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INTRODUCCION

La compresién radicular a nivel lumbosacro es una de las primeras ¢ausas de
atencion en la consulfa v motivo de cirugia en el servicio de columna del Hospital de
Ortopedia “ Victorio de ja Fuente Narvaez .

Se estima que un 80% de la poblacién se ve afectada por dolor lumbar y que el
4% refiere dolor radicular Las radiculopatias lumbosacras se presentan con una
frecuencia del 62 —90% de entre todas las comprestones radiculares.

En nuestro pais, la comprension radicular a nivel lumbosacro es uno de los
problemas mas frecuentes en la poblacion econdémicamente achiva; en las umdades de
rehabilitacion ocupa el tercer lugar de atencién, lo que representa un gran mpacto
samtaro y socieconomico.

El dolor radicular se caracieriza por ser constante, pudiéndose acompafiar de
parestesia, hiper o lupoestesia en el dermatorma correspondiente v debilidad muscular en
los misculos que formen parte de ese miotoma.

Las raices nerviosas sufren tensiones biomecanicas durante la actividad humana
normal, el movimiento de las exirenmdades mferiores puede transnmtir tension a las
raices del nervio raquideo. Se sabe relativamente poco acerca de la biomecdnica del
tenido nervioso durante la lesidn o la reparacion, la literatura reporta que el tejido
nervioso no se deshiza durante el movimento vertebral, sino que mas bien se adapta a
los cambros de longitud mediante deformacién pasiva, sabiéndose que el cambio total
de longitud es de 7 cm aprox., lo que indica que los elementos nerviosos experimentan

un considerable movimiento,



En los ultimos afios, la rehabilitacion ha tenide un gran auge con diferentes

técnicas para disminuir el uso de medicamentos analgeésicos v controlar el dolor en los



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El hombre desde siempre ha tratado de evitar el dolor, manejarlo de alguna
maners, para llegar finalmente a suprimurlo. Las primeras evidencias escritas provienen
de los egipe1os y sumerios, guienes recurrian al opio. Otras referencias que nos permiten
entendar la preocupacidn a través de la historia con respecto al dolor, provienen de la
medicina china, 1a que creo v perfecciond la téenica de acupuntura v moxaterama.

Ia estimulacién eléctrica transcutanea y las técnicas de corrientes diadinamucas,
son el equivalente terapéutico de alterar la transmision del snpulso doloroso en forma
confrolada medianies estimulos eléctricos. Tambien en este caso, encontramos
antecedenies histdéncos que nos sugieren rudumentos de este tipo de aplicaciones
eléctricas En la antiguedad, los griegos y muy especialmente Escribonio largo, médico
del emperador Claudio y de sy esposa Mesalina, aplicaba la segunda descarga eléctnca
producida por el drgano eléctrico det pez torpedo a un paciente aquejado de dolor,esto
se realizaba asi debido a que la primera descarga que emite este pez es de un voltaje
alto,llegando a ser peligrosa, va que tiene un promedio de 600v ; generalmente esta era
recibida por un esclavo del emperador.

Los recursos farmacolégicos se han perfeccionado y son de gran
mmportancia para el tratamiento del dolor, pero st se carece de una visidn total del
espectro de posibilidades, tanto farmacolégicas como las que no fo son, para combatir &
dolor, es fici! caer en una mecanizacion de prescripcidn de firmacos que no stiempre

cumplen con su objetivo final. {6 ).



Los nervios raquideos se forman a partir de la umén de las raices nerviosas
anteriores v postenores. Las raices dorsales constituyen una coatescencia de miliiples
raiciiias que emergen de la superficie dorsolaterat de la médula espinal. Jusio antes de
unirse & la raiz anterior, tas raices dorsales desarrollan un ensanchamuento fusiforme, el
ganglio de la raiz posfenor , el cual contiene neurcnas aferentes primarias y se ha
considerado como una posible fuente de dolor de espalda La raiz postersor se une
después a ia raiz anterior, que emerge ventrolateralmente en el nusmo mvel medular, y

sale del agujero mtervertebral, como nervio raquidec (12,17)

DOLOR RADICULAR

El hombre se ha visto castigado con el dolor radicular desde los primeros tiempos
de la historia En el siglo V a.c., Aureliano describid con precision los sintomas de la
aancd. Se idearon numerosas manwobras fisicas para identificar el problema real, la mas
destacada fue el signo de Lasegue, descrita en 1881.

Hult estima que un 80% de las personas se ven afectadas por dolor lumbar;
Svensson y Andersson observaron que el 40% de ellos referian dolor radicufar . Las
radiculopatias lumbosacras se presentan con una frecuencia de 62 a 90% de todas las
compresiones Tadicutares; la lesién radicular a menudo tene fugar en la salida a través
del foramen, aunque puede ocurrir en cualquier sitio Las raices mas comuinmente
afectadas con L5 -51, segmda de L4 (8, 10).

Cuando los métodos conservadores para el tratamiento de radiculopatia fumbar
fallan, lo siguiente serd pensar en el trafamiento quirirgico La técnica quirirgica mas
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aceptada consiste en colocar al pactente en posiaidn de dectbito prono, bajo anestesia
general, se inade desde la apofisis espinosa de la vértebra supenor a la apéfisis
espinosa de la vériebra mnferior at nivel de la kesidn ; se incide aponeurcsis superficial en
la linea media v posteniormente con un elevador penostico se separa la apeneurosis
profunda v el masculo subpendsticamente de las apéfisis espinosas v de ia l4mna; en
forma digital se palpa el espacio interfaminar, se identifica el hgamento amarillo,
evitando lesionar la duramadre v se procede a explorar extradural utilizando un gancho
romo de 90° para 1dentificar la raiz nerviosa v de manera concomitanie, al seguit su
trayecto, se va liberando En la mayor parte de las ocasiones, para su hberacion se

tequiere de laminectomia, disectomia, v/o foramineciomia ., ( 11 ).

CORRIENTES DIADINAMICAS
Las comenies diadinamicas son corrientes continuas con impulsos de forma
sinusoidal v de frecuencigs comprendias entre 30 v 100 Hz, que tienen efectos
analgésico, antinflamatorio v de relajacion muscular en procesos agudos, subagudos v
crénicos
Son conocidas desde 1929, siendo denomunadas corrientes moduladas,
actualmente se consideran como commnentes combinadas. El odontotogo francés P.
Bemard en 1945 denommé a estas como corrientes diadindmicas ( del gnego dia=a

través, Dynarms = fuerza ),

La parie galvanica se denomina “ base © v ~ dosificacidn 7, los impulsos son
sinusoidales son denvados de la corriente alterna de 50 Hz

3



Las cormmentes diadinamicas tienen efectos fisioldgicos equivalentes a los de la

corriente galvdnica, por lo que se deben wvigilar reacciones cutdneas y adoptar las

Formas de Comnenies Diadinamicas v sus efectos

Monofisica ( MF ).- Comente alterna rectificads de media onda, duracién de
impulsos y causa 10 mmseg con frecuencia resultante de 50 Hz

Efectos fistolégicos  Accidn analgésica, entema y tonuficante.

Dif#sica { DF ) - Corriente alterna rectificada en la cual al no existir pausas entre
los impulsos es practicamente una corriente continua pulsante.

Efectos fisiologicos : Acclon analgésica, errtema vy relajante de la coniractura
muscular refleja

Certos periodos { CP } - Alterna periodos de 1 seg de cornente menofasica ( %=
Hz) con periodos de 1 seg de difasica ( 100 Hz )

Efectos fisiolégicos - Excelente efecto analgésico, principalmente en dolores
crémicos, de las 3 formas de corrientes diadinamicas, esta offece los mejores
efectos de absorcion de hematomas o edemas.

Largos periodos ( LP ) - Altema periodos de 10 seg de corriente monofasica { 5¢
Hz ) con 5 seg de difdsica { 100 Hz j. La transicidn se hace progresivamente por
el aumento gradual de miensidad de los impulsos intercalados en la monofésica
hasta conseguir una difasica pura.

Efectos fisiolégicos  Analgesia més prolongada que con difasica simple,
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aumento de tono de la fibra lisa en atonias viscerales. antinflamatorio en
traumaiismos recientes. Su uso mas frecuente es en algias, procesos traumaticos
& inflamacién aguda v subaguda
= Ritmo sincopado { RS ).- Pausas altemativas de 1 seg con corriente monofasica,
con sensacion de paso de corriente de muy alta intensidad.
Efectos fisiolégicos.- Accidn analgésica v estmulacién de la musculatura del

esqueleto, soto cuando existen fibras nerviosas integras (1, 2, 4)

CARBAMAZEPINA

Es un compuesio trciclico eficaz en el tratamiento de la depresidn bipolar.
Introducide por Bloom en 1903 para la neuralgia del tnigémme, y en 1974 por su
poderosa accién anticonvulsivanie.

Es un fimmaco de cinética compleja, su admnistracion debe ser controlada con
niveles plasmaticos {6 y 12ug/mi).

La excitabilidad de las fibras nerviosas ¢s un componente imporiate en la
transrrusién del estimufo nocioceptivo hacla centros superiores, la carbamazepa actia
modificando las propiedades de la transmusion de la membrana, jugando un papel
importante como coadyuvante en algunos sindromes dolorosos, por eemplo, los

neuropaticos o postquirargicos (5, 6).



HIDROKINESITERAPIA

La utithzacién del bafio con finalidades terapéuticas se remonta a la antigiiedad. En
el siglo XIX la hidroterapia volvié a recobrar interés, pero fue a partir de 1a 2%, Guerra
mundial, cuando fa balneoterapia se racionalizé v paso a ocupar un lugar importanie
dentro del arsepal de técnicas de rehabilitaciéon con el fratamuento de las grandes
deficiencias neuroldgicas como por ejemplo la poliomielitis La intmersién total en una
piscina se considera un medio util  de rehabilitaciéon en campos muy diferentes :

Ortopedia, Reumatologia, Neurologia, ete. (16, 17).

El factor decigivo en este tipo de gjercicio ¢s ia capacidad de empuje que fiene el
agua, ya que con facilidad podemos mover los diferentes segmentos del cuerpo dentro
del agua, ya que se elimina la fuerza de gravedad. Los resultados que se obtienen son
excelentes, ya que los pactentes logran la movilizacion con mayor facilidad,
proporcionando un sentido de mayor independencia; facilitando la coordmacion, fuerza
muscular en grupos de caders, espalda, abdorunales y antigravitatonos, logrando
corregir la pestura del paciente, ademds de proporcionar efecio analgésico y

miorelgjante debido al calor (12,13, 14 ,15,17)



General

1 - Determunar la eficacta del tratamuiento mediante 1a aplicacion de corrientes
diadin&micas en comparacién con oiro tipo de tratamiento (carbamazepina)
en ¢l mangjo del dolor en pacientes post-operados de radiculopatia

lumbosacra.

Especificos

11 Determinar el grado de dolor en pacientes post-operados de radiculopatia

fumbosacra sometidos a tratamiento con corrientes diadindmicas,carbamazepine

y manejo tradicional.

1 2 Determinar el grado de independencia en las actividades de la vida diaria en

pacientes post-operados de radiculopatia lumbosacra.

1.3 Determunar e} grado de funcicnalidad de cotunma hunbosacraen pacientes

post-operados de radiculopatia lumbosacra



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es prospectivo, longitudinal, observacional y comparative. Se
realizd en el Hospital de Ortopedia * Victorio de la Fuente Narviez ™ ( HOVFN ),
Delegacion 1 Noroeste del Distrito Federal del IMSS, del 1° de Marzo al 31 de Agosto

de 2000 .

Los criterios de inclusion fueron pacientes del género masculino y femenino, con
edad entre los 20 y 70 afips,derechohabientes del IMSS, con diagndstico de
postoperados de radiculopatia lumbosacra, sin complicaciones que aceptaran parficipar
en el estudio y sin patologia agrepada, especificamente Diabetes Mellitus. Los de
exclusion fueron que no aceptaran participar en el estudio, que no entraran en el rango
de edad, el no ser derechohabiente dei IMSS v el ser portador de Dhabetes Mellitus. Los
criterios de eliminacion fueron que abandonaran el tratamiento o que fallecieran durante

el transcurso del mismo.

El diagnéstico de radiculopatia se reahzd siguiendo crierios clinicos, radiologicos

v electrommograficos.

La captacion de datos se realizé a través de un formato especial. Anexo 1.

Se formaron 3 grupos Al Grupo A se le aplicod un programa de rehabilitacion, et
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cual incluyd tratfamiento analgésico no esteroideo durante 2 semanas, repose relasvo,
contro! de peso, igiene de columna y un programa de ferama fisica durante 10 sesiones
a base de eleciroterapia con comientes diadindmicas, utilizando modalidades DF 5
munutos e IG 30 por 5 minutos, colocando el electrodo negativo en emergencia de
ciatico y el posifivo en trayecto del nervio, dependiendo de la irradiacidn del dolor en
cada paciente. Se utilizé un equipo multiplex DC 20

Se mchveron ademds ejercicios isomémcos para misculos abdominales
superiores e inferiores, e sotdmicos a grupos musculares de miembros pélvicos y
toracicos en forma progresiva e individualizada Al final de las 10 sesiones todos los
pacientes se incluyeron en un programa de Fhdrokmnesiterapia, que consistid en
movilizaciones activas de miembros tordcicos, pélvicos, columna cervical, lumbar,
estiramientos para fascia dorsolumbar, isquiotibiales; fortalecimiento de miusculos
abdominales, gliteos y antigravitatonos, asi como correcion de postura; todo esto en el
tanque terapéutico de a unidad de rehabilitacién region norte

Los pacientes del grupo B recibieron ensefianza de higiene de columna,
isométricos de abdominales y gliteos v la admimstracién de carbamazepina 200 mg
cada 12 hrs por 16 dias y analgésico no esteroideo; al térmuno de esto, fueron enviados
al grupo de hidrokmesierapia

El grupe C fue el grupo control, el cual {nicamente recibid la ensefianza de
higiene de columna, e isométricos de musculos abdominales v gliteos.

Para calificar el dolor, se utilizd la escala andloga visual, donde € es no dolory 10
el maximo dolor; escala de Barthel para valorar las actividades de fa vida diaria, las

12



cuales s¢ realizaron antes del procedimiento quirrgico, después de este y al finalizar
el programa de hidrokmes:terapia. También se valord la funcionalidad de la columna
postenior a la crugia v al termino del fratamiento; implementando criterios para
considerar mejorfa climea: disminucion del dolor (0 — 4) en la escala andloga visual,
independencia total en la escala de Barthel, marcha normal, sensibilidad, fuerza
muscular normales v aumento en los arcos de movilidad de columna lumbosacra mayor
de 20° en la flexo-extension.

Se realizd analisis estadistico mediante U de Mann Withney, Kruskal Wallis, T de

student y metodo de Anova; para las diferentes variables,

13



RESULTADOS

Se incluyeron un total de 60 pacientes, que cumplieron los criterios de inclusion, los cuales
fueron captados en el periodo del 1ro. de marze al 31 de agosto del 2600—, de los cuales se
asignaron en forma aleatoria 20 pacientes al grupo de terapia con cosrientes diadinamicas
{grupo A), v 20 pacientes al grupo de terapia con carbamazepina (grupo B); se incluycron
ademas 20 pacientes en un grupo controt los cuzles recibieron la terapia tradicional, ya
mencionada previamente {grupo C)

Todos los pacientes habian sido sometidos a cirugia descompresiva por
radiculopatia lumbosacra; a los pacientes asignados a los grupos A v B se les dio el
tratamiento correspondiente durante su estancia hospitalaria en el periodo postoperatoria,
fueron seguidos hasta su egreso y posteriormente con citas consecutivas y con 15 sesiones
de 1 hora diaria de hidrokinesioterapia en el tanque terapéutico de la unidad de
rehabilitacién norte; en tanto que a los pacientes asignados al grupo € se les mangjo en
forma convencional con referencia a su domicilio con la ensefianza previa de higiene de
columna v ejercicios para miembros pélvicos y masculos abdominales y gliteos;
revalorandose en 10 dias posteriores
Caracteristicas generales.-

Las caracteristicas generales de los tres grupos se muestran en la tabla 1. No se observan
diferencias significativas entre los grupos en esta descripeion

14



a excepcidn de la ocupacién, la cual se considera que no es clinicamente significativa ya
que no tiene mayor influencia en el periodo postoperatorio
En la medicién de la variable independiente (terapéutica) v dependiente (mejoria
clinica), ambas medidas al inicio del estudio, en general, no se observaron diferencias
significativas en la mavoria de los parametros evaluados a excepcion del grade de
movilidad en flexién de columna lumbosacra, del grado de contractura de isquiotibiales en
extremidad pélvica derecha, de la fuerza muscular y de la evocacidn de reflejos

osteotendinosos

Resultados clinicos -
Los pacientes asignados al grupo A (terapia con corrientes diadinimicas), recibieron un
promedio de 10 sesiones, en tanto que los pacientes asignados al grupo B {terapia con
carbamazepina) recibieron una dosis de 200mg cada 24hrs por 10 dias, y los pacientes
asignados al grupe € solo terapia tradicional. El cumplimiento de las diferentes
modalidades de tratamiento fue excelente va que a los pacientes de los grupos A v B se leg
superviso directamente, en tanto que en los pactentes del grupo C se evalud la adherencia
mediante una lista de asistencia y valoracion de la mejoriz clinica

La medicion inicial de las principales variables (Escala visual andtoga, Indice de
Barthel, funcionalidad de columna lumbosacra) no mostrd diferencia significativa entre los
ires grupos, aungue hay que consignar que se observé

15



diferencia significativa en otras variables conto presencia de contractura, fuerza muscular y

reflejos osteotendinosos Los resultados se muestran en la tabla 2 y graficas 1-9.

Periodo de seguimiento.-

Durante el periodo de seguimiento se observe un cambio gradual en los resultados de las
mediciones previas con mejoria en todas las variables de estudio en los tres grupos de
tratamiento, asimismo se establecié una diferencia significativa en la comparacidn de los
tres grupos. Las variables que mostraren el mayor cambio fueron: el grado de dolor medido
a través de la escala visual andloga, las actividades de 1a vida diaria medidas a través del
Indice de Barthel v la movilidad de columna lumbosacra en sus diferentes ejes; estos
cambios mostraron ser més significativo en el grupo A, y menos significativos en el grupo

. Los resultados se muestran en la tabla 3 y graficas 1-9

Comparacién intragrupo.-

Se efectud una comparacién entre fa medicién inicial v la medicion final para cada grupo
de tratamiento observandose para el grupe A una diferencia significativa en la medicidn del
dolor, la valoracion de la marcha; la movilidad en flexo-extension y lateratidad {esta tltima
izquierda); v en la medicion de comtractura de isquiotibiales. También se observé una
diferencia significativa para el grupe B en las siguientes variables. medicion del dolor,
marcha, movilidad en extension, y

16



contracturas. Y para el grupo C se observéd una diferencia significativa en las siguientes
variables. medicion del dolor; movilidad en lateralidad izquierda; v coniracturas. Los
resultados se muestran en las tablas 4-6

Comparacién intergrupo.-

Se efectud una comparacion entre fos grupos de la siguiente manera: grupo A vs grupo B;
grupo A vs grupo C, vy grupo B vs grupo C.

En la primera comparacion (A vs B), en la medicion micial en a mayoria de las
variables no se encontrd diferencia significativa {excepto para fuerza muscular v evocacion
de reflejos osteotendinosos), en contraste con la medicion final donde en un mayor mimero
de variables se mostré diferencia significativa (grado de dolor, movilidad en flexo-
extensidn, fuerza, sensibilidad y reflejos osteotendinosos) a excepcidn de Indice de Barthel,
marcha).

En la segunda comparacién (A vs C), se observd en la medicién inicial una
diferencia significaiva en algunas de las variables, en tanto que en la medicion final el
nimero de variables que mostraron diferencias significativas fueron practicamente todas (a
excepcion de movilidad de cotumna lumbosacra en rotaciones).

Finalmente en la tercera comparacion (B vs C), en la medicion inicial no se
encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables estudiadas; en tanto que
en la medicion final la mitad de las variables cambio significativamente Los resultados se
muestran en las fablas 7-9
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE RADICULOPATIA A NIVEL LUMBOSACRO EN EL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA “ VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ “

Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes incluidos en el estudio,
mostradas por grupo de tratamiento.

[ Grupo
Caracteristica A B C Vaiordep |
Edad 23-62 afios 24-52 afios 22-86 afnos
X428x12 X38618 K428 112 N.&* J
Sexo
femenino 8 & 12
masculing 12 - 14 8 N.8*
Qcupacidn
1 profesionista 7 (35%) 6 (30%)
2 obrero 7 (35%) 5 (25%)
3 ama de casa 4(20%) | - 4 (20%)
4 comerciante 3{(15%) | e —m———— 0.02 **
5 mecanico — —_— ——
6 chofer . 4(20%) | -
7 intendencia S 5 (25%) S
APP o
pasitivos 4 2 1 N.S**
negativos 18 18 19
Diagnostico  |L51 7 {35%) |L5S1 d6 (30%) L4L5i 4 (20%) ‘
L5d 4(20%) |L5d 4(20%) |L5S1i4 (20%)
L581 d4 (20%) [L581i3(15%) {L5d 3 (15%) MN.5**
Evolucion 3-48 meses 4-48 meses 3-72 meses
F X164 +16 X11.7+10 X141 +14 N.S*
Dolor
1ardoroso 5 {25%) — 4 (20%)
2quemante -— 6 (30%) e
3paresiésico & (30%) 8 (30%) 4 (20%) N.5*
4ard-guem. 7 (35%) 4 (20%) 9 (45%)
Sitic de dolor
1c.post ygluteo 14 14 15 N.S**
i Zc.lat v gluteo e B8 5 ]
*T STUDENT Fuente: HCD/FFL2000

*+1J DE MANN WiTHNEY



ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE RADICULOPATIA A NIVEL LUMBOSACRO EN EL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA “ VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ *

Tabla 2. Medicion basal de las variables de estudio, mostradas por grupo de

tratamiento

1 Grupo |
Variable T A B C  Ivalordep
EVA 10 13 9 12
S 4 g 5
8 3 2 3 N.S*
BARTHEL 15 11 10 15
30 9 10 5 N.§*
MARCHA 2 11 8 9
3 g 12 11 N.G*
MOVILIDAD
flexidn 73.7+145 68 +6¢ 58 £ 13.2 0.004*
extension 35.2+91 301+59 27767 0.11
rotacion der. 35x15 35223 27+25 0.53
rotacion izq. 43+18 35x23 27+25 077
lateralidad der. 112148 9.5+22 107 £3.3 0.31
lateralidad izg, 11.7148 10+£22 10527 0.14
CONTRACTURAS O
MP derecho 3956+145 3052985 317+73 0.002*
MP izquierdo 3921142 322+82 330258 | NS
FUERZA
1 normal 18 11 10 ‘} 0.01*
2 paresia 2 9 10
SENSIBILIDAD T
1 normal 3 3 2
2 hiposensibilidad 16 17 18 N.8*
3 hipersensib 1 - -
ROT
1 normal 16 7 9
2 disminuidos s 8 G
3 ausenies - — 2 00t*
4 aquileo ausente 4 7 3
*KRUSKAL WALLIS
**ANOVA

FUENTE: HCDIFF20C0
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE RADICULOPATIA ANIVEL LUMBOSACRO EN EL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA * VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ ©

Tabla 3. Medicion final de las variables de astudic, mostradas por grupoe de
tratamiento
i Grupo
Variable | A I B % C Valor de p_%
EVA 0 2] 2 2 3 2
1 i 4 3 b 4 7
2 5 4 1G 5 7
3] 1 5 3 5] 3
4] 1 7 1 1 G.000*
BARTHEL 15 T 1 ) ‘_{
30 20 19 14 0.006"
MARCHA
1 normai 18 15 5
2 claudicante ] 5 12 0.0002*
3 antélgica 1 - 3
MOVILIDAD
flexion 1025£38 957149 78.0+16.7 0.000™
exiension 532173 467 £52 W7 %7 0.000*
rotacidn der. 50 50 5.0 N.S*™
rotacion izq. 5.0 50 47x11 N.&*
lateralidad der. 18.2+258 172225 13.2+433 0.000*
Lateralidad izq. 185423 17.7£25 145+£35 0,000
CONTRACTURAS | |
MP derecho 142267 i 16.2+58 280271 0.000**
MP izquierdo 17.01£9.2 1860+52 322+£92 0.004* J
FUERZA
1 normal 20 16 14 0.03*
2 paresia — 4 s]
SENSIBILIDAD }
1 normal 18 3 2 0.000*
2 hipoestesia 2 17 18
ROT
1 normal 16 7 9 '
2 disminuidos - 8 6
3 auseéntes -— - 2 0.01* i
4 aguileo ausente 4 7 3
* KRUSKAL WALLIS “*ANQVA

FUENTE: HCD/FF2000



ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE RADICULOPATIA A NIVEL LUMBOSACRO EN EL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA * VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ®

Tabla 4 Medicion inicial v final de las variables de estudio. Se muestran ios
resuliados para et grupo A

Medicidn
Variables Inicial Final Valordep
EVA 8 3 0 2]
9 4 1 4
10 13 2 5
3 1
4 1 0-001*
BARTHEL 15 11 15 -
30 G 30 20 N.S*
MARCHA
Normal 1 - 1 18
Claudicante 2 11 2 1 0.03*
Antdlgica 3 G 3 1
MOVILIDAD*
fiexidn 737145 1025+38 0.000*
extension 352+91 53273 0.01*
rotacién der. 45+15 5.0 N.G*™
rofacion izg. 43x18 50 N.S*
lateralidad der. 11.2+438 182+29 0.09™
lateralidad izq. 11749 18.56+£23 0.03**
CONTRACTURAS*
MP derecho 395+145 142 +67 0.004*
| MP izquierdo 392+142 17.0+£92 0 00O7* —4
FUERZA
1 Normal 18 20
2 Paresia 2 - N.&*
SENSIBILIDAD
1 Normai 3 18
2 Hipoestesia 16 2
3 Hiperestesia 1 - NS
ROT
1 Normal 18 16
2 Disminuidos - -
3 Ausentes - -
4 Aguiteo ausente 4 4 N.§* ]

el rango de la medicion es en grados (media + desviacion estandar)

FUENTE HCD/FFL2000

*U DE MANN WITHNEY

T STUDENT



ESTUDIO COMPARATIVQ DEL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE RADICULOPATIA A NIVEL LUMBOSACRO EN EL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA * VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ *

Tabla 5. Medicion inicial y final de las variables de estudio. Se muestran los
resultados para el grupo B

( Medicion
Variables inicial [ Final Valor de p
EVA 8 2] 2 2
9 9 3 5
10 2 4 10
5 3 0.03*
BARTHEL 15 10 15 1
3 30 10 30 19 N.S*
MARCHA
Normal 1 - 1 15
Claudicante 2 8 2 5 0.004*
Antalgica 3 12 3 -
MOVILIDAD*
flexion 68 +6.9 95.7+49 0.07>
extension 30158 487 £52 0.005*
rotacion der. 3523 50 N.g*
rotacion izqg. 35223 50 N.§*
lateralidad der. 95+22 17.2+25 G 05+
lateralidad izq. | 10zx22 17.7x25 N.5*
CONTRACTURAS*
MP derecho 305+£95 16.2+58 0.002*
MP izquierdeo 32292 16.0+£52 0.04*
FUERZA r
1 Normal %1 16
2 Paresia 9 4 0.02*
SENSIBILIDAD
1 Normal 3 3
2 Hipoestesia 17 17
3 Hiperestesia - - N §*
ROT
1 Normal 7 7
2 Disminuidos 6 6
3 Ausentes - -
4 Aquileo ausente | 7 7 N.S*

* el rango de la medicion es en grados {media £ desviacién esténdar)

FUENTE.HCD/FFL2000

*J DE MANN WITHNEY

=T STUDENT



ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE RADICULOPATIA A NIVEL LUMBOSACRO EN EL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA “ VICTORIC DE LA FUENTE NARVAEZ *

Tabla 6 Medicidn inicial y final de |as variables de estudio. Se muestan los
resultados para el grupo C

Medicion
Variables Inicial | Final Valor de p
EVA g | 12 3T 2
g 5 4 7
10 3 5 7
5] 3
7 1 0.4*
BARTHEL 15 15 15 3]
30 5 30 14 N.8*
MARCHA
Normal 1 - 1 5
Antalgica 2 2 12 N.8*
Claudicante 3 11 3 3
MOVILIDAD*
flexidn 58+132 780167 N.S*
extension 277 +6.7 BT LT N.S*
rotacion der. 27x25 5.0 N.&™
rotacion izq. 27+25 4711 N.8™
lateralidad der. 107 +33 13.2+33 N.&*
lateralidad izq. 105+27 14535 0.0
CONTRACTURAS® |
MP derecho 317 £7.3 28071 0.002%
MP izquierdo 330+59 322+9.2 0.004™
FUERZA
1 Normal 10 14
2 Paresia 10 8 0.01*
SENSIBILIDAD
1 Normal 2 2
2 Hipoestesia 18 18
3 Hiperestesia - - ] N.8*
ROT ]
1 Normai 2] : g
|2 Disminuidos & ' 8
3 Ausentes 2 2
4 Aquileo ausente 3 3 N.S*

* el rango de la medicion es en grados (media + desviacion esiéndar)
*U DE MANN WITHNEY

=T STUDENT

FUENTE:HCD/FFLZ000




ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE RADICULOPATIA A NIVEL LUMBOSACRO EN EL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA “ VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ*

Tabla 7. Comparacion de la medicion basal y final de las variables de estudio,
Comparacion del grupo A vs B. Unicamente se muestran 1os valores de p.

Varijable Medicidn
l— Basa! Final

[EVA 020 0.000* i
BARTHEL 075 0.31*
MARCHA 0.34 013"
MOVILIDAD
flexion 0.07 0000+
exiension 027 0.005 =
rotacion der. 0.1 1.0
rotacién izq. 0.28 1.0
iateralidad der. 0.12 011
Lateralidad izq. 0.07 0.65*
CONTRACTURAS
MP derecho 0.056 0.65™
MP izquierdo 0.40 0.53* 4
|FUERZA 0.01 0.03*
SENSIBILIDAD 0.5 0.000* .J
ROT 0.005 B 0.005 *

#1J DE MANN WITHNEY **T STUDENT

FUENTE: HCD/FF2000



ESTUDIO COMPARATIVO DEL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE RADICULOPATIA A NIVEL LUMBOSACRO EN EL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA * VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ”

Tabla 8. Comparacion de la medicion basal v final de ias variables de estudio.
Comparacion del grupo A vs C. Unicamente se muestran los valores de p.

Variable [ Medicion
Basal \ Final

EVA 0.97 0.000 * |
BARTHEL 0.18 0.008 * !
|MARCHA 0.53 0.000 * ,
MOVILIDAD

flexion 0.03 0.000 *
extensién 0.16 0.000 **
rotacién der. o.M 1.0*

rotacion izg. 0.03 0.67*
lateralidad der. 0.53 0.000 **
lateralidad izq. 0.25 0.001 >
CONTRACTURAS

MP derecho 0.002 0.000 **

MP izquierdo 0.20 Q.04 >
FUERZA 0.008 0.008 * |
SENSIBILIDAD 0.51 0.000 *

ROT 1 0.01 001*

* [ DE MANN WITHNEY #% T STUDENT

FUENTE: HCD/FF2000
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ESTUDIC COMPARATIVO DEL MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE RADICULOPATIA A NIVEL LUMBOSACRO EN EL
HOSPITAL DE ORTOPEDIA “ VICTORIO DE LA FUENTE NARVAEZ ©

Tabta 9. Comparacion de ta medicidn basal y final de las vanables de estudio.
Comparacién det grupo B vs C. Unicamente se muestran los valores de p.

Variable Medicion \
Basal Final |
|EVA 0.41 0.09*
BARTHEL 0.10 0.03*
MARCHA 0.75 0.004*
MOVILIDAD
flexion 0.14 0.002*
extension 0.68 0.000*
rotacion der. 0.85 1.0
rotacidn izq. 085 067 =
lateralidad der. 0.10 0.000*
lateralidad izg 0.69 0.007+
CONTRACTURAS
MP derecho 0.21 0.000™
MP izquierdo 0.52 0.000**
FUERZA 0.75 0.47 *
| SENSIBILIDAD 0.63 | 0.63* |
IROT ] 0.27 | 0.27 *
# J DE MANN WITHNEY #+ T STUDENT

FUENTE: HCD/FF2000



DISCUSION

El hombre se ha visto castigado con el dolor radicular desde los primeros tiempos
de la lnstoria. La radiculopatia lumbosacra es una de las causas principales de cirugia en
el servicio de columna del Hospital de Ortopedia “Viciorio de la Fuente Narvdez™. En
un 80% aproximadamente ésta se relaciona con la presencia de hernia de disco, por lo
que se realizan ambas cirugias (disectorma v liberacion radicular) en un mismo tiempo
quirtIgeo

Aungue existen estudios como los de Hakelius (1970) y Weber (1983), los cuales
concluyen que la cidtica por hermia de disco es una condicion autolimitada, ¥ que la
crrugia no mejora el prondstico de la afeccion nerviesa, aln asi se ha visio que en la
gran mayoria de lo pacientes se logra una disminucién del dolor v mejona de la
hipoestesia del dermatoma comrespondrente.

Desde los 30°s se conocen los efectos analgésico, tonificante, relajante de
contractura muscular y antinflamatorio en etapa aguda v subaguda de las corrientes
diadmamicas, En nuestros dras, Wall y Sweet comprobaron que ka estimulacion
gléctrica de un nervio perifénco, producia alivio de la sensacion dolorosa,
interpreténdolo como una alteractdn de las fibras A delta, del nervio periférico.

Desde prncipros del siglo XIX se conoce la carbamazepina, de la cual, se ha
comprobado que aciia modificando las propiedades de fransmusion de la membrana,
actuando como coadyuvante en sindromes dolorosos neuropaticos o post-quirtrgicos.
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En nuestro estudio, mediante la mstalacion de un programa de rehabilitacion
temprana ¢ intensivo con la atilizacién de corrientes diadindrmmcas buscando su efecio
analgésico, antinflamatone v relajante, se logro la dismunucion importante del dolor en
los pacientes post-operados, esto aunado a un programa de terapia fisica supervisado,
ademds de sesiones de hidrokinesioterapia en el tanque terapéutico iniciado 5 semanas
posteniores & la cirugia, se consiguild una mejona clinica imporianie con una Tépida
remncorporacion 2 su vida diana incluyendo el aspecto laboral al cual se reintegraron un
70% de los pacienies, esto aproximadamente 9 semanas posteriores a la mfervencion
quiriirgica en comparacidén con lo que habitualmente sucede con este tipo de pacientes
los cuales se reintegran aproximadamente 20 semanas despuds. Estos resultados
satisfactonos son similares a los encontrados por Damelsen v Johnsen (18); en su
estudio, ellos utilizaron un programa de gjercicios tempranos despuds de la cirugia de
columna observando una disminucion del dolor y un pronto regreso a sus labores.

Tambien enconiramos una mejoria clinica en mucho menor grado en los pacientes
tratados con carbamazepina , observandose su mayor indice de disminucidn del dolor y
aumenio de la funcionalidad de columna, posterior al micio de las sesiones de
hidrokmesicterapia, por lo que nosotros pensamos que esio fue debido a los efectos
fisicos del calor v 1a mayor faclidad para la movihzacidn dentro del apua, aunque este
no fue obretivo de estudio, por lo que no se profundizo en este punto

Una minima mejoria persistiendo dolor a la movilizacién en rango de 3 — 7 de la
escala gndloga visual, marcha antilgica, Umitacién de la movilidad de columna,
alteracion de la sensiblidad y de la fuerza muscular, presentaron los pacientes del grupo
control, 1o cual impidio gue el paciente pudiera egresarse de Ia consulta de orfopedia v
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ser enviado a la unidad de rehabililacién sino hasta 2 meses posteriores a la cirugia v
solo hasta 6 meses después de Ia infervencidn quirtirgica poder ser enviados a un
niro v fuera del aoua.

Por 1o anieror, consideramos que la utifizaclon en un micto de algln tipo de
estimulacion eléctrca con efecto analgésico, un programa de rehabilitacion bien
dingido v supervisado, el cual se sugiere iniciarlo al 2do. dia de post-operatorio con los
ejercicios isométricos de ghiteos v abdomunales e isotdnicos de miembros toracicos v
pélvicos en cama; sedestacion, bipedestacién y deambulacidn a tolerancia al 3er. dia.;
correccidn de postura inadecuada, programa de higiene de columna y la continuacion
supervisada de los gjercicios en casa, agregando movilizaciones de columna a tolerancia
v fortalecimiento de gliiteos v cuadmceps con ejercicios de resistencia progresiva 2
semanas posteriotes a la cirugia; y al cumplir las 5 semanas miciar en el tanque
terapéutico ¢l programa de mdrokinesioterapia en un promedio de 12 2 15 sesiones, para
una posterior reincorporacion a sus actividades de ia vida diana incluyendo <l rol
laboral entre la 9na. ¢ 10ma. semana. Pudiendo lograr con todo lo anterior una mayor
disminucion ¢ hasiz desaparicion de la mamfestacidn dolorosa con una mjor

funcionahdad de columna y [a consecuente recuperacién del pacienie.
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CONCLUSIONES

El uso de corrientes diadinamicas ¢ de algun fipo de estmulacidn eléctrica con
efecto analgésico v antinflamatono, en el post-quirirgico inmediato de pacentes
somefrdos a liberacion radicular; seguido de un programa de gercicios supervisados
para fortalecer los mosculos antigravitatorios, lograr mayor elasticidad de fascia
dorsolumbar e isquiottbiales, correccién de posturz v marcha normal, en forms
temprana produce un efecto benéfico con dismunucion importante det dolor y con una
consecuente mejoria en la funcionalidad de columna.

El uso de carbamazepma como coadyuvante para el dolor de tipe neuropético
ofrece beneficios en la mejoria clinica de mucho menor grado

Consideramos que un procedimiento quirirgico bien indicadeo v realizado en una
forma adecuada, aunado a un programa de rehabilitacion supervisado, puede lograr la
remision de las manifestaciones clinicas de radiculopatia v 1a remiegracion temprana del

individuo a sus actividades laborales y de la vida diaria.
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FORMATQO DE CAPTACION

Paciente #
Nombre
Afiliacion

Cl de adscripcion
Edad

Sexo

Teléfono
Direccién
Diagnostico
Tiempo de evolucion
APP

A. Laborales
Tx. Anterior
Escala analoga visuai

012345678910 Ilra Vak

Tipo de dolor
Sitio del dolor
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