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~ INTRGDUCCION,

Los sINDROMES DOLOROSOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL SON UNA SERIE
DE ENTIDADES PATOLSGICAS DE ETIOLOGEA MOLTIPLE DE ORIGEN fnuu
MATICA, DEGENERATIVA, NEGPLASICA, INFECCIOSO, MECANICO ENTRE
0TROS. '

EN LOS REPORTES A NIVEL MUNDIAL LA FRECUENCIA DE LOS SINDRD-
MES DOLOROSOS LUMBARES ES ELEVADA.CON MENOR FRECUENCIA LOS DE
COLUMNA CERVICAL Y AUN MENOS PARA LA COLUMNA DORSAL.

Los REGISTROS ESTADESTICOS A NIVEL NACIONAL SON DEFICIENTES.
En EL S1STEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLG INTEGRAL DE LA FamMp
L1A A TRAVES DEL SISTEMA DE INFORMACION EN REHABILITACIGN HA
ESTIMADO DE MANERA GLOBAL A tos Siwpromes DoLorosos ; £5vos -
OCUPAN UN LUGAR IMPORTANTE EN RELACION A LOS DIEZ PRINCIPALES
DIAGNOSTICOS ATENDIDOS A NIVEL NACIONAL. SE DESCONOCE LA LOCA
LIZACION ESPECEFICA, DISTRIBUCIGN POR SEXO. POR EDAD Asf como
QTRAS CARACTERESTICAS DE LA POBLACION QUE LA PADECE.

SE PLANTEA REALIZAR EL PRESENTE ESTUDID PARA DETERMINAR LA 4.1
CIDENCIA Y PREVALENCIA DE L0S SINDROWES DOLOROSOS DE COLUMNA
VERTERRAL, AST coma sus caracTerlsTicas epipemioLBsicas.con -
LG CUAL SE CONTRIBUYE A PLANEAR LOS RECURSOS EN SALUD TANTO -
HUMANGS COMO MATERIALES: LO CUAL REDITUARA FINALMENTE EN LA -
REHABILITACIGN INTEGRAL DE LOS PORTADORES DE SInOROMES DOLORG
505 DE COLUMNA VERTEBRAL,



0BJETIVOS.

0BJETIVO GENERAL.

1.-

DETERMINAR LA INCIDENCIA . PRéVALENC]A « COMPORTAMIENTO
EPIDEMILOGICO E HISTORIA NATURAL DE LOS SINDROMES DOLO-
ROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL EN EL C.R.E.E. I1ITAPALAPA.

OsJeTivos Especfricos.

l.-

ESTABLECER LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LOS SINDROMES
DOLOROSOS DE COLUMMA VERTEBRAL.

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE LOS SINDROMES DOLOROSOS DE
COLUMNA VERTEBRAL DE ACUERDO A SU TOPOGRAFfA.

DETERMINAR LA DISTRIBUCION POR SEXO.EDAD, NIVEL SOCIO-
ECONGMICO Y ACTIVIDAD LABORAL DE LOS PACIENTES CON Sfx
DROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL.

ESTIMAR LA EVOLUCION CLINICA.EL APOYO DE AUXILIARES DIAG
NGSTICOS AST COMO LOS PARAMETROS EN .EL TRATAMIENTO DE -
LOS PACIENTES cON SINDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTE-

BRAL.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

LA COLUMNA VERTEBRAL ES LA SUPERPOSICION DE CUERPOS VERTEBRA-
LES + €N EL CUAL PUEDEW DISTINGUIRSE EL PILAR ANTERIOR GUE Df
SEMPERA UNA FUNCIGN ESTATICA Y EL PILAR POSTERIQOR QUE DESEMPE
BA una Funci6n DINAMICA, EXISTE UNA RELACION FUNCIONAL ENTRE
EL PILAR ANTERIOR ¥ EL POSTERIOR. ASEMEJA CADA VERTEDRA UNA -
PALANCA DE PRIMER GRADO.

LA UNIDAD FUNCIONAL ES UN ELEMENTO BASICO. LA CUAL ESTA con-
PUESTA POR DOS CUERPOS VERTEBRALES. SEPARADOS POR EL DISCO [N
TERVERTEBRAL. CADA UNIDAD FUNCIONAL REALIZA SU TRABAJO EN FOR
MA INDEPENDIEMTE Y COLECTIVA EN LA COLUMNA VERTEBRAL.
CONSIDERANDD UN CONJUNTO ENTRE EL CRANEOC Y EL SACRO: EL RA-
GUIS CONSTITUYE UN EQUIVALENTE DE UNA ARTICULACION DE TRES -
GRADOS DE LIBERTAD: PERMITE LOS MOVIMIENTOS DE FLEXION, EXTEN-
SION, INCLINACION LATERAL DERECHA € 1ZQUIERDA Y ROTACION AXIAL.
LAS AMPLITUDES DE ESTOS MOVIMIENTOS ELEMENTALES AON CUAN muy -
DEBILES EN CADA TRAMO DEL RAGUIS SON GLOBALMENTE MUY TMPORTAN-
TES EN RAZON AL NOMERO DE ARTICULACIONES VERTEBRALES.

SON DE IMPORTANCIA TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTRUCTURAS QUE PAR
TICIPAN EN MANTENER EL EQUILIBRIO EN LA COLUMNA VERTEBRAL COMO
50N LIGAMENTOS. MUSCULOS: VASOS SANGUINEOS: RAICES NERVIOSAS Y
COMPONENTES DEL SISTEMA NERVIOSG AUTSNOMO.

D€ ACUERDD AL SEGMENTO DE LA COLUMNA VERTEBRAL PREDOMINA CIER-
T0 T1PO DE PATOLOGIA. EN LA COLUMNA CERVICAL. LA REGISN SuB-
OCCIPITAL REPRESENTA EL PUNTO MAS MOVIL Y EL LUGAR MAS AFECTA .

DO MECANICAMENTE PERO INCOMPATIBLE CON LA VIDA . EN LS COI;UHNA
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CERVICAL INFERIOR EL PUNTO MAS AFECTADO ES ENTRE (=5 v C-6 g5
EL LUGAR DONDE SE PRODUCE CON MAYOR FRECUENCIA LUXACIONES AN-
TERIORES QUE CONDICIONAN LESION MEDULAR. LAS RAfCES cERVICA-
LES PUEDEN RESULTAR AFECTADAS POR PROCESOS wAquéslcos .Las
HERNIAS DISCALES SON RARAS A ESTE NIVEL YA GUE SU SALIDA POS-
TEROLATERAL ES DIFICIL POR LAS APSFISIS UNCIFORMES: EL PROCE-
SO DE COMPRESIGN MAS FRECUENTE A NIVEL DE RAQUIS CERVICAL SE
PRODUCE A TRAVES DE LA ARTROSIS DE LAS ARTICULACIONES UNCOVER
TEBRALES . EN LA COLUMNA DORSAL LOS FACTORES QUE CONDICIONAN
#ATOLOGEA SON MUY SEMEJANTES A LOS ANTES MENCIONADOS, AUNQUE
DADA LA MENOR MOVILIDAD DE LA COLUMNA Y $US RELACIONES IMPOR
TANTES CON LA CAVIDAD TORACICA Y ARDOMINAL LE CONFI1ERE CIER-
TAS CARACTERISTICAS. LA COLUMNA LUMBOSACRA REPRESENTA EL PUN-
70 mAs DEBIL DEL RAQUIS.EN RAZON A LA INCLINACION DE LA CARA
SUPERIOR ok LA PRIMERA SACRA Y EL CUERPO VERTEBRAL DE LA QUIH
TA LUMBAR LA CUAL TIENDE A DESLIZARSE HACIA ABAJO Y ADELANTE,
LD CUAL CONDICIONA UNA LISTESIS (1.2,3,4).

LOS SITIOS GUE CONDICIONAN DOLOR EN LA COLUMNA VERTEBRAL SE
ORIGINAN EN :

1.- TEsipos Buawpos.

11.-ESpONDILOGENICO;A) DiscoGEnico. B) OsTeoarTRiTICO.

111 _NeuroGEnico: A) RADICULOPATIAS. B) ESTENOSIS ESPINAL:
1IV.- OsteoctNnico:A) MeTABOLICO.B) INFLAMATORIO. c)TumoraAL.
V.- [atroGcENICO.

V1.- Psicocénico.

Vil.- Sociocénico.



VII1.- Vascucar.

[X.- VisceraL (5.6).

La evioLocta DES ESTOS SINDROMES PUEDE SER MECANICA, TRAUMATI-
CAs INFECCIOSA, DEGENERATIVA Y NEQPLASICA.

Es BIEN SABIDO QUE DEL 40-B0% DE TODOS LOS HABITANTES DEL MUN-
DO INDUSTRIALIZADO ALGUNA VEZ SUFRIO DE DOLOR EN LA COLUMNA -
VERTEBRAL: EL CUAL ESTA LOCALIZADO A LA REGIGN LumBar (7).los
PACIENTES CON LUMBALGIA AGUDA DESCRIBEN EL DOLOR DE DIFERENTES
INTENSIDADES, CON O SIN IRRADIACIONES O CON LIMITACION EN LAS-
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. LOS ESTADOS SUBAGUDOS SON AQUE-
LLOS EM LOS QUE PERSISTE EL DOLOR MENOS DE TRES MESES:DESPUES
DE ESTE TIEMPO ES CONSIDERADO COMO CRONICO.EL PRIMER EPISODIO
DE DOLOR OCURRE DESPUES DE LOS TREINTA AN0OS. SE CONOCE QUE EL
DOLOR ESTA PRESENTE O BIEN SE INCREMENTA DURANTE LOS TRABAJOS
PESADOS MANUALES Y CON CIERTAS POSICIONES DE TRABAJO QUE CON-
DICIONAN MAYOR ESTRES EN LA COLUMNA VERTEBRAL.ESTUDIOS PREVIOS
INDICAN QUE LA OCUPACION INVOLUCRA LA POSICION EN EL TRABAJO,-
LA XIFOSIS ANTERIOR : LOS MOVIMIENTOS DE ROTACION Y EL ESFUER-
20 MAXIMO S(BITO. EL TRABAJO AMBIENTAL Y LAS CONDICIONES DE -
TRABAJO HAN MOSTRADO GUE TIENEN INFLUENCIA (7). FACTORES PsicQ
L8G1¢05 Y ps1GUIATRICOS TAMBIEN JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE (8,
9. 100, _

EL ESTABLECER EL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO SE DETERMINA EN BASE -
A UNA ADECUADA MISTORIA CLINICA QUE INCLUYE INTERROGATORIO Y -
EXPLORACION FISICA COMPLETA. LA UTILIZACION DE AUXILIARES DIAG
N6STICOS DE LABORATORIO Y GABINETE COMD: RAYOS X: MIELOGRAFfA,
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DISCOGRAFIA (11,12), TOMOGRAFIA AXTAL COMPUTADA.RESONANCIA MAG
NETICA Y ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS CON GRAN VALOR DIAGNOSTL
co v PRONOSTICO (13).

UNA VEZ ESTABLECIDO EL DIAGNASTICO, EL TRATANIENTO ESTARA ENCA
MINADO A ELIMINAR AGENTES ETIOLOGICOS O BIEN MODIFICAR LOS FAL
TORES CONDICIONANTES GUE LO ORIGINAN. ADEMAS DE TRATAR DE RES-
TABLECER €L EQUILIBRIO ENTRE LAS DIFERENYES ESTRUCTURAS QUE -
CONFORMAK EL RAQUIS A TRAVES DE LAS DIFERENTES MODALIDADES Y
EJERCICI0S TERAPEUTICOS UTILIZADOS EN MEDICINA FISICA Y REHABL
LiTACtON.

EN EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA Fami-
LIA A TRAVES DE SU SISTEMA DE INFORMACION EN REHABILITACION -
HAN REPORTADO EN EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE DE 1987 A ros -
SINDROMES DOLOROSOS EN EL TERCER LUGAR EN FRECUENCIA DE LAS =~
DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCION (14). Ew €L PERIODO DE ENE
RO-DICIEMBRE DE 1388 v 1383 ocuean EL SEGUNDO LUGAR EN FRECUEYN
cia (15,16).

ESTE ESTUDIO TRATA DE ESTABLECER LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA -
DE LOS SENDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL, DETERMINAR SU
COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGTCO, EVOLUCTION cLiNICA, LA UTILIZACTON
DE AUXILIARES DIAGNGSTICOS Y SU RESPUESTA ANTE EL TRATAMIENTD -
REHABILITATORIO.

CON LOS CONOCIMIENTOS SOBRE HISTORIA NATURAL DE LOS SENDROMES
DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL Y SU CONPORTAMIENTO EPIDEM[OLG-
GICO:» SE PUEDEN INSTALAR PROGRAMAS DE TIPO PREVENTIVO,ESTABLE-
CER PROTOCOLOS DE ESTUDIO CLENICO Y PARACLINICO PARA DETERMINAR



-7-

DIAGNGSTICOS PRECISOS E INSTALAR PLANES DE TRATAMIENTO ESPECE-
F1C0S CON EL QRJETO DE N-EHAIILITAR INTEGRALMENTE AL PACIENTE.
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ATERIAL Y METODO

SE PROCEDIO A REALIZAR LA REVISION DEL ARCHIVO cLiwrco per CREE

1ZTAPALAPA CAPTANDO TODO EXPEDIENTE DE PACIENTES CON SINDROMES

DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL DESDE EL PERIODO COMPRENDIDO EN

TRE MAYO DE L986 A noviEmBRE DE 1990. ‘ .

ToDOS LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL CREE lzTara

LAPA FUERON INCLUIDOS.SE ELININARON AQUELLOS PACIENTES GUE SO-

LO ACUDIERON AL SERVICIO DE PREVALORACTON Y NO FUERSN vALORADOS

POR EL SERVICIO DE MEpiCINA FISICA v REMABILITACION, NI RECIBIE

RON TRATAMIENTO.

SE LES APLICS UNA HMOJA RECOLECTORA DE INFORMACISN COW:

1.~ FICHA DE IDENTIFICACION:NOMBRE, EDAD. SEXO. ESCOLARIDAD Y =

NIVEL sOCIOEcONOMICO.
2.- PADECIMIENTO ACTUAL: FECHA DE INICIO, DIAGNOSTICO.AUXILIA=
RES ‘DIAGNOSTICOS.

3.- TRATANIENTO REMABILITATORIOIFECHA DE INICIO NOMERO DE SE- .
SIONES, MODALIDAD Y EJERCICIO -
TERAPEYTICO Y DURACION.

4.~ ALTA: FECHA, DIAGNSSTICO Y MOTIVO.

5.- PERMANENCIA AON EN EL CENTRO: MOTIVO. .

LA INFORMACIAN OBTENIDA SE ANALIZO POR MEDIO DE METODOS ESTAD{S

TICOS CUANTITATIVOS A TRAVES DE MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL ¥

MEDIDAS DE- DISPERSION.



Q-

RESULTADOS.

l.-

DEL TOTAL DE ESPEDIENTES DE PACTENTES coN SEwpromes Doromg
$0S DE COLUMNA VERTEBRAL (S.D.C.V.) FuE DE 554 en EL PERIQ
Do bE mavo DE 1986 a woviewsre DE 1930 (Grarica No.l).

LA DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES cowm $,D.C.V, pe
MANERA GLOBAL FUE MAYOR LA FRECUENCIA DEL PADECIMIENTO EN
EL SEXO FEMENINO EN UNA PROPORCION DE 7 A S(GRAFICA No.2).
LA DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES coN S.D.C.V.espg
cfFICADA POR ANO SE OBSERVO UN INCREMENTO PROGRESIVO SIEM-
PRE EN FAVOR DEL SEXD FEMENINO (GRAFICA No. 3).

LA EDAD PROMEDIO DE LOS PACIENTES cON S.D.C.V. enconTRADA
FUE EK LA CUARTA DECADA DE LA VIDA {GRAFICA No. 4).

LA ESCOLARIDAD CONCUERDA COM EL CENSO POBLACIONAL EN EL -
GUE LA ESCOLARIDAD MAS FRECUENTE FUE LA PRIMARIA Y SECUN-
DARIA . _

La ocupacibN DE L0S PACIENTES coN S.D.C.V. FuE DE: acTivl
DADES DEL HOGAR CON UM 40.3% ¥ CON MENOR FRECUENCIA ACTI-
VIDADES DE T1PO TECNICO, COMERCIAL, OBRERO Y PROFESIONAL’
(6RaF1CA ND.S),

EL NIVEL SOCIOECONGMICO OBSERVADO EN LOS PACIENTES cON S.D.
C.V. FUE EN BASE A LOS PARAMETROS ESTABLECIDOS POR EL SER-
VIC10 DE TRABAJUO SOCIAL DEL CREE 12vAPALAPA. CON UN MAYOR
PORCENTAJE PARA EL NIVEL BAJO Y EN ORDEN DESCENDENTE PARA
LOS NIVELES MEDIO. ALTO Y EXENTO (GRAFICA No. 6).

La LOcALIZACION TOPOGRAFICA DE LOS S.D.C.V. LA REGION DE LA

COLUMNA MAS AFECTADA FUE LA LUMBAR CON UN 66.4% EN mEnOR -
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. FRECUENCIA LA COLUMNA CERVICAL CON UN 62 Y LA COLUMNA DOR-

10.-

11.-

12.-

13.-

SAL CON UN 4.5% DETERMINANDO EN ALGUNAS OCASIONES EL COMPRQ
M1S0 DE DOS O MAS REGIONES (GRAFICA No.-7).

SE OBSERVS UNA AMPLIA VARTEDAD DE DIAGNOSTICOS NO PRECISOS
TALES cOMO: DIAGNSSTICOS RaDTOLGGIcOS (RotoescoLTosts.Esco-
LI10S1S DORSOLUMBAR, LISTESIS LunuosAan).aAn:cuulrxs. Es-
PASMO CERVICAL O LUMBAR.

EN LA EvoLuciON ciinica De Los pacrENTES cow S.D.C.V.sE - .
ENCUENTRA UN ELEVADD PORCENTAJE PARA PADECIMIENTOS DE TI-
po crRénIco con un B81.9%.con evoLuciON susacuDa 10.23 v -~
con €voLuciOn Acupa 7.8% (GrAFica No. 8).

EL APOYD DE AUXILIARES DIAGNOSTICOS EN PACIENTES coN S.D.
C.V. SE DETERNINO DE MANERA GLOBAL LA UTILIZACION EN UNA
ELEVADA CANTIDAD ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y EN UNA MININA =
CANTIDAD ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICOS(GRAFICA No. 9). .

EL EMPLEO DE AUXILIARES DIAGNOSTICOS EN PACIENTES CON S.D.-
C.V. NO SISTEMATIZADOS ESTABLECE QUE EL AUXILTAR MAS uTI-
LIZADO FUE EL ESTUDIO RADIOLOGICO EW 412 cAsos, EN 26 ca-
$0S SE PRACTIC) ELECTROMIOGRAFIA/EXISTIENDD UNA CANTIDAD
ELEVADA 114 CcASOS EN LOS CUALES NO SE EMPLES NINGON AUXI-
LIAR (GRAFICA No. 10).

EN EL USO DE AUXILIARES DIAGNOSTICOS EN PACIENTES cok S.D.
C.V. SISTEMATIZADOS SE OBSERVS UNA ELEVADA CANTIDAD DE PA
CIENTES QUE EMPLEARON ESTUDIO RADIOLGGICO EN 21 CASOS. EN
$OLO 12 CASOS SE REALIZO ELECTROMIOGRAFIA Y EN 4 CASOS NO
SE UTILIZO NINGON AuxILIAR (GRAFICA No. 11).
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_15.-

16.-

17.-

18.-

=11~

EL TRATAMIENTO REHABILITATORIO €N PACIENTES cow $.D.C.V.
EXISTE UNA GRAN CANTIDAD DE TRATAMIENTOS NO EsPECiFIcos EN
238 CASOS: YA QUE WO EXISTE REGISTRO DE LA ASISTENCIA EN -
EL TARJETON DE TERAPIAS.LOS TRATAMIENTOS EsPeciFicos co-
RRESPONDE A 118 casos v stn wInGON TRATAMIENTO 198 casos
(erkrrca No. 12).

Los moTivos DE EGRESOS DETECTADOS FuemOm peL 80 oe peser-

"CIONES ALTAS POR MEJORIA O POR CANALIZACIONES CORRESPON-

D10 AL 10.5%, PERMANECIENDO A(GN EN EL CENMTRO CON PERSISTEN
CIA DE CUADRO DOLOROSO soLO uw 9.5% DeL votaL (GrAFica No.

13,

AL DETERMINAR LA INCIDENCIA ANVAL DE LOS S.D.C.V. st omser
VO UMW INCREMENTO EN ESTA DE MANERA PROGRESIVA (cuapro No.
1)

LA PREVALENCIA DE L0 S.D.C.V. ENCONTRADOS EN EL PERIODO ~
1986 & 1989 rue DE 14.6 casos por 1000 HABITANTES.LA PREVA
LENCIA DETERMINADA NO ES FIEL DEBIDO A QUE EXISTE UN ELEVA
DO PORCENTAJE DE DESERCIGN ( cuapro No.2).

EL PERIODO DE ESYANCIA DE LOS PACIENTES DADOS DE ALTA VA-
RIA IMPORTANTEMENTE DE UN DA A VEINTIDOS MESES { CUADRO
No.3 ). ' '



CUADROS Y GRAFICAS.
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I PACIENTES ATENDIDOS CON SINDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA

VERTEBRAL EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA (1986-1990)
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DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES CON SINDROME DOLOROSO
DE COLUMNA VERTABRAL EN EL C.R.E.E. IZTAPALAVA (19H86-1980)

CRAFICA No. 3
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PROMEDIO DE EDADES DE PACIENTES CON SINDROMES DOLORONOS
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LOCALIZACION "TOPUGHRAFICA DE LON SINDREOMES DOLORONOS DE
COLUMNA VERTEORAL EN EL C.R.E.E, 1ZTAPALAPA (19R8 - 10880)
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DISCUSION.

LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE t0S SINDROMES DOLOROSOS DE LA €Q
Lumna VERTEBRAL (S.D.C.V.) eN €L C.R.E.E. 1ZTAPALAPA NO TIENE -
PARKMETROS DE COMPARACION NI CON REPOATES INSTITUCIONALES, NA=
CIONALES Y EXTRANJEROS YA QUE EN £STOS POR LO GENERAL REPORTAN
LA FRECUENCIA PARA PATOLOGEA DE COLUMNA LUMBAR QUE ES LA NAS -
FRECUENTEMENTE ESTUDIADA DEBIDO A LAS REPERCUSIONES ECONGMICAS
EX EL MUNDO INDUSTRIALIZADO (7).

LA PREVALENCIA OBTENIDA PARA ESTA PATOLOGIA NO ES VALIDA DEDI-
DO AL ALTC INDICE DE DESERCISN OBSERVADO. 4
LA DISTRIBUCION POR SEXO REPORTADO EN LA LITERATURA PARA ESTA
PATOLOGIA, MENCIONAN UNA MAYOR FRECUENCIA EN EL SEXO MASCULINO
DEBIDO A LAS ACTIVIDADES LABORALES QUE DESEMPENA. NO OBSTANTE
NOSOTROS ENCONTRAMOS UNA PROPORCION DE 7 MUJERES A 3 HOMBRES =
ESTA EN RELACION ESTO AL TIPO DE POBLACION QUE ACUDE A ESTOS -
CENTROS DE POBLACION ABIERTA.

SE OBSERVO EN EL TRANSCURSO DE LOS AROS DE mMAvo DE 1986 A wo-
VIENBRE DE 1990 UN INCREMENTO EN EL NOMERO DE CASQS REPORTADOS
DEBIDO A OUE EN 1986 ESTE CENTRO ENTRO EN FUNCIONES EN MAYO0 DE
1986 DE AHf LA PAJA DE PACIENTES ATENDIDOS EN ESE ANO, SE IN-
CREMENTO LA DEMANDA DEBIDO A LA DIFUSION DEL CENTRO EN EL ME-
DID DE REHABILITACION.

LA DISTRIBUCION POR EDADES REPORTADA POR BERGSTROM (6.7) Mew-
CIONA LA CUARTA DECADA DE LA VIDA COMO EDAD DE APARICION DE -
Los S.D.C.V. LD CUAL CONCUERDA CON LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN

ESTE ESTUDIO.
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La ocupacién DE LOS PACIENTES con S.D.C.V. SE WA ASOCIADD A -
TRARAJOS MANUALES PESADOS CON CIERTAS POSICIONES aus.counlc:o-
NAM ESTRES EN LA COLUMNA,MOVIMIENTOS DE ROTACISN O BIEN ESFUER
zos wAx1nos SUBITOS QUE CONDICIONAN DOLOR BAJO DE ESPALDA (7).
LA OCUPACION QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE REPORTS EN ESTE ESTY
D10 FUERON LAS ACTIVIDADES DEL HOGAR Y CON BAJAS FRECUENCIAS -
PARA ACTIVIDADES DE TIPO LABORAL O PROFESIONAL. ESTO Ew Funcifn
COMO MENCIONAMDS CONM ANTERIORIDAD A LA POBLACISN ABIERTA QUE -
ATIENDE €L SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLD INTEGRAL DE LA
FAMILIA, SIN OLVIDAR QUE TODA ACTIVIDAD DE TIPO LABQRAL INPLI-
CA EL APOYD DE SeErRvICI0S MEDICOS INSTITUCIONALES O PARTICULA-
RES OBLIGATORIOS POR PARTE DEL FATRON A LDS TRABAJADORES. TO-
DA ESTA POBLACION SE CAPTA POR OTROS SISTEMAS INSTITUCIONALES
€N SALUD. SIENDO BAJA LA ASISTENCIA A ESTA INSTITUCI6N DE DI-
CHA POBLACIGN.

EL NIVEL socroecomdmico RePoRTADD EN mAS DEL SOX DE LOS PACIEN
TES PROVIENEN DEL MEDIO BAJDO Y EN MENORES PORCENTAJES PARA LOS
NIVELES MEDIO Y ALTO ESTO EN coRkELacgén CON EL TIPG DE POBLA-
CI0N QUE ACUDE A ESTE CENTRO.

LA LOCALIZACIGN TOPOGRAFICA MAS FRECUENTEMENTE REPORTADA PARA
VAR20S AUTORES €5 LA COLUMNA LUMBAR (7): DATO QUE SE CORROBORA
EN ESTE ESTUDIO, CON UN PORCENTAJE DE 66.41.

LAS CARACTERISTICAS DEL C.R.E.E. 12TAPALAPA TANTO EN PLANEACION
| COMO EN RECURSDS MATERIALES Y HUMANOS ORIENTAN SU ATENCISN A -
tos S.D.C.V. EN FASE SUBAGUDA Y CRONICA. YA QUE EXISTEN OTROS
CENTROS HOSPITALARIOS DONDE SE DA ATENCION EN LA FASE AGUDA DE
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ESTA MATOLOGIA. DE AMI QUE ACUDAN A ESTE CENTRO EN LA FASE CRS-
NICA CON UN ELEVADO PORCENTAJE DE 81.9% v EN BAJOS PORCENTAJES
EN FASE SUBAGUDA Y AGUDA.

AL ESTABLECER LA FRECUENCIA DE DIAGNOSTICOS DE ESTA PATOLOGIA -
EN BASE A SU TOPOGRAFfA O BIEN A LA SISTEMATIZACION NEuROLGGICA
FUE DIFfCIL YA QUE SE CARECEN DE CRITERIOS CLEINICOS Y PARACLINL
COS PARA DETERMINAR UN DIAGNOSTICO PRECISO. EN MOLTIPLES CASOS
EL DIAGNOSTICO ESTABLECIDD FUERGN HALLAZGOS RADLOLOG1COS 0 BIEN
DE PATOLOGIA.LO CUAL NOS ORIENTA A ESTABLECER DE MANERA ESPECi~
FICA PROTOCOLOS DE ESTUDIO PARA OBTENER DIAGNSSTICOS Y PLANES
DE TRATAMIENTD OPTIMOS QUE REDITUEN EN EL BENEFICIO DEL PACIEN-
TE.

EL ESTUDIO DE t0S S.D.C.V. IMPLICA NO TAN $OLO LA EVALUACION =
cuinica + LA cuaL ES DE SUMO VALOR:, SI NO TAMBIEN EL APOYO DE
AUXILIARES DIAGNOSTICOS AL ALCANCE DEL C.R.E.E. I2TAPALAPA Eo-
M0 ES EL ESTUDIO RADIOLOGICO SIMPLE EN EL CUAL VALORAMOS DE Mp
NERA INDIRECTA., ESTRUCTURAS OSEAS, ASE COMO LAS RELACIONES EN-
TRE TEJIDOS BLANDOS Y ORGANOS. ADEMAS DE CONTAR CON ESTUDIOS -
ELECTROMIDGRAFICOS EL CUAL €S DE VALOR DIAGNSSTICO Y PROKOSTICO
EN PATOLOGIA DE NEURONA MOTORA INFERIOR (13).EN ESTE €STUDIO AL
VALORAR A LOS PACIENTES cOoN S.D.C.V. NO SISTEMATIZADOS EL AUXI-
LIAR DIAGNOSTICO AMPLIAMENTE UTILIZADO ES EL ESTUDIO RADIOLOGI-
€0 EL CUAL ESTA JUSTIFICADO PARA DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE AL
GUNA LESION OSEA O DE OTROS TEJIDOS: QUE AUN KO SEAN VALORABLES
CLINTCAMENTE, SE PRACTICO EN UNA MENOR PROPORCION ESTUDIOS ELEC:
TROFI1STOLOGICOS LOS CUALES NO. ESTAN JUSTIFICADOS DADA LA No sxi
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TemaTIZACION cLINICA. AUNA CANTIDAD ELEVADA DE PACIENTES NG SE -
" LES PRACTICO NINGON TIPO DE ESTUDIO PARACLINICO LD CUAL NO ES VA
LIDO YA QUE SI EXISTIESE ALGUNA PATOLOGIA QUE AGN NO HA DADO MA-
NIFESTACIONES CLINICAS 0 BIEN EL ESTADO DE LA COLUNNA VERTEBRAL
POR CAMBIOS DEGENERATIVOS IMPIDAN LA UTILIZACION u:cx:aras MODA
LIDADES O MANIPULACIONES, SE PODRIAN DESCARTAR O APOYAR CON UN
SIMPLE ESTUDIO RADIOLSGICO Y NO SOMETER A UN RIESGO MAYOR AL MA-
NIPULAR LA COLUMNA CON LOS MEDIOS UTILIZADOS EN REHABILITACISN.
SITUACION SEMEJANTE FUE ORSERVADA AL ESTUDIAR LOS STNDROMES DO-
LOROSOS DE COLUMMA VERTEBRAL SISYENATIIADostN EL CUAL EL AUXI-

LIAR DIAGNGSTICO mAS EMPLEADO FUE EL ESTUDIO RADIOLOGICO. AQuf
EL ESTUDIO ELECTROMIOGRAFICO ESTA JUSTIFICADD PARA DETERNINAR -
GRADO DE AFEcTActdnﬁsxrlo Y PRONOSTICO REHABILITATORIO EL CUAL-
SE REALIZA EN ESTOS PACIENTES EN TAN soLO uN 502 oE vos pIaGwAS-
TICADOS . REPORTANDOSE CASOS EN LOS CUALES NO SE UTILIZO NINGOW
APOYO PARACLINICO, STTUACION AUGN MAS GRAVE DEBIDO AL COMPROMISO
DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO.

EL TRATAMIENTO REHABILITATORIO ESTA ENCAMINADO A ELIMINAR EL =
AGENTE ETIOLOGICO 0 BIEN MODIFICARLO A rnAyés DEL MANEJO DEL DQ
LOR, CORRECCISN DE DEFECTOS DE POSTURA Y DEL DESEQUILIBRIO MUSCU
LAR YA SEA CON TRATAMIENTO INSTITUCIONAL O CON PROGRAMA DE CASA
DE ACUERDO A LA SEVERIDAD DEL CUADRO. AL VALORAR EL TRATAMIENTO
EN ESTE CENTRO EL TRATAMIENTO SE HACE MENCION A ESPECiFico ¥ wo
ESPECfFICO ESTO EN RELACION AL REGISTRO POR PARTE DEL AREA DE -
TERAPIAS DEL NUMERO DE SESIONES € INCLUSO LA AUSENCIA DEL TARJE-

TON DE TERAPIAS. LOS TRATAMIENTOS ESPEcfFIcCOS CORRESPONDIERON A

118 casos ¥ No especfricos 238 casos . SITUACIGN GRAVE YA QUE NO
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EXISTEN PARAMETROS DE VALORABLES QUE NOS HABLEN DE LA EFECTIVI-
DAD DEL TRATAMIENTO INSTALADO: AQN SITUACION mMAS GRAVE ES LA -
ELEVADA CANTIDAD DE PACIENTES QUE NO INGRESAN A TRATAMIENTOS -
198 casos. _ ‘

AL ESTUDIAR LOS MOTIVOS DE EGRESO SE ENCUENTRA QUE LAS DESERCIQ
NES EN EL CENTRO OCUPAN EL 80X DE TODOS LOS CASOS, SOLO uw 10%
DE LOS CASOS ES DADO DE ALTA POR MEJORIA O RIEN CANALIZACIONES
A OTRAS INSTITUCIONES: EL PORCENTAJE DE -PACIENTES QUE ESTAN AGN
EN EL CENTRO ES BAJO 9.5% DE ESTOS SE OBSERVO TENER PERICDOS -
DE ESTANCIA PROLONGADA. '
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CONCLUSTONES.

1.-

LA INCIDENCIA DE LOS SINDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTE-
BRAL EN EL ANO0 DE 1985 Fue oe 9.9 cAasos PorR 1000 waBITAN-
TES: EN 1987 rue pe 28.8 casos por 1000 waBITANTES.EN 1988
FUE DE 37.6 casos PorR 1000 MABITANTES Y EN 1989 rug pE 51.4
CAs0S POR 1000 HABITANTES.

LA CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS CON SINDROMES DOLORDSOS
DE COLUMNA VERTEBRAL SE INCREMENTO GRADUALMENTE DEL PERIO-
DO DE mMAYo DE 1986 A woviEmMBRE DE 1990, W FUNCIGN DE LA -
DIFUSION DE LOS SEAVICIOS QUE BRINDA ESTE CENTRO.

SE OBSERVO UM PREDOMINIO DE 5recrac|6n EN LA POBLACION ATEN
DIDA CON RESPECTO AL SEXO FEMENINO EN UNA PROPORCION DE 7 A
3. '

LA €DaD FROMEDIO DE APARICIGN DE LA SINTOWATOLOGFA poLome-
SA DE COLUMNA VERTEBRAL ES EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA.

.LAS ACTIVIDADES DEL HOGAR SON LAS MAS FRECUENTEMENTE REPOR-

TADAS AFECTADAS EN ESTE ESTUDIO. EN FUNCION DE LA pontagxéy
QUE MANEJA ESTA INSTITUCION.

EL NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO ES EL MAS FRECUENTEMENTE ENCON
TRADO AFECTADO EN ESTOS PADECIMIENTOS.

EL SITIO DE MAYOR AFECTACION ES LA COLUMNA LUMBAR CON UN -
PORCENTAJE DE 66.4%.

Los PACIENTES cox SfNDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL

ACUDEN EN ETAPAS cRONICAS EN un B81.9%.

LA UTILIDAD DE LOS AUXILIARES DIAGNOSTICOS EN ESTA PATOLO-

Gfa NO SISTEMATIZADA ESTA JUSTIFICADO EL EMPLEO DE ESTUDIO
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RADIOLGGICOS: MO SE JUSTIFICA EL EMPLEOC DE LA ELECTROMIO~

GRAFEA v AGN MENOS EL NO EMPLEAR NINGUN AUXILIAR,

10.-

11.-

EN Los SfnDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRALSISTEMATIZA
DOS ESTA JUSTIFICADO €L EMPLEO DE ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y
AUN MAS DE LA ELECTROMIOGRAF{A, SIENDO DEPLORABLE LA NO =~
uTiL1zaci6n pe Estos.
No SE ESTABLECEN LOS REGISTROS DE TRATAMIENTOS EN EL KREA
DE TERAPIAS, LO CUAL LLEVA A UN INADECUADO CONTROL DE SU
PADECIMIENTO.
HAY UNA CANTIDAD ELEVADA DE PACIENTES QUE NO LLEGAN AL -
AREA DE TRATAMIENTOS. v '

12.- €L 80% DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN con Sfmpromes DoLorg

15.-

14.-

$SDS DE COLUMNA VERTEBRAL DESERTAN.

SoLo €L 10.5% DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN SON DADOS DE-
ALTA.

EL 9.5% DE LOS PACIENTES AGN PERMANECEN EN EL CENTRO CON
ESTANCIAS PROLONGADAS.
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SUGERENCIAS.

DEBIDO A LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO SUGER]

MOS

A)

-

¢)

D

-

13

F)

]

DESDE EL INGRESO DE LOS PACIENTES A ESTE CENTRO., EL PRIMER -
CONTACTO €S CON EL AREA DE TRABAJO SOCIAL EN DO'.IDE SE DEBE -
DE DAR UNA PANORAMICA DE LOS SERVICIOS CON LOS GUE CUENTA EL
CENTRO: LA SECUENCIA DE TRAMITES QUE DEBE DE SEGUIR PARA 1IN~
GRESAR AL CENTRO PARA OBTENER CONSULTAS Y TRATAMIENTOS.EL SE
GUIMIENTO DE LOS PACIENTES QUE NO ACUDEN A CONSULTA O BIEN -
AL AREA DE TRATAMIENTOS. .
ACORTAR LOS TIEMPOS DE ESPERA TANTO PARA LA PREVALORACION -
COMO CONSULTA DE PRIMERA VEZ Y LOS SUBSECUENTES.

EN eL ARea DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION ESTABLECER -
PROTOCOLOS DE ESTUDIO CLINICO Y PARACLINICO PARA DETERMINAR
p1AGNOSTICAS PRECISOS. ORTENTAR AL PACIENTE SOBRE LA PATOLO-
GfA CON LA QUE CURSA + LAS EXPECTATIVAS DE VIDA Y DE FUNCION.
SRINDAR APOYO DE RECURSOS MATERIALES AL AREA DE LOS SERVI-
€105 DE RADIOLOGIA Y ELECTROMIOGRAFfA CON €L OBJETO DE REA-
LIZAR WAS ADECUADAMENTE DICHOS ESTUDIOS.

EN EL AREA DE TRATAMIENTOS: TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL DELL
MITAR LAS FUNCIONES, SOLICITAR LA COOPERACISN PARA EL LLENADO
DEL TARJETOM: ASf COMO DEL REGISTRO DEL NUMERD DE SESIONES, -
MODALIDADES O EJERCICIOS TERAPEUTICOS Y DURACION DE LOS TRA-
TAMIENTOS.

En EL AREA DE PS1cOLOGEA ESTABLECER UNA COMUNICACIGN DIRECTA

A TRAVES DE CLASES O SESIONES CON EL FIN DE DAR CONOCIMIENTOS
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VSDIRE Lli paTOLOGIAS + SU ORIGEN, EvoLuciém Y PRONOSTICO DE
LAS MISMAS : PARA OBTENER UN MANEJO HULT!DISCI}'LINARIO Gp7L
wo. )

G) FINALMENTE CONCIENTIZAR AL PACIENTE QUE EL INGRESO AL CENTRO
INPLICA EL TRABAJO DE UN EQUIPO HULTlDlSClPLlNAR‘O,CO] EL
FIN DE QUE SE REINTEGRE EN LO POSTBLE A LA VIDA LABORAL 0 -
COTEDIANA EN. CORTO TIEWPO.
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