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INTRODUCCION. 

Los SfNDROMES DOLOROSOS DE LA COLUMNA VERTEBRAL SON UNA SERIE 

DE ENTIDADES PATOLÓGICAS DE ETIOLOGIA MÚLTIPLE DE ORIGEN TRA~ 

MÁTICA• DEGENERATIVA• NEOPLÁSICA• INFECCIOSO• MECÁNICO ENTRE 

OTROS, 

EN LOS REPORTES A NIVEL MUNDIAL.LA FRECUENCIA DE LOS SfNDRD­

MES DOLOROSOS LUMBARES ES ELEVADA•CON MENOR FRECUENCIA LOS DE 

COLUMNA CERVICAL Y AÚN MENOS PARA LA COLUMNA DORSAL. 

Los REGISTROS ESTADISTICOS A NIVEL NACIONAL SON DEFICIENTES. 

EN EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA fAMi 

LIA A TRAvts DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN EN REHABILITACl6N HA 

ESTIMADO DE MANERA GLOBAL A LOS Sf NDROMES DOLOROSOS : tsTOS -

OCUPAN UN LUGAR IMPORTANTE EN RELACIÓN A LOS DIEZ PRINCIPALES 

DIAGNÓSTICOS ATENDIDOS A NIVEL NACIONAL. SE DESCONOCE LA LOCA 

LIZACIÓN ESPECIFICA• DISTRIBUCt6N POR SEXO• POR EDAD ASf COMO 

OTRAS CARACTERf STICAS DE LA POBLACIÓN QUE LA PADECE.· 

Se PLANTEA REALIZAR EL PRESENTE ESTUDIO PARA DETERMINAR LA IK 

CIDENCIA Y PREVALENCIA DE LOS SfNDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA 

VERTEBRAL, AS! COMO SUS CARACTERISTICAS EPIDEMIOL6GICAS•CON -

LO CUAL SE CONTRIBUYE A PLANEAR LOS RECURSOS EN SALUD TANTO • 

HUMANOS COMO MATERIALES• LO CUAL REDITUARÁ FINALMENTE EN LA -

REHABILITACIÓN INTEGRAL DE LOS PORTADORES DE SfNDROMES DOLOR~ 

SOS DE COLUMNA VERTEBRAL. 
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OBJETIVOS. 

OBJETIVO GENERAL. 

1.- DETER"INAR LA INCIDENCIA , PREVALENCIA , CO"PORTA"IENTO 
EPIDE~ILOGICO E HISTORIA NATURAL DE LOS SINDROMES DOLO­
ROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA. 

OBJETIVOS EsPEcfF1cos. 

1.- ESTABLECER LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LOS SfNDROMES 

DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL. 

2.- DETERMINAR LA FRECUENCIA DE LOS SfNDRONES DOLOROSOS DE 

COLUMNA VERTEBRAL DE ACUERDO A SU TOPOGRAFf A. 

3.- DETERN~NAR LA DISTRIBUCIÓN POR SEXO•EDAD· NIVEL soc10-

ECONÓNICO Y ACTIVIDAD LABORAL DE LOS PACIENTES CON Sf~ 

ORONES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL. 

4.- ESTIMAR LA EVOLUCIÓN CLfNICA.EL APOYO DE AUXILIARES Dl,A& 

NÓSTICOS ASf COMO LOS PARAMETROS EN EL TRATAMIENTO DE 

LOS PACIENTES CON SfNDRDNES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTE­

BRAL. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

LA COLU"NA VERTEBRAL ES LA SUPERPOSIC16N DE CUERPOS VERTEIRA­

LES • EN EL CUAL PUEDEN Dl~TINGUIRSE EL PILAR ANTERIOR QUE O¡ 

SE"PEÑA UNA FUNCl6N ESTÁTICA Y EL PILAR POSTERIOR QUE DESEMP¡ 

ÑA UNA FUNCI6N DINÁMICA. EXISTE UNA RELACI6N FUNCIONAL ENTRE 

EL PILAR ANTERIOR Y EL POSTERIDRo ASEMEJA CADA VERTEBRA UNA -

PALANCA DE PRl"ER GRADO. 

LA UNIDAD FUNCIONAL ES UN ELE"ENTO BÁSICOo LA CUAL ESTA COM­

PUESTA POR DOS CUERPOS VERTEBRALES• SEPARADOS POR EL DISCO 1~ 

TERVERTEBRAL. CADA UNIDAD FUNCIONAL REALIZA SU TRABAJO EN FOS 

MA INDEPENDIENTE Y COLECTIVA EN LA COLUMNA VERTEBRAL. 

CONSIDERANDO UN CONJUNTO ENTRE EL CRÁNEO Y EL SACRO• EL RA­

QUIS CONSTITUYE UN EQUIVALENTE DE UNA ARTICULACI6N DE TRES -

GRADOS DE LIBERTAD• PERMITE LOS MOVIMIENTOS DE FLEXl6NoEXTEN­

SI6No !NCLINACl6N LATERAL DERECHA E IZQUIERDA Y ROTACI6N AXIAL• 

LAS AMPLITUDES DE ESTOS MOVIMIENTOS ELEMENTALES AÚN CUÁN "UY -

DÉBILES EN CADA TRA"O DEL RAQUIS SON GLOBALMENTE HUY !"PORTAN­

TES EN RAZ6N AL NÚ"ERO DE ARTICULACIONES VERTEBRALES. 

SON DE IMPORTANCIA TODAS Y CADA UNA DE LAS ESTRUCTURAS QUE PA~ 

TICIPAN EN MANTENER EL EQUILIBRIO EN LA COLUMNA VERTEBRAL COMO 

SON LIGAMENTOS• MÚSCULOS• VASOS SANGUfNEOSo RAfCES NERVIOSAS Y 

COMPONENTES DEL SISTEMA NERVIOSO AUT6NO"O. 

DE ACUERDO AL SEGMENTO DE LA COLUMNA VERTEBRAL PREDOMINA CIER" 

TO TIPO DE PATOLOGIA. EN LA COLUMNA CERVICAL• LA REGI6N SUB­

DCCIPITAL REPRESENTA EL PUNTO MÁS MOVIL Y EL LUGAR MÁS AFECTA· 

DO HECÁNICAMENTEoPERO INCOMPATIBLE CON LA VIDA , EN LS COLUMNA 



-4-

CERVICAL INFERIOR EL PUNTO MAS AFECTADO ES ENTRE C-5 Y C-6 ES 

EL LUGAR DONDE SE PRODUCE CON MAYOR FRECUENCIA LUXACIONES AN­

TERIORES QUE CONDICIONAN LESl6N MEDULAR. LAS RAiees CERVICA­

LES PUEDEN RESULTAR AFECTAD~S POR PROCESOS PATO~ÓGICOS .LAS 

HERNIAS DISCALES SON RARAS A ESTE NIVEL YA QUE SU SALIDA POS­

TEROLATERAL ES DIFICIL POR LAS APÓFISIS UNCIFORMES• EL PROCE­

SO DE CO"PRESIÓN "As FRECUENTE A NIVEL DE RAQUIS CERVICAL SE 

PRODUCE A TRAvts DE LA ARTROSIS DE LAS ARTICULACIONES UNCOVE! 

TEBRALES • EN LA COLU"NA DORSAL LOS FACTORES QUE CONDICIONAN 

PATOLOGfA SON "UY SE"EJANTES A LOS ANTES "ENCIONADOSo AUNQUE 

DADA LA "ENOR "OVILIOAD DE LA COLU"NA Y SUS RELACIONES l"PO! 

TANTES CON LA CAVIDAD TORACICÁ Y ABDO"INAL LE CONFIERE CIER­

TAS CARACTERISTICAS. LA COLU"NA LU"IOSACRA REPRESENTA EL PUN­

TO "As DtBIL.DEL RAQUISoEN RAZ6N A LA INCLINACIÓN DE LA CARA 

SUPERIOR D~ LA PRl"ERA SACRA Y EL CUERPO VERTEBRAL DE .LA QUIR 

TA LU"BAR LA CUAL TIENDE A DESLIZARSE HACIA ABAJO Y ADELANTE, 

LO CUAL CONDICIONA UNA LISTESIS (l,2,3,QJ. 

Los SITIOS QUE CONDICIONAN DOLOR EN LA COLU"NA VERTEBRAL SE 

ORIGINAN EN 

1.- TfJIDOS BLANDOS. 

11.~ESPONDlLOGtNICOIA) D1scoGtNICO. B) OSTEOARTRlTICO. 

llJ._NEUROGfNICO: A) RADICULOPATIAS, 8) ESTENOSIS ESPINAL• 

IV.- OsTEOGtN1co:Al "ETABÓL1co.sl INFLA"ATORIO. cJTu"oRAL. 

V.- iATROGfNICO, 

VI.- Ps1coGtN1co. 

VII.- Soc10GtN1co. 
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VIII.- VASCULAR. 

IX.- VISCERAL (5,6). 

LA ETIOLOGlA DES ESTOS SfNDROMES PUEDE SER MECÁNICA, TRAUMÁTI­

CA, INFECCIOSA• DEGENERATIVA Y NEOPLÁSICA. 

E~ BIEN SABIDO QUE DEL 40-801 DE TODOS LOS HABITANTES DEL MUN­

DO INDUSTRIALIZADO ALGUNA VEZ SUFRID DE DOLOR EN LA COLUMNA 

VERTEBRAL• EL CUAL ESTA LOCALIZADO A LA REGIÓN LUMBAR C7l.Los 

PACIENTES CON LUMBALGIA AGUDA DESCRIBEN EL DOLOR DE DIFERENTES 

INTENSIDADES• CON O SIN IRRADIACIONES O CON LIMITACIÓN EN LAS­

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA. Los ESTADOS SUBAGUDOS SON AQUE­

LLOS EN LOS QUE PERSISTE EL DOLOR MENOS DE TRES MESES•DESPUES 

DE ESTE TIEMPO ES CONSIDERADO COMO CRÓNICO.EL PRIMER EPISODIO 

DE DOLOR OCURRE DESPUES DE LOS TREINTA ARos. SE CONOCE QUE EL 

DOLOR ESTA PRESENTE O BIEN SE INCREMENTA DURANTE LOS TRABAJOS 

PESADOS MANU.LES Y CON CIERTAS POSICIONES DE TRABAJO QUE CON­

DICIONAN MAYOR ESTRES EN LA COLUMNA VERTEBRAL.ESTUDIOS PREVIOS 

INDICAN QUE LA OCUPACIÓN INVOLUCRA LA POSICIÓN EN EL TRABAJO,­

LA XIFOSIS ANTERIOR • LOS MOVIMIENTOS DE ROTACIÓN Y EL ESFUER­

ZO MÁXIMO SÚBITO. EL TRABAJO AMBIENTAL Y LAS CONDICIONES DE -

TRABAJO HAN MOSTRADO QUE TIENEN INFLUENCIA (7). FACTORES PSIC~ 

LÓGICOS Y PSIQUf ATRICOS TAMBIÉN JUEGAN UN PAPEL IMPORTANTE (8, 

9. 10 ) • 

EL ESTABLECER EL DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO SE DETERMINA EN BASE -

A UNA ADECUADA HISTORIA CLfNICA QUE INCLUYE INTERROGATORIO Y -

EXPLORACIÓN FfSICA COMPLETA. LA UTILIZACIÓN DE AUXILIARES.DIA~ 

NÓSTICOS DE LABORATORIO Y GABINETE COMO: RAYOS X• MIELOGRAFfA, 
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DISCOGRAFIA (11,12), TOMOGRAFIA AXIAL CDMPUTADAoRESONANCIA MAJi. 

NfTICA y ESTUDIOS ELECTROFISIOL6GICDS CON GRAN VALOR DIAGN6sTi 

CO Y PRONOSTICO (13). 

UNA VEZ ESTABLECIDO EL DIAGN6STICO• EL TRATAMIENTO ESTARA ENCA 

MINADO A ELIMINAR AGENTES ETIOL6GICOS O BIEN MODIFICAR LOS FA~ 

TORES CONDICIONANTES QUE LO ORIGINAN. ADEMlS DE TRATAR DE RES­

TABLECER EL EQUILIBRIO ENTRE LAS DIFERENTES ESTRUCTURAS QUE 

CONFORMAN EL RAQUIS A TRAVfS DE LAS DIFERENTES MODALIDADES Y 

EJERCICIOS TERAPtUTICOS UTILIZADOS EN MEDICINA FfSICA Y REHABi 

LITACl6N. 

EN EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMI­

LIA A TRAVfS DE SU SISTEMA DE INFORMACl6N EN REHABILITACl6N 

HAN REPORTADO EN EL PERIODO DE ENERO-DICIEMBRE DE 1987 A LOS -

SfNOROMES DOLOROSOS EN EL TERCER LUGAR EN FRECUENCIA DE LAS -

DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE ATENCl6N (14), EN EL PERIODO DE ENi. 

RO-DICIEMBRE DE 1988 Y 1989 OCUPAN EL SEGUNDO LUGAR EN FRECUEX 

CIA (15,16), 

ESTE ESTUDIO TRATA DE ESTABLECER LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA -

DE LOS SfNDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL• DETERMINAR SU 

COMPORTAMIENTO EPIDEMIOL6GICOoEVOLUCl6N CLfNICA• LA UTILIZACl6N 

DE AUXILIARES DIAGN6STICOS Y SU RESPUESTA ANTE EL TRATAMIENTO -

AEHABILITATORIO. 

CON LOS CONOCIMIENTOS SOBRE HISTORIA NATURAL DE LOS SfNOROMES 

DOLOROSOS ~E COLUMNA VERTEBRAL Y SU COMPORTAMIENTO EPIDEMIOL6-

GICO• SE PUEDEN INSTALAR PROGRAMAS DE TIPO PREVENTIVO.ESTABLE­

CER PROTOCOLOS DE ESTUDIO CLINICO Y PARACLINICO PARA DETERMINAR 
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DIAGN6STICOS PRECISOS E INSTALAR PLANES DE TRATA"IENTO ESPECl­

FICOS CON EL OIJETO .DE REHABILITAR INTEGRAL"ENTE AL PACIENTE, 
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"ATERIAL Y ftETODO 

SE PROCEDIÓ A REALIZAR LA REVISl6N DEL ARCHIVO CLINICO DEL CREE 

IZTAPALAPA CAPTANDO TODO EX~EDIENTE DE PACIENTES CON SINDROMES 

DOLOROSOS OE COLUM~A VERTEBRAL DESDE EL PERIODO COMPRENDIDO ea 

TAE MAYO DE L986 A NOVIEMBRE DE 1990. 

TODOS LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES QUE ACUDIERON AL CREE IZTAPA 

LAPA FUERON INCLUIDOS.SE ELIMINARON AQUELLOS PACIENTES QUE SO­

LO ACUDIERON AL SERVICIO DE PREVALORACl6N Y NO FUER6N VALORADOS 

POR EL SERVICIO DE ftfDICINA FISICA Y REHAllLITACl6N• NI AEClll~ 

RON TRATAMIENTO, 

SE LES APLIC6 UNA HOJA RECOLECTORA DE INFORMACl6N CON: 

l.- FICHA DE IDENTIFICACl6N:NOMIRE• EDAD• SEXO• ESCOLARIDAD Y -

NIVEL SOCIOECON6MICO. 

2.- PADECIMIENTO ACTUAL: FECHA DE INICIO• DIAGNÓSTICO.AUXILIA­

RES ·DIAGN6STICOS, 

3.- TRATAMIENTO REHAllLITATORIO:FECHA DE INICIO• NÚMERO DE SE­

SIONES.MODALIDAD Y EJERCl~IO -

TERAPfUTICO Y DURACIÓN. 

4.- ALTA: FECHA• DIAGNÓSTICO Y MOTIVO. 

5.- PERMANENCIA AÚN EN EL CENTRO: MOTIVO. 

LA INFORMACIÓN OBTENIDA SE ANALIZO POR HEDIO DE HtTODOS ESTAD!~ 

TICOS CUANTITATIVOS A TRAvts DE HEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL y 

HEDIDAS DE· DISPERSIÓN. 
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RESULTADOS. 

l.- DEL TOTAL DE ESPEDIENTES DE PACIENTES CON SllDROKES DOLORA 

SOS DE COLUKNA VERTEBRAL (S.D.C.V.) FUE DE 554 EN EL PEllA 

DD DE "AYO DE 1986 A NOVIEKBRE DE 1990 (GRAFICA No.l). 

2.- LA DISTRIBUCl6N POR SEXO DE LOS PACIENTES CON S.D.C.V. DE 

KANERA GLOBAL FUE KAYOR LA FRECUENCIA DEL PADECl"IENTO EN 

EL SEXO FEKENINO EN UNA PROPORCl6N DE 7 A 3(GRAFICA No.2). 

3.- LA DISTRIBUCl6N POR SEXO DE LOS PACIENTES CON S.D.C.V.ESP~ 

CIFICADA POR ARO SE OBSERV6 UN INCREKENTO PROGRESIVO SIEK­

PRE EN FAVOR DEL SEXO FE"ENINO (GRAFICA No. 3). 
4.- LA EDAD PRO"EOIO DE LDS PACIENTES CON S.D.t.V. ENCONTRADA 

FUE EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA (GRAFICA No. 4). 

5.- LA ESCOLARIDAD CONCUERDA CON EL CEISO POBLACIONAL EN EL -

QUE LA ESCOLARIDAD "AS FRECUENTE FUE LA PRl"ARIA Y SECUN­

DARIA • 

6.- LA OCUPACl6N DE LOS PACIENTES CON S.D.C.V. FUE DE: ACTIV~ 

DADES DEL HOGAR CON UN 40.3% Y CON "ENOR FRECUENCIA ACTI­

VIDADES DE TIPO T{CNICOo CO"ERCIALo OBRERO Y PROFESIONAL 

(GRAFICA flo.5). 

7.- EL NIVEL SOCIOECON6"1co OBSERVADO EN LOS PACIENTES CON S.D. 

C.V. FUE EH BASE A LOS PARA"ETROS ESTABLECIDOS POR EL SER­

VICIO DE TRABAJO SOCIAL DEL CREE iZTAPALAPA. CON UN "AYOR 

PORCENTAJE PARA EL NIVEL BAJO Y EN ORDEN DESCENDENTE PARA 

LOS NIVELES "EDIO• ALTO Y EXENTO (GRAFICA No. 6), 

8.- LA LOCALIZACl6N TOPOGdFICA DE LOS S.D.t.V. LA REGl6N DE LA 

COLU"NA HAS AFECTADA FU{ LA LU"BAR CON UN 66.4% EN KENOR -
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FRECUENCIA LA COLUMNA CERVICAL CON UN 6% Y LA COLUMNA DOR­

SAL CON UN 4.51 DETERMINANDO EN ALGUNAS OCASIONES EL COMPRA 

MISO DE DOS O MAS REGIONES (GRaFICA No. 7). 

9.- SE OISERV6 UNA AMPLIA VARIEDAD DE DIAGN6STICOS NO PRECISOS 

TALES COMO: DIAGN6STICOS RADIOLÓGICos<RoTOESCOLIOSIS·Esco­

LIOSIS DORSOLUMBAR• LISTESIS LUMIOSACRAl.RADICULITIS• ES­

PASMO CERVICAL O LUMBAR. 

10.- EN LA EVOLUCl6N CLfNICA DE LOS PACIENTES CON S.D.C.V.SE -

ENCUENTRA UN ELEVADO PORCENTAJE PARA PADECIMIENTOS DE TI­

PO CR6NICO CON UN 81.9%.CON EVOLUCl6N SUIAGUDA 10.2% y 

CON EVOLUCIÓN AGUDA 7.81 (GRAFICA No. 8). 

11.- EL APOYO DE AUXILIARES DIAGN6STICOS EN PACIENTES CON S.D. 

C.V. SE DETERMINO DE MANERA GLOBAL LA UTILIZACIÓN EN UNA 

ELEVADA ;CANTIDAD ESTUDIOS RADIOLÓGICOS Y EN UNA MINIMA -

CANTIDAD ESTUDIOS ELECTROMIOGRAFICOS(GRAFICA No. 9), 

12.- EL EMPLEO DE AUXILIARES DIAGN6STICOS EN PACIENTES CON S.0~· 

C.V. NO SISTEMATIZADOS ESTABLECE QUE EL AUXILIAR MAS UTI­

LIZADO FUE EL ESTUDIO RADIOL6GICO EN 412 CASOS• EN 26 CA­

SOS SE PRACTIC6 ELECTROMIOGRAFf A•EXISTIENDO UNA CANTIDAD 

ELEVADA 114 CASOS EN LOS CUALES ND SE EMPLE6 NINGÚN AUXI­

LIAR (GRAFICA No. 10). 

13.- EN EL USO DE AUXILIARES DIAGN6STICOS EN PACIENTES CON S.D. 

C.V. SISTEMATIZADOS SE OBSERV6 UNA ELEVADA CANTIDAD DE P! 

CIENTES QUE EMPLEARON ESTUDIO RADIOL6GICO EN 21 CASOS• EN 

SOLO 12 CASOS SE REALIZO ELECTROMIOGRAFfA Y EN 4 CASOS NO 

SE UTILIZO NINGÚN AUXILIAR (GRAFICA No. 11). 
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14.- EL TRATA"IENTO REHAllLITATORIO IN ,ACIENTES CON S.D.c.v. 
EXISTE UNA GRAN CANTIDAD DE TRATA"IENTOS No El,ECfFICOS EN 

258 CASOS• YA QUE NO EXISTE REGISTRO DE LA ASISTENCIA EN -

EL TARJET6N DE TERA,IAS.Los TRATA"IENTOS ES,ECIFICOS co­

RRESPONDE A 118 CASOS Y SIN NINGGN TRATA"IENTO 198 CASOS 

<&RlFICA No. 12>. 

15.- Los "ºTIVOS DE EGRESOS DETECTADOS FUER6N DEL 801 DE DESER­

CIONES oALTAS POR "EJDRIA O 'OR CANALIZACIONES CORRESPON­

DIO AL 10.51, 'ER"ANECIENDO A6N EN EL CENTRO CON 'ERSISTEa 

CIA DE CUADRO DOLOROSO SOLO UN 9.51 DEL TOTAL (GRlFICA No. 
15 ). 

16.- AL DETER"INAR LA INCIDENCIA ANUAL DE LOS S.0.C.V. SE OISEl 

VD UN INCRE"ENTD EN ESTA DE "ANERA PROGRESIVA (CUADRO No. 
1 ) • 

17.- LA 'REVALENCIA DE LOS S.0.C.V. ENCONTRADOS EN EL PERIODO -

1986 A 1989 FUE DE 14.6 CASOS 'OR 1000 HABITANTES.LA 'REVA 

LENCIA DETER"INADA NO ES FIEL DEllDO A QUE EXISTE UN ELEVA 

DO 'DRCENTAJE DE DESERCl6N ( CUADRO No.2). 

18.- EL PERIODO DE ESTANCIA DE LOS PACIENTES DADOS DE ALTA VA­

RIA l"'ORTANTE"ENTE DE UN DfA A VEINTIDOS "ESES ( CUADRO 

No.5 >. 
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CUADROS Y GRAFICAS. 
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PACIENTES ATE!'IDIDOS CON SINDROWES DOLOROSOS OE COWllNA 
VERTEBRAL F.!'! tL C.R.E.F.. IZTAl'Al.APA (19118-1990) 
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lllSTRlflliCIU:-1 POR suo DE l'ACIE1'"rt:s t;ON SINDROllt: DOLOROSO 
DE Clll.llMNA VERTAUl!AL K!'l l!L r..R.F..E. IZTAPAl.AVA (19HG·líl90) 
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DISCUSION. 

LA INCIDENCIA Y PREVALENCIA DE LOS SfNDRONES DOLOROSOS DE LA CQ 

LU"NA.VERTEBRAL (S.D.C.V.) ~N EL C.R.E.E. IZTAPALAPA NO TIENE -

PARl"ETROS DE CO"PARACl6N NI CON REPORTES INSTITUCIONALES, NA­

CIONALES y EXTRANJEROS YA QUE EN tSTOS POR LO GENERAL REPORTAN 

LA FRECUENCIA PARA PATOLOGf A DE COLU"NA LU"BAR QUE ES LA NlS -

FRECUENTE"ENTE ESTUDIADA DEBIDO A LAS REPERCUSIONES ECON6NICAS 

EN EL "UNDO INDUSTRIALIZADO (]), 

LA PREVALENCIA OBTENIDA PARA ESTA PATOLOGfA NO ES VlLIDA DEBI­

DO AL ALTO INDICE DE DESERCl6N OBSERVADO. 

LA DISTRIBUCl6N POR SEXO REPORTADO EN LA LITERATURA PARA ESTÁ 

PATOLOGf A• "ENCIONAN UNA "AYOR FRECUENCIA EN EL SEXO "ASCULINO 

DEBIDO A LAS ACTIVIDADES LABORALES QUE DESE"PEAA. No OBSTANTE 

NOSOTROS ENCONTRA"OS UNA PROPORCl6N DE 7 "UJERES A 3 HO"BRES -

ESTA EN RELACIÓN ESTO AL TIPO DE POBLACIÓN QUE ACUDE A ESTOS -

CENTROS DE POBLACIÓN ABIERTA. 

SE OBSERVO EN EL TRANSCURSO DE LOS AAos DE "AYO DE 1986 A NO­

VIENBRE DE 1990 UN INCRE"ENTO EN EL NÚ"ERO DE CASOS REPORTADOS 

DEBIDO A QUE EN 1986 ESTE CENTRO ENTRO EN FUNCIONES EN "AYO DE 

1986 DE AHf LA BAJA DE PACIENTES ATENDIDOS EN ESE ARO, SE IN­

CRE"ENTO LA DE"ANDA DEBIDO A LA DIFUSIÓN DEL CENTRO EN EL NE­

DIO DE REHABILITACIÓN. 

LA DISTRIBUCIÓN POR EDADES REPORTADA POR 8ERGSTRU" (6,7) "EN­

CIONA LA CUARTA DECADA Di LA VIDA CD"O EDAD DE APARICIÓN DE -

LOS S.D.C.V. LO CUAL CONCUERDA CON LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN 

ESTE ESTUDIO, 
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LA OCUPACIÓN DE LOS PACIENTES CON S.D.C.V. SE HA ASOCIADO A -

T•AIAJOS MANUALES PESADOS CON CIERTAS POSICIONES QUE CONDICIO­

NAN ESTRES EN LA COLUMNA.MOVIMIENTOS DE ROTACl6N O BIEN ESFUEA 

zas MhlMOS s61nos QUE CONDICIONAN DOLOR BAJO DE. ESPALDA <.7>. 
LA OCUPACIÓN QUE CON MAYOR FRECUENCIA SE REPORTÓ EN ESTE EST~ 

DIO FUER6N LAS ACTIVIDADES DEL HOGAR Y CON BAJAS FRECUENCIAS -

PARA ACTIVIDADES DE TIPO LABORAL O PROFESIONAL. ESTO EN .FUNCIÓN 

COMO MENCIONAMOS CON ANTERIORIDAD A LA POBLACIÓN ABIERTA QUE -

ATIENDE EL SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 

FAMILIA• SIN OLVIDAR QUE TODA ACTIVIDAD DE TIPO LABORAL IMPLI­

CA EL APOYO DE SERVICIOS "torcos INSTITUCIONALES o PARTICULA­

RES OILIGATORIOS POR PARTE DEL ;ATRÓN A LOS TRABAJADORES• TO­

DA ESTA POBLACIÓN SE CAPTA POR OTROS SISTEMAS INSTITUCIONALES 

EN SALUD• SIENDO BAJA LA ASISTENCIA A ESTA INSTITUCl6N DE DI­

CHA P08LACIÓM. 

EL NIVEL SOCIOECDNÓMICO REPORTADO EN MÁS DEL 501 DE LOS PACIEI 

TES PROVIENEN DEL MEDIO IAJD Y EN MENORES PORCENTAJES PARA LOS 

NIVELES MEDIO Y ALTO ESTO EN CORRELACIÓN CON EL TIPO DE POBLA­

CIÓN QUE ACUDE A ESTE CENTRO. 

LA LOCALIZACIÓN TOPOGR~FICA MlS FRECUENTE"ENTE REPORTADA PARA 

VARIOS AUTORES ES LA COLUMNA LUMBAR (7), DATO QUE SE CORROBORA 

EN ESTE ESTUDIO• CON UN PORCENTAJE DE 66.4%. 

LAS CARACTERISTICAS DEL C.R.E.E. IZTAPALAPA TANTO EN PLANEACIÓN 

COMO EN RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS ORIENTAN SU ATENCIÓN A -

LOS S.D.c.v. EN fASE SUBAGUDA y CRÓNICA· YA QUE EXISTEN OTROS 

CENTROS HOSPITALARIOS DONDE SE DA ATENCl6N EN LA FASE AGUDA DE 
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ESTA PATOLOGIA. DE AHI QUE ACUDAN A ESTE CENTRO EN LA FASE CR6-

NICA ca• UN ELEVADO PORCENTAJE DE 81.91 y EN BAJOS PORCENTAJES 

EN FASE SUBAGUDA Y AGUDA. 

AL ESTABLECER LA FRECUENCIA DE DIAGN6STICOS DE ESTA PATOLOGfA -

EN BASE A SU TOPOGRAF(A O BIEN A LA SISTEMATIZACl6N NEUROL6GICA 

FUE DIFICIL YA QUE SE CARECEN DE CRITERIOS CLINICOS Y PARACLINi 

COS PARA DETERHINAR UN DIAGN6STICO PRECISO• EN MÚLTIPLES CASOS 

EL DIAGN6STICO ESTABLECIDO FUER6N HALLAZGOS RADIOL6GICOS O BIEN 

DE PATOLOG(A.LO CUAL NOS ORIENTA A ESTABLECER DE HANERA ESPECI­

FICA PROTOCOLOS DE ESTUDIO PARA OBTENER DIAGN6STICOS Y PLANES 

DE TRATAHIENTO OPTIHOS QUE REDITUEN EN EL BENEFICIO DEL PACIEN­

TE• 

EL ESTUDIO DE LOS s.o.c.v. IHPLICA NO TAN s6Lo LA EVALUACl6N -

CLINICA , LA CUAL ES DE SUHO VALOR• SI NO TAHBIEN EL APOYO DE 

AUXILIARES DIAGN6STICOS AL ALCANCE DEL C.R.E.E. IZTAPALAPA co­

HO ES EL ESTUDIO RADIOL6GICO SIMPLE EN EL CUAL VALORAMOS DE MA 

NERA INDIRECTA, ESTRUCTURAS 6SEAS• ASI COMO LAS RELACIONES EN­

TRE TfJIDOS BLANDOS Y 6RGANOS. ADEHlS DE CONTAR CON ESTUDIOS -

ELECTROHIOGRAFICOS EL CUAL ES DE VALOR DIAGN6STICO Y PRONOSTICO 

EN PATOLOGIA DE NEURONA MOTORA INFERIOR (13),EN ESTE ESTUDIO AL 

VALORAR A LOS PACIENTES CON S.D.C.V. NO SISTEHATIZADOS EL AUXI­

LIAR DIAGN6STICO AMPLIAHENTE UTILIZADO ES EL ESTUDIO RADIOL6G1-

CO EL CUAL ESTA JUSTIFICADO PARA DESCARTAR LA POSIBILIDAD DE AL­

GUNA LESl6N 6SEA O DE OTROS TEJIDOS• QUE AÚN NO SEAN VALORABLES 

CLINICAHENTE• SE PRACTICO EN UNA MENOR PROPORCION ESTUDIOS ELE~· 

TROFISIOL6GICOS LOS CUALES NO ESTAN JUSTIFICADOS DADA LA No SI~ 
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TE".ATIUCIÓN CLINICA. AUNA CANTIDAD ELEVADA DE PACIENTES NO SE -

LES PRACTICO NINGÚN TIPO DE ESTUDIO PARACLINICO LO CUAL NO ES V! 

LIDO YA QUE SI EXISTIESE ALGUNA PATOLOGIA QUE AÚN NO HA DADO MA­

NIFESTACIONES CLINICAS O BIEN EL ESTADO DE LA COLU"NA VERTEBRAL 

POR CA"BIOS DEGENERATIVOS IMPIDAN LA UTILIZACIÓN DECIERTAS "ODA 

LIDADES O "ANIPULACIONES, SE PODRIAN DESCARTAR O APOYAR CON UN 

SIMPLE ESTUDIO RADIOLÓGICO Y NO SOMETER A UN RIESGO MAYDR AL MA­

NIPULAR LA COLUMNA CON LOS MEDIOS UTILIZADOS EN REHABILITACIÓN. 

SITUACIÓN SEMEJANTE FUE OBSERVADA AL ESTUDIAR LOS S1NDROMES DO­

LOROSOS DE COLUMNA VERTEBRAL SISTEMATIZADOS EN EL CUAL EL AUXI­

LIAR DIAGNÓSTICO HAS EMPLEADO FUE EL ESTUDIO RADIOLÓGICO• AQUI 

EL ESTUDIO ELECTROMIOGRAF1co' ESTK JUSTIFICADO PARA DETERMINAR -

GRADO DE AFECTACIÓN.SITIO Y PRONOSTICO REHABILITATORIO EL CUAL­

SE REALIZA EN ESTOS PACIENTES EN TAN SOLO UN 50% DE LOS OIAGNÓS­

TICADOS • REPORTANOOSE CASOS EN LOS CUALES ND SE UTILIZÓ NINGÚN 

APOYO PARACLINICO• SITUACIÓN AÚN HAS GRAVE DEBIDO AL COMPROMISO 

DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFtRICO. 

EL TRATAMIENTO REHABILITATORIO ESTA ENCAMINADO A ELIMINAR EL 

AGENTE ETIOLOGICO D BIEN MODIFICARLO A TRAvts DEL MANEJO DEL D~ 

LOR• CORRECCIÓN 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 ÉSTE CENTRO EL TRATA"IENTO SE HACE MENCIÓN A ESPECIFICO Y NO 

ESPECIFICO ESTO EN RELACIÓN AL REGISTRO POR PARTE DEL ÁREA DE -

TERAPIAS DEL NÚMERO DE SESIONES E INCLUSO LA AUSENCIA DEL TARJE­

TÓN DE TERAPIAS. Los TRATAMIENTOS ESPECIFICOS CORRESPONDIERÓN A 

118 CASOS Y No ESPECIFICOS 238 CASOS • SITUACIÓN GRAVE YA QUE NO 
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EXISTEN PARAMtTROS DE VALORABLES QUE NOS HABLEN DE LA EFECTIVI­

DAD DEL TRATAMIENTO .INSTALADO• AÚN SITUACl6N MAS GRAVE ES LA 

ELEVADA CANTIDAD DE PACIENTES QUE NO INGRESAN A TRATAMIENTOS 

198 CASOS, 

AL ESTUDIAR LOS MOTIVOS DE EGRESO SE ENCUENTRA OUE LAS DESERCI~ 

NES EN EL CENTRO OCUPAN EL 801 DE TODOS LOS CASOS• SOLO UN 101 

DE LOS CASOS ES DADO DE ALTA POR MEJORIA O BIEN CANALIZACIONES 

A OTRAS INSTITUCIONES• EL PORCENTAJE DE 'ACIENTES QUE ESTAN AÚN 

EN EL CENTRO ES BAJO 9.51 DE ESTOS SE OBSERVO TENER PERIODOS -

DE ESTANCIA PROLONGADA. 
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CONCLUSIONES. 

1.- LA INCIDENCIA DE LOS SfNDROMES DOLOROSOS DE COLUMNA VERTE­

BRAL EN EL AAO DE 1986 FUE DE 9.9 CASOS POR 1000 HABITAN· 

TES• EN 1987 FUE DE 28.8 CASOS POR 1000 HABITANTESoEN 1988 

FUE DE 37.6 CASOS POR 1000 HABITANTES Y EN 1989 FUE DE 51.4 

CASOS POR 1000 HABITANTES. 

2.- LA CANTIDAD DE PACIENTES ATENDIDOS CON SfNDROMES DOLOROSOS 

DE COLUMNA VERTEBRAL SE INCREMENTÓ GRADUALMENTE OEL PERIO· 

DO DE MAYO DE 1986 A NOVIEMBRE DE 1990, EN FUNCIÓN DE LA -

DIFUSIÓN DE LOS SERVICIOS QUE BRINDA ESTE CENTRO. 

3.- SE OBSERVO UN PREDOMINIO DE AFECTACl6N EN LA P08LACl6N ATE• 

DIDA CON RESPECTO AL SEXO FEMENINO EN UNA PROPORCl6N DE 7 A 

3 • 

4.- LA EDAD P¡ROMEDIO DE APARICIÓN DE LA SINTDMATOLOGfA DOLORO­

SA DE COLUMNA VERTEBRAL ES EN LA CUARTA DECADA DE LA VIDA, 

5.- LAS ACTIVIDADES DEL HOGAR SON LAS MÁS FRECUENTEMENTE REPOR· 

TADAS AFECTADAS EN ESTE ESTUDIO• EN FUNCIÓN DE LA POBLACIÓN 

QUE MANEJA ESTA INSTITUCIÓN. 

6.- El NIVEL SOCIOECON6MICD BAJO ES El MÁS FRECUENTEMENTE ENCO• 

TRADO AFECTADO EN ESTOS PADECIMIENTOS. 

],- EL SITIO DE MAYOR AFECTACl6N ES LA COLUMNA LUMBAR CON UN 

PORCENTAJE DE 66.41. 

8.- Los PACIENTES CON Sf NDROMES DDLDRDSDS DE COLUMNA VERTEBRAL 

ACUDEN EN ETAPAS CR6NICAS EN UN 81.91. 

9.- LA UTILIDAD DE LOS AUXILIARES DIAGNÓSTICOS EN ESTA PATOlD" 

GfA No SISTEMATIZADA ESTA JUSTIFICADO El EMPLEO DE ESTUDIO 
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RADIOL6GICOSI NO SE JUSTIFICA EL E"PLEO DE LA ELECTRO"IO­

GRAFIA Y AÚN."ENOS EL NO E"PLEAR NINGÚN AUXILIAR. 

EN LOS SINDRO"ES DOLOROSOS DE COLU"NA VERTEIRALSISTEMATIZA 

DOS ESTÁ JUSTIFICADO EL EMPLEO DE ESTUDIOS RADIOL6GICOS Y 

AÚN MAS DE LA ELECTRO"IOGRAFfA, SIENDO DEPLORAILE LA NO -

UTILIZACl6N DE tsTOS. 

10.- No SE ESTABLECEN LOS REGISTROS DE TRATAMIENTOS EN EL ÁREA 

DE TERAPIAS• LO CUAL LLEVA A UN INADECUADO CONTROL DE SU 

PADECl"IENTO. 

11.- HAY UNA CANTIDAD ELEVADA DE PACIENTES QUE NO LLEGAN AL -

lREA DE TRATAMIENTOS. 

12.- EL 801 DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN CON SINDRO"ES DOLORQ 

SOS DE COLU"NA VERTEBRAL DESERTAN. 

13.- SOLO EL 10.51 DE LDS PACIENTES QUE INGRESAN SON DADOS DE 

ALTA. 

l~.- EL 9.51 DE LOS PACIENTES AÚN PERMANECEN EN EL CENTRO CON 

ESTANCIAS PROLONGADAS. 
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SUGERENCIAS. 

DEBIDO A LOS HALLAZGOS OBTENIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO SUGERl 

"ºs : 
A) DESDE EL INGRESO DE LOS PACIENTES A ESTE CENTRO• EL PRl"ER -

CONTACTO ES CON EL ÁREA DE TRABAJO SOCIAL EN DONDE SE DEBE -

DE DAR UNA PANORÁ"ICA DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL 

CENTRO• LA SECUENCIA DE TRA"ITES QUE DEBE DE SEGUIR PARA IN­

GRESAR AL CENTRO PARA OBTENER CONSULTAS Y TRATAMIENTOS.EL SE 

GUl"IENTO DE LOS PACIENTES QUE NO ACUDEN A CONSULTA O BIEN -

AL ÁREA DE TRATA"IENTOS. 

8) ACORTAR LOS TIE"POS DE ESPERA TARTO PARA LA PREYALORACIÓN -

COMO CONSULTA DE PRl"ERA VEZ 'f' LOS SUBSECUENTES. 

el EN EL ÁREA DE "fDICINA Ff SICA Y REHAllLITACl6N ESTABLECER -

PROTOCOLOS DE ESTUDIO CLfNICO Y PARACLfNICO PARA DETER"INAR 

DIAGN6ST1cds PRECISOS. ORIENTAR AL PACIENTE SOBRE LA PATOLO­

GIA CON LA QUE CURSA • LAS EXPECTATIVAS DE VIDA Y DE FUNCl6N. 

Dl BRINDAR APOYO OE RECURSOS MATERIALES AL ÁREA DE LOS SERVI­

CIOS DE RAOIOLOGfA Y ELECTRO"IOGRAFfA CON EL OBJETO DE REA­

LIZAR "ÁS ADECUADAMENTE DICHOS ESTUDIOS. 

El EN EL ÁREA DE TRATA"IENTOSI TERAPIA FfSICA Y OCUPACIONAL DEL! 

MliAR LAS FUNCIONES• SOLICITAR LA COOPERACl6N PARA EL LLENADO 

DEL TARJET6N• AS( COMO DEL REGISTRO DEL NÚMERO DE SESIONES• -

"ODALIDADES O EJERCICIOS TERAPfUTICOS Y DURACIÓN OE LOS TRA­

TAMIENTOS. 

fl EN EL ÁREA DE PSICOLOGfA ESTABLECER UNA COMUNICACIÓN DIRECTA 

A TRAvfs OE CLASES o SESIONES CON EL FIN DE DAR CONOCIMIENTOS 
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SOBRE LAS PATOLOGIAs , SU ORIGEN, EVOLUCl6N Y PRONOSTICO DE 

LAS "ISMAS , PARA OBTENER UN MANEJO MULTIDISCl~LINARIO 6PT~ 

"º· 
G> FINAL"ENTE CONCIENTIZAR AL PACIENTE QUE EL INGRESO Al CENTRO .. .. 

lftPLICA .EL TRABAJO DE UN EQUIPO ftULTIDISCIPLINARIQ,CON EL 
FIN DE QUE SE REINTEGRE EN LO POSIBLE A LA VIDA LABORAL O -
COTIDIANA EN.CORTO TIEftPO. 
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