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INTRODUCTION

La lumbalgia crea un problema de salud importante, ya que
afecta a un gran numero de pacientes y es por lo tanto, uno
de los sintomas que con mayor frecuencia motivan la
consulta al médico familiar (1, 2).

El termino lumbalgia se utiliza para designar el dolor de
diferentes areas de una zona gque abarca desde la regidn Ll
a L5 y a veces hasta el nivel sacrococigeo (3).

Como sindénimos se mencionan: lumbago, dolor lumbar, dolor
bajo de espalda o sindrome doloroso lumbar.

E1l 1986 los trastornos del dorso ocuparon el 6to lugar como
motivo de consulta en medicina familiar con un total de
992, 772 consultas a nivel nacional (2).

A nivel regional los trastornos del dorso de 1986 a 1988
quedan dentro de los 10 principales motivos de atencién en
la consulta de medicina familiar (11).

A nivel nacional en 1989 ocupo el 2do lugar como motivo de
consulta segun afecciones morbosas. Ocupo el 2do lugar en
la morbilidad que afecta a las personas de 25 a 44 afios de
edad y el primero en personas de 45 a 65 afios (12).

En cuanto a motivo de consulta de especialidades, 1los
trastornos del dorso ocuparon el 3er lugar (12).

La gran cantidad de demandas laborales y la incapacidad que
causa este tipo de padecimiento lo hace una verdadera
pesadilla para el médico gue no solo tiene que atender la
queja del paciente sino que se responsabiliza por su
incapacidad generalmente muy prolongada y dgue representa
una fuerte pérdida econbmica, motivo por el cual las
compafiias de seguros vy las instituciones de seguridad
prestan especial atencidédn en gque el médico precise el
prondéstico de recuperacidn del problema (4).

El dolor bajo de espalda es la condicién més frecuente de
incapacidad crdénica en los estados unidos en pacientes
menores de 45 afios de esas, y la segunda causa de
ausentismo laboral (12).



La etiologia del dolor lumbar es variado, puede ser
originada por enfermedades o trastornos funcionales de
estructuras situadas dentro de la columna vertebral,
asociadas con ella o ser referido de estructuras retro
peritoneales, asi como el dolor lumbar matizado por la
personalidad del que lo sufre (paciente psiconeurdtico y el
simulador) (1,4).

Debido a la diversidad de situaciones y de la wvariabilidad
en la gravedad del dolor lumbar, debe ser estudiado con
seriedad y en forma sistémica (2).

Toda lumbalgia requiere de un profundo estudio clinico vy
radioldégico antes de establecer un diagnostico (3).

La historia clinica es la primera herramienta que ayuda al
médico a identificar la causa el dolor(l), por lo que es
importante una adecuada anamnesis del sintoma doloroso ,
incluyendo antecedentes familiares, personales, sociales vy
ocupacionales que, aunado a la exploracién fisica es 1la
llave en el diagnostico y tratamiento (5).

Los estudios de laboratorio y gabinete afinan aun mas el
diagnostico, ayudan a establecer diagnostico diferencial vy
dan la pauta para poder valorar con mayor certeza el
pronéstico del paciente (5, 6, 7).

Una vez contando con el diagnostico nosoldégico, ofrece al
paciente las ventajas de un tratamiento temprano, de ser
necesario quirtrgico y rehabilitacidn (2).

Se considera dolor lumbar crénico cuando persiste por més
de tres meses. Solo en el 5% de los pacientes persiste el
dolor, pero representa el 85% de las causas de incapacidad
por este problema, con costo elevado (2).

Es importante que el médico familiar conozca el manejo
legal de 1los paciente con alteraciones de la columna
lumbosacra, reclamado como riesgo de trabajo, tomando en
cuenta lo establecido en el Articulo 48 de la ley del
seguro social, Y“.riesgo de trabajo son los accidentes vy
enfermedades a que estdn expuestos los trabajadores en
ejercicio o con motivo del trabajo.” (9), complementado con
el Articulo 52 (articulo 481 de la ley federal del trabajo)
en el que menciona: “..la existencia de estados anteriores
tales como idiosincrasias, taras, discrasias,
intoxicaciones o enfermedades crdénicas, no es causa para



disminuir el grado de incapacidad temporal ni las
prestaciones que corresponden al trabajador.” (10).

Asi mismo tener en cuenta que el sintoma lumbalgia. No
puede ser clasificado como accidente de trabajo, en tanto
no se haya establecido el diagnostico nosoldégico preciso y
que muestre fehacientemente la relacidédn causal trabajo-dafio
(3) .



OBJETTIVOS

Conocer el estudio médico de los pacientes con dolor lumbar
en la consulta externa de medicina familiar en la U. M. F.
No. 28.

Conocer la frecuencia con la que el paciente con dolor
lumbar prolonga su estado incapacitante por la falta de un
protocolo en el estudio de dichos pacientes.

Determinar la frecuencia con la que el paciente con dolor
lumbar presenta complicaciones por un mal diagnéstico.



HIPOTETSTIS

El estudio inadecuado del paciente con lumbalgia nos lleva
a un mal diagndéstico, complicaciones e incapacidad
prolongada.



MATERIAL Y METODOS

Este estudio se realizo tomando en cuenta los pacientes
detectados con diagndéstico de lumbalgia en el tiempo
transcurrido del lero de enero al 30 de marzo de 1990, en
la poblacidén de la consulta externa de medicina familiar de
la U. M. F. No. 28 en Mexicali B. C.

Se tomaron como criterios de inclusién a todos los
pacientes de la U. M. F. No. 28 que acudieron a la consulta
externa en el turno matutino, con dolor lumbar. Como
criterios de no inclusidén se tomaron los pacientes dados de
baja y los menores de 20 afios.

El tamafio de la muestra son todos los pacientes que
acudieron a la consulta externa de Medicina Familiar No. 28
del turno matutino durante los meses de enero, febrero y
Marzo de 1990. Se tomaron de las hojas 4-30-6 los nombres y
las cedulas de los pacientes gque tenian como diagnostico
lumbalgia. Posteriormente se revisaron 1los expedientes
clinicos de cada paciente tomando en cuenta las siguientes
variables: Edad (20 afio en adelante), Sexo (femenino vy
masculino), si se llego a un diagnostico nosoldgico,
presencia de complicaciones, si requirid incapacidad y si
esta fue prolongada o no, si fue calificado como accidente
de trabajo o enfermedad general, si cuenta con estudio de
laboratorio y/o gabinete, si se realizo envid a 2do nivel
(Ortopedia) .



RESULTADOS

Dentro de la muestra estudiada, encontramos 236 pacientes
con lumbalgia, durante los meses de meses de Enero, Febrero
y Marzo de 1990, de los cuales 82 expedientes fueron dados
de baja, guedando para estudio 154; de estos, 4 expedientes
eran de pacientes menores de 20 afios de edad, quedando 150
expedientes a estudiar.

Con respecto al sexo, encontramos relacidén de 82 pacientes
masculinos (54.6%) y 68 de sexo femenino (45.3%) (Grafica
No. 1).

El grupo de edad con mayor incidencia de lumbalgia oscilo
entre 20 y 49 afios (Grafica No. 2).

De acuerdo al ramo de seguro, 21 pacientes fueron captados
como riesgo de trabajo representando un 14% de los
pacientes y 129 pacientes como enfermedad general siendo un
86% (Grafica No. 3).

De los pacientes estudiados se encontrd que de los 150
expedientes, 67 contaban con Historia Clinica
(Antecedentes, interrogatorio y exploracidén fisica) que
representa un 44.6%del total; el resto de los expedientes,
un total de 83, no la presentaron o los datos eran
incompletos, siendo un 55.4% (Grafica No. 6).

En cuanto a exédmenes de laboratorio, 43 expedientes
contaban con exdmenes generales (28.6%), no siendo asi en
los 107 expedientes restantes 71% (Grafica No. 7).

Se solicitaron estudios de gabinete en 89 pacientes (58%),
a los 63 pacientes restantes no se les realizo (42%)

(Grafica No. 4).

En la grafica No. 10 se muestra en forma decreciente los
diagndésticos etioldgicos.



Se detecto complicacidén en 39 pacientes de los 150 casos
estudiados (26%), distribuidos de la siguiente manera:

1 por compresidédn radicular, 8 por hernia de disco y 30 por
lumbalgia crénica (Grafica No. 11).

Los pacientes que ameritan incapacidad fueron un total de
66, de los cuales 31 se catalogaron como incapacidades
prolongadas (Grafica No. 12).

Del total de los pacientes, 4 fueron pensionados (2.6%), 2
por enfermedad Articular Degenerativa y 1 por Espondilo
artrosis (Grafica No. 13).



INSTITUTO MEXICANO DEL BEGURO 8S8OCIAL
DELEGACION REGIONAL EN BAJA CALIFORNIA

JEFATURA DE SERVICIOS MEDICOS

MORBILIDAD POR PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA EXTERNA MEDICINA FAMILIAR

1 9 8 6
CAUS RS 1A, VEZ SUBS. T0TAL % TASA POR 100,000

{, INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS| 12,945 9,899 18,844 14.9 4,176.60
2, HIPERTENSION ARTERIAL 848 3,020 5,869 4.6 1,302.66
3, INFECCIONES INTESTINALES 2,788 1,723 4,561 3.6 {,012.52
4, DIRBETIS MELLITUS 412 3,13 4,125 3.3 915.73
3. CIERTOS TRANSTORNOS DEL DORSO 1,163 1,339 2,718 2.2 603,38
|6. (IERTAS AFECCIONES URINARIAS 1,065 1,121 2,186 1.7 485,28
:

L. TRANSTORNOS DE LA CONJUNTIVA 1,303 749 2,052 1.6 453,53
[;. HEHORRAGIA ANORMAL 0.G. FEM, {,214 796 2,018 .6 44¢.20
§, OSTEOARTROSIS 392 1,386 1,778 1.4 394.74
{0, GASTRITIS ¥ DUODENITIS 815 789 1,604 1.3 336.08
11, 0TR0S 30,368 59,243 80,641 63.8 17,895.18
LT 0TAL 93,283 73,044 126,327 100.9 280.44

PENTE: IMSS BOLETIN MOTIVOS CONSULTA
|

CUADRO 1




MORBILIDAD EXTERNA POR MOTIVOS DE
CONSULTA SEGUN AFECCIONES MORBOSAS

PRINCIPALES AGRUPADAS POR FRECUENCIA

MEDICINA FAMILIAR
SEGURIDAD S0OCIAL

1 9 8 9
T0TAL DE T0TAL DE TASA POR
PADECIMNIENTOS CONSULTAS % CONSULTAS 100,000 DH.
(1) (2) (3)
T0TAL 5,683,628 109, 0 54,572,577 142,314,9
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 1,034,652 18,2 9,308,312 25,907,
ENFERMEDADES DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y DEL
493,638 8.7 1,479,214 12,360.4
TEJIDO CONJUNTIVO
ENFERMEDADES DE LOS DIENTES ¥ DE SUS ESTRUC-
449, 492 7.8 4,004,057 11,049, 9
TURAS DE SOSTEN
TRAUNATISMOS ¥ ENVENENAMIENTOS 414,154 7.3 3,757,985 19,379.2
ENFERMEDADES INFECCIOSAS INTESTINALES 325,473 5,7 2,953,304 8,149,7
ENFERNEDAD HIPERTENSIUA 244,895 4,3 2,194,927 6,056.9
DIABETES MELLITUS 219,541 3.7 1,910,425 5,274, 8
ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO CELULAR
179,202 2.9 1,544,394 4,261.9
SUBCUTANED
ENFERMEDADES DEL APARATO URINARIO 144,437 2.5 1,310,605 3,616.2
HELMINTIASIS 138,218 2.4 1,254,174 2,460.9
L‘onms 2,069,476 36.4 18,778,180 51,818.5
(1) CONSULTAS EN LA MUESTRA (REPRESENTARON EL 11,03% DEL UNIVERSOD)
(2) CONSULTAS EN EL UNTUERSO (SE CALCULO CON EL FACTOR DE EXPANSION 9.973883)
(3) FOBLACION DERECHOHABIENTE AL 30 DE JUNIO (36,238,360)
N0TA: EN EL TOTAL NO SE INCLUYEN LOS HOTIVOS DE CLAVE "y»
FUENTE: IMSS BOLETIN MOTIVOS CONSULTA

CUADRO 11




MORBILIDAD EXTERNA POR MOTIUOS DE

CONSULTA SEGUN AFECCION MORBOSA

PRINCIPAL POR FRECUENCIA

MEDICINA DE ESPECIALIDADES

SEGURIDAD SOCIAL

1 989
TOTAL DE 10T8L DE 1ASA POR
PADECINIENTOS CONSULTAS % CONSULTAS 109,090 DH.
(1 (2) (3)
TOTAL 8,297,983 100.0 10,569, 456 29,141.6
DIABETES MELLITUS 223,169 2.7 284,017 783.7
TRASTORNOS DE LA REFRACCION Y DE LA ACOMODACION 198,750 2.4 232,949 698.9
(IERTOS TRASTORNOS DEL DORSO 161,979 2.9 206,143 968.9
ENFERHEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 130,644 1.8 194,717 529.9
HIPERTENSION ARTERIAL 130,538 1.6 166,130 456.4
TRASTORNOS DE LA CONJUNTIVA 124,364 1.3 138,273 436.8
OTITIS 93,433 1.4 118,908 328.1
ENFERHEDADES INFLAMATORIAS DE LOS ORGANOS
9,4 1.4 116,411 321.2
GENITALES FEMENINOS
([ERTAS FORMAS DE LA ENFERHEDAD [SQUEMICA
89,782 1.4 114,262 315.3
(RONICA DEL CORAZOM
EPILEPSIA 84,289 1.9 197,279 2%6.0
0TRAS 6,949,563 83.8 8,844,385 24,49%.1
(1) CONSULTAS EN LA MUESTRA (REPRESENTARON EL 78,6 % DEL UNIVERS0)
(2) CONSULTAS EN EL UNIVERSO (SE CALCULO CON EL FACTOR DE EXPANSION 1.272653)
(1) POBLACION DERECHOHABIENTE AL 3@ DE JUNIQ (36,238,360)
NT4: EN EL TOTAL NO SE INCLUYEN L0S HOTIVOS DE CLAUE "y
FUENTE: IMSS BOLETIN MOTIVOS CONSULTA

CUADRO III




CONCLUSTIONES

El presente estudio se realizdé con la finalidad de conocer
el manejo de la lumbalgia por el médico familiar.

Se tomo como base en expediente clinico de los pacientes
que acudieron a la consulta externa y gue como sintoma
principal cursaban con lumbalgia. Nos dimos cuenta que en
cuanto al sexo, predomina en el sexo masculino lo cual
puede deberse a que el tipo de trabajo que realiza propicia
este tipo de trastornos , aunque actualmente tiende a
igualarse con el sexo femenino, probablemente porque se ha
incrementado la participacién de la mujer en el &ambito
laboral.

Que observo que mas del 60% de los pacientes acudieron a 1la
consulta con el sintoma por primera vez, por otro lado el
38 % de ellos fueron subsecuentes, esto es vya tenian
consultas previas por el mismo motivo.

El cuanto al grupo de edad se detecto que los pacientes
comprendidos entre los 20 y 49 afios de edad son los més
frecuentemente afectados, mostrando con esto ser un
problema social, vya que este grupo representa a la
poblacidén en edad productiva.

Dentro de la bibliografia consultada se hace referencia a
la importancia que tiene la historia clinica para poder
orientarse a un diagndéstico; un alto porcentaje de 1los
expedientes estudiados no contaban con la historia clinica,
o estaba incompleta, lo cual se refleja en la dificultad
para llegar a un diagndstico.

Es importante también que el médico se apoye en estudios de
laboratorio y gabinete para poder hacer un diagndstico
preciso. En los expedientes estudiados, se encontrd que
solo 43 contaban con examenes de laboratorio, lo que
representa un 28% del total.

En cuanto a los estudios de gabinete, se llevaron a cabo en
87 de los casos estudiados, siendo menos del 60% del total.



Lo anterior descrito se refleja en el diagndéstico emitido,
encontrando en los expedientes que solo el 68% del total
contaba con el diagnostico etioldgico, siendo que lo ideal
seria que el total de los casos contara con un diagnostico
preciso. Podemos concluir gque para que esto se dé, es
necesario contar con los instrumentos basicos para poder
llegar al diagndéstico y poder ofrecer una mejor atencidn al
paciente tanto terapéutica como de rehabilitacidn.

Por otro lado se wvio en los expedientes que 1los
diagndésticos emitidos fueron variados, encontrando tanto
problemas propios de la columna lumbar como problemas de
otros oérganos, con lo que se reafirma la necesidad de que
el médico se apoye en estudios de laboratorio y gabinete
para poder llegar a un diagnéstico definitivo.

El no contar con un diagndéstico preciso repercute
directamente en la presencia de complicaciones siendo esto
un reto a resolver lo més réapido posible o por lo menos
disminuirlo.

El ausentismo laborar se registra en 66 pacientes 1los
cuales requirieron incapacidad. De éstos 31 tuvieron
incapacidad prolongada tomando en cuenta lo que se
considera como incapacidad prolongada por el sistema tUnico
de Informacidén que define como incapacidad prolongada “toda
incapacidad mayor a 30 dias” con lo que podemos inferir 1lo
preocupante de esta situacién que afecta no solo la
economia familiar sino también nacional.

Del total de los pacientes incapacitados, una tercera parte
fue por riesgo de trabajo, siendo necesario incrementar las
medidas de seguridad dentro del é&rea laboral para poder
disminuir de esta manera la frecuencia de morbilidad por
esta causa.

De lo anterior podemos concluir que actualmente, no se han
logrado concluir 1los objetivos de acuerdo al Programa
Institucional de atencidén médica prioritaria a 1los
trabajadores, en la cual todo trabajador que solicite
atencidén médica en las unidades de medicina familiar, debe
recibirla en el dia que lo solicite y turno requerido, asi
mismo en un lapso no mayor de 7 dias, contar con el
diagnostico preciso y esquema integral de manejo. En
cuanto a la atencién medica en los hospitales de 2do y 3er
nivel , deberd recibirse , si es local en un lapso no mayor



a 72 horas, si es fordneo en 9 dias hébiles, y en un lapso
no mayor de 10 dias héabiles contar con un diagndéstico
preciso vy esquema integral de manejo (13).



RESUMEN

Este estudio trata de demostrar que con frecuencia, 1los
pacientes que acuden a la consulta externa de medicina
familiar por lumbalgia, son estudiados adecuadamente.

Al determinar cudl es el grupo de edad més afectado. Nos
dimos cuenta que la poblacidén econdémicamente activa fue 1la
que acudid con més frecuencia a la consulta por este
problema, lo que hace resaltar la necesidad de establecer
un diagnostico a la mayor Dbrevedad ©posible, para
reintegrarlo a sus labores cotidianas.

El no llevar un protocolo de estudio en forma secuencial,
dificulta llegar a un diagnostico nosoldégico, retardando
por consiguiente el tratamiento adecuado. Se detecto que
més del 50% de los expedientes no contaba con Historia
Clinica observando que el 32% de los pacientes no se llego
a establecer un diagndéstico etioldgico. Se demuestra de
esta manera que es importante que el médico se apoye en
instrumentos como estudios de laboratorio y gabinete que
ayuden a emitir el diagnostico diferencial y facilitar el
estudio del paciente.

Para el médico familiar implica algunas necesidades:

a) El conocimiento y aplicacién del “Programa de Atencidn
Medica prioritaria a los Trabajadores”.

b) La elaboracién de un protocolo de estudio para
padecimientos lumbares.

c) Aumentar el caudal de conocimientos del médico familiar
con respecto a estas patologias.



SUGERENCTIAS

Realizar evaluaciones anuales de las principales causas de
consulta a medicina familiar por el coordinador de la
consulta externa a los médicos familiares para elaborar
estrategias a la solucidén de dichas patologias.

Organizar cursos de —capacitacién en relacién a 1las
entidades nosoldégicas mas frecuentes, y de esta forma,
establecer un protocolo de estudio logrando una mejor
atencidén del paciente.

Analizar los casos problema en conjunto con las autoridades
de la UMF, de ser necesario solicitar apoyo a 2do y 3er
nivel para su seguimiento y control.
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