(l!, •• lll' 11 
m1•1or.i1l<i•¡::1 l'H' 11•nt1•»! .• 11·'.):~o-~u 
~,ll .11111s.; 1•.l('J·•111t15(.lll'). 

·; lt1 mp lor 111. 

3 f, 



CONCLUSIONES 

*Las radlcuL6paiins :lumbosacras secundar tan 'á' horn18 de 

dlsco son ·1ndicntívas de';.an~Jo fisiá~rl~~. \~:que con· el 
mismo un alto pórcentaJóde.a'úl!s(ao~) curán o m.eJoran. 

: ~~¡.' :~ ·'· j -

:~~ r.:: ~:~ ~:·"¡ 1°t:~~~~:~·:i~d~ i~,·~;:;frir~~l~r~E:Li~~:~·ac r • • 
.· ..• · "•""·:··.. ·'.,(; :·~.~~·· i;~·_;;· 'l.(> 

*Las'· r-¡I«;~·~ ·~.-:-m'ó~~:· :· ~/ü~·'t:~·d·~:~ .o:·:·rl:iil-i-o··~·:;en:;~:iae·n·.:;ct~~cond0n to la 

L5 ,'s l y.; Lf. ·-N~:::·: enco;t;or n~~s :.:,.~''f¿¿f-~d~-~? 'J'Bs (b t r·~!L-r alces; 

iumb.Osa:CraS'.' ( .,:_ ·' .:.<_·:·;}'-::;: '··-:->": (·;:··· ;;_·::'.: .:·:" 

-·-·-:-{~~::--~: __ -'-"- :: ·::.-.:_.:( --"~---;:._- ;_. -~~~-~:~ ~;{_:'_,, 
*Con· respecto· n';lo·ovo1llclón c11'n1cal ios<sintÓmliijslgnos 
d~~~~~ -r~c~-10--r~h ~-~:~--o·~~~~~ -0-1- :. 10%-· -~d-~-··- Y·oti ·~,·~-~'aé'Íe~-~·h-s -·-~iºi-~ ~ad~s-. "::,_~ 
meJOrar;o'rl ~~~ :~'1 '10)::~-,, PerrñtirieclerOn ~·s'ta~l6·n·~"{;'i·b;~~~~~,~~·:i 1ó'% y._ 

ompeo r ó On ':el 1 º''° da-· 1os-::mi,omo!:f;: ~; :\ ''~o:> 
. i"._ _;;_~~~ :·~L~'.~:~ú iJS. :.:::;.-. 

:~n el:~t r~::o:;á~::/":~e:~é;~ )~ :§'.~~0t~i~t~~~~~~if~a;e,~~ó~: 
otro 12.5% la meJbrta'. cllnléa :f~é.:fpos:(¡j[for, 'a; la 
electromiocr·hr~--¿~.··_·::.. <I~\~ <N~· <I~·· f<';_~'i: /!j: 

*La édud dé. los paci~n i~s';f9ó ~f~ve;~.f~a,i;ii~;):o.~:~';c'i~~ar. a su 

_muJ9r~.~o_·: ··--·~'"·-:L."'~f\_,:·:--·:_;¿;';;;s _;,_~::.~.,-:: ·~·:-;,;/~·~:f.:t.-< ·:·;.·_ ... :;.; .:.\·?~ .. 
. ·-< .. ;-= >;;,: ,.~~,x- _')~~T~~:\.~~J~~I~'.}(·it~~~·~~· )~-~r.'·:· :.~~~/ 

*En.trO ·· máfÍ-/: (~mp(~-fi~ s __ H.~._::.~·.-ª.-':~f~~~--~~.:~u_e\~_co .. ~~:~-z~.~:s .. · 8 ú"iúár 

la. r ad l~ul:p,a t\°''·Pri,u '.'~~~~' ;~:.~~~.~.~r.~19~jo'.f}c~.v':l~c~~;;. 
*La ¡fri1Cá't'na&~c:{gl.q;;1,~·Me:a."'•;;;~sttil~~¿;,;d1~ú • ~~.;í!t111eJ_. 
ruó dol~r r~beldo ~1 ~;atamlc~l~. ' 
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SUGEllENC IJ,S 

•En vtntn do que en las Unidades de )tedlcina Fisica r 
Rehnbilitac!ón del lnst1tuio MoKicano'dul:Seguro Social no 

de hospl iaJ lzacián, excopcion 'dol prBston 

Hospital 

se los 

en cuan tron 

tratados 

!HHVlcio 

Colonia, prpP<?.n.~(ta que 11 los pacten tos un ·quionos 

rcallze ~1 -~~ugnóst~co do radlculopatia r.; se~ 

en 

on 

la 

lóc 

fnse-'nguda ·do dlcha patologia, doben ser 

sorvlcios de rehnbllltnClón de· los 

hosfJl cales rrenoral0t: do zonu(f!OZ) ya que lHchou p8c1en·tos: 
ameritan maneJo ·lntri!h·a.Sp_i_~_arnrió:. 

' "-."· ,· - .. 
*Descencrallz-ar? i~s -- stúvic-iOs de' rohliblll ta-¿¡¿,n 
hacia Loa HOZ para 0 dr~-l!nósc-1ca··r 1/ era tnr -on r·a-riun-~· teCnP'f·nnu -· 
1 as r adlcu'iOpÜ t:iáú_., yu -~'ue'.~-i-:ian~h co·m·auñ-s --~:ñ~te·rif~: ,~·=t~-~i_:º~n-·}: 
mejor o vol u~-1Ó~->~-~;- . T;. ~ --:---- ~-~~·,"i~~iº. -'~·,"~· :;;;; :, '\_,,_, --=..¡:,= '_·-;~.-;- ~ 

•Trntar de 'º"lizo; otid1aiiii6~t1é~'ct~i·,ª~rcuÚ,Lti~ ~~·.la 
fo r nia -mils P~ OC~z:-Y~~:~·~~ l~\~; :· ···~::~( {, 0·, :··.::-~~;/:·-~-~~i~~<-y{;i. -:~~{: ·<~~·1~::··. 

•Segu! r a -los. pacJ~ . .:t:~:~ do~
1

e:r'.~; .'md"f§j :cf;J?~ta::~;º con··· 

:; ~;:n:::~~~ t~~º~:~ "~~;~? P:~~;ºJ~}I~~~-i~:~1·1~f f tf ~~g·º~1;ada 
,", ~ ·. 

rocaldus. 

JS 
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