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RESUMEN

La lumbalgia como un sintoma caracterizado por dolor o malestar en la zona
lumbar, localizado entre el borde inferior de las Ultimas costillas y el pliegue
inferior de la zona glutea, dificulta las actividades de la vida diaria causando
ausentismo laboral.(1)(2)(3)

Objetivo: Determinar la tasa de incidencia de lumbalgia aguda en pacientes
de la emergencia de Ortopedia y Traumatologia en los afios junio 2016 al
junio 2018.

Método: Se realizdé un estudio descriptivo longitudinal con muestra de 51
pacientes. Se incluyeron los pacientes con menos 6 semanas dolor lumbar;
excluyendo pacientes de Ginecologia, Medicina Interna, Cirugia, lumbalgia
sub aguda y crénica. Se evalud Escala Visual Analdgica del dolor (EVA) y
luego se aplicaron ejercicios de flexion elaborados por Williams e higiene
postural; 2 semanas después nuevamente se evalud (Eva). Se anot6 la
informacion en el instrumento de recoleccion de datos. Tabulando con Excel
se realizaron tablas y gréaficas.

Resultados. El grupo etareo mas frecuente 18-27 afios con 29%, género
mas afectado femenino, mecanismo de lesién que produjo lumbalgia fue el
atraumatico 57%, la ocupacion que causo mayores lumbalgias fueron las
labores domésticas 37%, el dolor de los pacientes fue muy fuerte de 8 a 9 de
(EVA) con 43% al inicio de la evaluacion y utilizaron los ejercicios de flexion
de Williams e higiene postural el 94% participantes, mejorando el dolor el
92% en la segunda evaluacién de EVA.

Conclusion: La tasa incidencia en la emergencia de Ortopedia y
Traumatologia fue 2.618 por 1,000 consultantes.

Palabras claves: Lumbalgia, tasa de incidencia, agudo, Escala analdgica

visual de dolor (EVA), Ejercicios de flexion de Williams, higiene postural.
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l. INTRODUCCION

La lumbalgia es dolor localizado en la parte inferior de la estructura
musculo-esquelética de la columna lumbar, en el area comprendida entre la
region costal inferior y sacra.(4) La lumbalgia es una patologia que se ha
presentado a lo largo de la historia de la humanidad, desde Egipto en el
papiro de Edwin Smith, en Europa con Hipdcrates el refirio el dolor
“isquiatico”, Dominico en 1764 describio el dolor irradiado y en el trascurso
del tiempo fue evolucionando la complejidad de esta patologia. Siendo un
problema de salud que en las sociedades modernas como en las de via de
desarrollo ha tomo importancia ya se considera la segunda causa de
consultas en medicina general, después de los problemas respiratorios y
segunda causa general en los servicios de ortopedia en el mundo; estimando
la prevalencia global de dolor de espalda baja en 33%, una prevalencia anual
65% y hasta 84% para prevalencia en la vida de una persona. En paises
occidentales desde el 70 al 80% de la poblacién padece de lumbalgia en
algin momento de la vida. Un 40% consulta a su médico por este motivo y
un 4,3% acude a un servicio de urgencias. En un 15%, la lumbalgia les obliga
a guardar camay en un 22% les incapacita para actividades laborales. Cada
afo, 5 a 10% de la fuerza laboral se ausentara de su trabajo por este
problema, la mayoria de ellos por lo menos de una semana. La literatura
sefiala que esta patologia afecta mas frecuentemente a los hombres y
mujeres entre las edades de 30 afios a 50 afios. La prevalencia es
aproximadamente de 65 a 85 por ciento durante la sobrevida de los
individuos. Teniendo la lumbalgia un pico de incidencia por edad en los 45
afios en ambos sexos.(1) (2)(5)(6)(7) (8)(9) (10)

En nuestro medio esta patologia causa pérdidas de recursos
institucionales por la utilizacion de medicamentos, varias visitas a unidades
de emergencia, realizacion de rayos x innecesarios y repercusiones fisicas
como psicoldgicas del paciente causando a él un estado de ciclo vicioso; por
lo que es de suma importancia este estudio para poder dar un panorama

previo a la realizacion de protocolo hospitalario en Antigua Guatemala.



Se realiz6 en la emergencia de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Pedro Bethancourt Antigua Guatemala esta investigacion cuyo objetivo fue
determinar la tasa de incidencia de lumbalgia aguda en pacientes adultos
gue consultaron en junio 2016 junio 2018, determinando el grupo etareo mas
frecuente, el género, buscado conocer los mecanismos de lesién y
enlistando las ocupaciones de los pacientes encuestados, estableciendo
segun la escala analoga visual del dolor (EVA) la valoracién del dolor de los
pacientes al inicio y al final, determinando la mejoria utilizando los ejercicios
elaborados por de Williams e higiene postural 2 semanas posteriores al
tratamiento. Se utiliz6 un método descriptivo longitudinal con una muestra
probabilistica con un nivel de confianza de 95% con un rango de error de
15% encuestando a 51 pacientes entre 18 a 78 afios que aceptaron participar
en el estudio en 2 afios, teniendo una prevalencia de 48 pacientes en los
afos 2014 a 2015, tomado de la unidad de estadistica del hospital Pedro de
Betancourt Antigua Guatemala con una muestra probabilistica esperada de
maximo 43 pacientes y minima de 23 con un rango de error 15%. Las
limitantes fueron que el investigador tenia que evaluar a los pacientes
individualmente y no podrian ser captado por otro médico. Se obtuvieron los
resultados siguientes una tasa de incidencia de 2.618/1,000 por
consultantes a la emergencia de Ortopedia y Traumatologia. El grupo etareo
mas frecuente fue de 18 a 27 con desviacion estandar de 16.97, y una media
de 39.88. El género mas frecuente fue el femenino 63% y el lugar de
procedencia de mayor consulta fue el departamento de Sacatepéquez. El
principal mecanismo de lesion fue atraumatico 57%. La ocupacién mas
frecuente fueron las tareas de labores domésticas con 37%. A la evaluacion
del paciente de dolor lumbar agudo mediante la escala del dolor EVA la
mayoria de los pacientes se encontraban con dolor muy fuerte 43% seguido
del peor dolor posible 27%, El 94% utiliz6 los ejercicios elaborados por
Williams, mejorando el dolor 92% de los pacientes en la siguiente evaluacién
de EVA.



2.1

Il. ANTECEDENTES

Bases anatdmicas y biomecanicas de la columna.

La columna vertebral, eje 6seo del cuerpo, cumple funciones de proteccion
(médula Osea y raices), resistencia y movimiento gracias a su especial
morfologia, disposicion de las articulaciones e integridad funcional musculo-
ligamentosa. Se trata de una estructura compleja con multiples sistemas de
proteccion. Desde un punto de vista funcional, la columna esta compuesta
por tres pilares: el anterior formado por la superposicion de cuerpos (pilar de
resistencia) y discos (amortiguacion) y dos pilares posteriores, formados por
la superposicion de las apofisis articulares e istmos. Son los pilares de
movimiento (articulaciones interapofisarias). El 60-90 % del disco es agua
con una proporcién de colageno y proteoglicanos diferente entre el nicleo y
anulus. Una cuarta parte de la altura de la columna sana se debe a la altura
de los discos. El anulus resiste mal las fuerzas de cizallamiento pero, en
cambio, muy bien las de compresion y traccion.(9)

Conformacién anatémica de las vertebras

Apofisis
articulares entre
articulaciones
(articulacion

interapofisaria)

Apofisis
articular
superior

Cuerpos
vertebrales
(discos) entre

Apofisis
articular
inferior

A Vista lateral B Vista posterior

Figura 1. Tomada de formay funcion musculo esquelética de la espalda capitulo
1.(16)



Conformacién ligamentaria de la vértebra lumbar

Nicleo
pulposo

Ligamento }—— Ligamento
longitudinal longitudinal
anterior posterior

— Anillo
fibroso

SECCION SAGITAL: REGION LUMBAR

Figuera 2. Tomada de formay funcién musculo esquelética de la espalda
capitulo 1.(16)

Conformacioén estructural del disco intervertebral

Nicleo Eje del
pulposo disco

Anillo
fibroso

Laminas

Figuera 3. Tomada de forma y funcién musculo esquelética de la espalda capitulo
1.(16)



2.2

Epidemiologia de la lumbalgia.

El dolor de espalda bajo es un problema de salud mayor en la sociedad
moderna. De acuerdo a estudios realizados se llegd a estimar una
prevalencia total de la Ilumbalgia a nivel mundial es del 46,3%.
Catalogandose como la primera causa de afios vividos con discapacidad en
45 de 50 paises y en paises desarrollados corresponde a 94 de 138 paises.
En la poblacion en general el dolor lumbar tiene una prevalencia vital que
supera al 70% y una prevalencia puntual del 17 al 32%.(10). La incidencia
anual se encuentra entre un 6,3% y un 15,4%, y los casos recurrentes estan
entre el 1,5% y el 36%.(11)(17)(18)(19)

Un amplio estudio en Europa en Paisas Bajos informo una tasa de indecencia
de 28.0 episodios por 1,000 al afio y ciaticas 11.6 por 1000 habitantes al afio.
Anderson en sus estudios realizados en Estados Unidos indica que la tasa
de incidencia de lumbalgia promedio es de 53.7 por 1,000 con un 68.7 por
1,000 habitantes en personas caucasicas y 38.7 para habitantes de raza
negra siendo poblaciones mas grandes que en nuestro medio.(11). Gunna
en 1999 refiere que la incidencia es de 7.5 como media por 1,000 habitantes
en Estados Unidos solo en los trabajadores de actividades pesadas.(12) En
Latinoamérica en estudio realizado 2015 en México con nivel de evidencia
IV de 1,827 pacientes se encontrd que 244 pacientes fueron ingresados con
lumbalgia teniendo una frecuencia de 13.5% lumbalgias agudas con una tasa
72.24 por 1,000.(13). En Ecuador de julio 2017 a febrero 2018 en la
universidad de cuenca de 224 el 66,1 % de los encuestados tuvieron
lumbalgia, con una incidencia del 42% debido a los casos que no eran antes
diagnosticados con una poblacién de 12000 habitantes encuestados y 95
caso nuevo encontrados de lumbalgia se obtuvo una tasa de 7.58 por
1,000.(11) En Guatemala en estudio realizado en el Hospital Roosevelt 2011
con 23 pacientes el 47.83% de los pacientes presentd Sindrome Postural,
que es la patologia mas frecuente encontrada dentro del programa de

Escuela de Columna de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del

5



Hospital Roosevelt, el 73.91% presento dolor tipo cronico (o sea mayor de 3
meses) 17.39% presentd dolor subagudo y solamente el 8.70% presentd
dolor agudo.(7) La lumbalgia es una de las causas mas frecuentes de
incapacidad, es un problema que se caracteriza por la alta prevalencia en la
poblacion y por sus repercusiones econdmicas y sociales, convirtiéndose en
una de las principales causas de ausentismos laborales.(14)(15).

En costes econdmicos se dice que el 90-95% de las lumbalgias remiten en
1-2 meses; el 5-10% restante, aquellas que se cronifican, son las
responsables del 85-90% del gasto total originado por esta patologia. En
Espafia 1998, un coste por absentismo laboral superior a los 11.000 millones
de ptas. y un coste medio de 209.666 ptas./trabajador. En los Estados Unidos
los costes directos ascienden a unos 20 billones de dolares, y esta cifra
aumenta a 50 billones si se incluyen los gastos indirectos (litigacion, dias
laborales perdidos, etc.). El aspecto mas alarmante es que estos datos, lejos
de disminuir, van en aumento, de forma que, si sigue la progresién actual,
podrian superar los gastos originados por el SIDA y la cardiopatia isquémica.
Las lumbociéticas tras cirugia, representan un problema importante siendo
los indices de fracaso del 5-50%. Una de las causas que se refleja
constantemente en la literatura es una falta de cumplimiento en los criterios
de inclusion. Esto significa que muchos pacientes sufren lumbalgia mecanica
inespecifica y por tanto la degeneracion o herniacion discal no es

responsable de su dolor. (11)(17)



2.3

Fisiopatologia de columna vertrebral.

La columna vertebral mide 70 centimetros de longitud en el varén adulto y
60 centimetros aproximadamente en la mujer adulta llegando a su longitud
completa alrededor de los 25 afios de vida.

La columna vertebral est4 formada por la superposicién de treinta y tres o
treinta y cuatro vértebras con un centro en donde se encuentra la médula

espinal, situada en la linea media posterior del tronco. (7)(12) (20)

Se encuentra dividida en cinco porciones: (20)
1. Cervical
2. Dorsal
3. Lumbar
4. Sacra

5. Cocceix.

Ademas, presenta diferentes curvaturas en su longitud:
a. Una convexidad en la region cervical

b. Una concavidad en la regién dorsal

c. Una convexidad en la regién lumbar

d. Una concavidad en la region sacro coccigea, esta ultima es inmovil.(7)(12)



Anatomia topogréafica de la columna
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Figuera 4. Tomada forma y funcién musculo esquelética de la espalda capitulo
1.(16)



2.4

2.5

Factores de riesgo de lumbalgia

. Modificables

Factores psicologicos (Depresion, insomnio, fatiga, estrés laboral)
Laborales (Cargar objetos pesados, flexion/torsion del tronco, vibracion
corporal)

Inactividad fisica (sedentarismo)

Obesidad y sobrepeso (aumento de IMC)

Tabaquismo (Se cree que es causado por la tos que provoca)

Actividad deportiva

. No modificables

Traumas directos

Edad

Sexo

La genética.(2)(3)(21)(22)(23)

Clasificacion de lumbalgia

Segun las caracteristicas del dolor se puede clasificar en:

- Agudo / crénico. Lumbalgia aguda es la que cura en seis semanas. Cronica
la que se prolonga mas de tres meses (mas de 12 semanas). Cuando la
duracion del cuadro doloroso se sitla entre las seis semanas y los tres meses
(12 semanas) podriamos hablar de lumbalgia subaguda. Si las crisis de
lumbalgia son frecuentes, mas de tres en un afio, se puede considerar que
el proceso se cronifican. (2)(22) (9)(7)(10)

- Localizado / Irradiado. Localizado en la zona lumbar baja, lumbalgia, e
irradiado, lumbociatalgia o ciatalgia, cuando el dolor se proyecta desde la
zona lumbar a las extremidades inferiores siguiendo un patron anatomico de
distribucion (dermatoma o esclerotoma), llegando por la cara anteroexterna

del muslo hasta la rodilla o hasta los dedos de los pies.(2) (9) (10)(24)



Clasificacion segun etiologia de lumbalgia.

Dolor Ilumbar mecénico
(97%)

Dolor lumbar
referido (2%)

Dolor lumbar
Nno mecanico
(1%)

Lumbalgia torsional o]

estiramiento.

Enfermedades degenerativas
discales y articulares

Fracturas traumaticas

Hernias discales

Osteoporosis/ Fracturas

Estenosis espinal

Espondilolistesis

Organos pélvicos

Rifiones

Vasculares.

1.Neoplasias

2.Infecciones

3.Artritis

inflamatoria

Cuadro No 1. Tomada revista de la sociedad peruana de Medicina interna lumbalgia

2004. (25)
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2.6

Diagndstico:

El diagnostico de dolor lumbar inespecifico y dolor radicular es clinico y no
requiere estudios de radiologia o laboratorio en las 4 a 6 primeras semanas
de evolucion. Este se realiza mediante una completa historia clinica y
evaluacion médica, siempre y cuando no existan signos de alarma.

Una vez completada la anamnesis podemos intentar una aproximacion al
diagnéstico:

En cerca del 90% al 95% de los casos no se encuentra ningun tipo de lesion
que justifique el proceso del dolor de espalda baja, por lo que el problema
sera catalogado como lumbalgia inespecifica.(21) Ademas, no existe una
correlacion lineal entre la clinica referida por el paciente y la alteracion
anatémica hallada por las técnicas de imagen, por lo que llegar a un
diagndstico etiologico sélo es posible.

2.6 Exploracion fisica de la columna.

Se realiza la inspeccion, palpacion y percusion de la columna vertebral. Se
debera evaluar muy bien el nervio ciatico para descartar dolor de origen
neuroldgico. Entre las pruebas diagndsticas se encuentran las de Lassegue,
Patrick, Neri y las pruebas de flexion, extensién, rotacion e inclinacion para
ver movilidad articular de la columna. El examen fisico debe incluir la
valoracion neuroldgica, el cual debe comprender la exploracién de la masa,
tono y fuerza muscular, la sensibilidad y los reflejos osteotendinosos en los
miembros inferiores. (2) (7)

Pruebas especificas

Prueba de Lassegue: Registra el aumento del dolor en la zona del ciatico
con la cadera en flexion y la pelvis de 30 a 60 grados cuando se eleva el
miembro inferior con la rodilla extendida. (2) (7) (12) (22)

11



Figuera 5. Tomado de semiologia del dolor lumbar 2010.(26)

Maniobra de Bragard: En la misma posicion del signo de Lasségue, se
flexiona el tobillo dorsalmente forzandolo, si el dolor aumenta con la
maniobra y lo hace a menos grados que los producidos por el signo de

Lasségue, es positivo, si no lo hace es negativo. (2) (7) (12) (22) (27)

Figura 6. Tomado de examen fisico de columna lumbar universidad de
Antioquia.(27)

Prueba de Neri: Con el paciente sentado y sus piernas colgando, se flexiona
la cabeza y el cuello con lo que se comprime la medula y se chequea si la

raiz esta inflamada. (26)

12
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Figura 7. Tomado de semiologia del dolor lumbar 2010.(26)

Prueba de Patrick: Se realiza con la rodilla del lado enfermo en flexion, el
maledlo externo de este lado se coloca sobre la rodilla del lado sano,
formando un numero 4. Luego se realiza flexion, abduccion y rotacion

externa. Chequea problema de articulacion sacro iliaca. (26)

Figuera 8. Tomado de semiologia del dolor lumbar 2010.(26)

La prueba de Hoover pretende determinar la “exageracion de los
sintomas.” Un paciente que esta intentando exagerar los sintomas puede
indicar que es incapaz de elevar la pierna. Mientras intenta elevar la pierna
en cuestion, el examinador coloca su mano bajo el talon del pie contrario.
Normalmente, al intentar elevar una pierna se ejerce una presiéon hacia
abajo con la otra pierna. Si no esta ejerciendo esta presion el paciente no

esta intentando realmente elevar la pierna.(2)(7)(12)
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Elementos esenciales de interrogatorio y del examen fisico del

paciente con sindrome doloroso lumbar

Interrogatorio

Examen fisico

e Inicio del dolor.

e Localizacion del
dolor.

e Tipoy
caracteristicas del
dolor.

e Factores que lo
aumentan y
disminuyen

e Traumatismos
previos en region
dorso lumbar

e Factores
psicosociales de
estrés en el hogar
o el trabajo

e Factores
ergonémicos,
movimientos
repetidos y
sobrecarga

o (Eselprimer
cuadro doloroso?

e Presencia de

signos de alarma

Apariencia exterior:
Postura del pacientes,
facies, conductas
dolorosas

Exploracion fisica
dirigida a los aspectos
obtenidos en el
interrogatorio

Marcha

Postura

Examen de columna
Movilidad y arcos
dolorosos

Evaluacién neuroldgica
Elevacion de la pierna

en extensién (Laségue)

Cuadro No 2. Tomada de guia clinica para la atencion de sindrome

doloroso lumbar 2007.(1)
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Signos de alarma su presencia es un indicador de enfermedad

sistémica o patologia 6sea

Edad mayor de 50 afios o
menor de 20 afios

Historia personal de cancer
Pérdida de peso
inexplicable

Fiebre mayor de 38 grado
centigrados por mas de 48
horas

Traumatismo grave
reciente

Déficit neuromotor subito
con pérdida del control de
esfinteres, alteraciones de
la sensibilidad o la fuerza
de la extremidad inferior
Incrementa el riesgo de
enfermedad sistémica o

fractura

Se considera que el dolor
lumbar es causado por
cancer, hasta probar lo
contrario

Sospecha de cancer, infeccion
o enfermedad endocrinas
Infecciones urinarias,
shigelosis, salmonelosis, de
drganos pélvicos y estructuras
retroperitoneales, etc.
Sospecha de sindrome de
cauda equina o lesion
medular, secundaria la lesion

traumatica u oncoldgica

Cuadro No 3. Tomada de guia clinica para la atencion de sindrome doloroso
lumbar 2007 y La Lumbalgia en atencion primaria 2000. Guia de actuacion.

(1)(6)

2.7 Tratamiento de lumbalgia aguda:

Uno de los objetivos es evitar la cronificacion. S6lo un 7,7% de las lumbalgias
se cronifican, pero el dolor de espalda de causa inflamatoria, metabdlica,
infecciosa, tumoral o trauméatica tiene un tratamiento especifico y a veces
inmediato. (9)

» Si el diagnéstico es enfermedad musculoesquelética, conversar con el
paciente acerca de la historia natural de la enfermedad, informandole que el
80% de los pacientes estan libres de dolor en un lapso de cuatro semanas.
No se recomienda el reposo absoluto, salvo para la lumbociatalgia, en cuyo

caso el periodo de reposo no debe ser mayor de cuatro dias. (9)
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.» Los pacientes deben ser instruidos acerca de la importancia que tiene la
postura, realizar ejercicios de bajo impacto como caminatas, natacion; debe
recomendarse pérdida de peso si es que el «indice de masa corporal» (IMC)
nos sefala sobrepeso u obesidad.(25)

La historia natural del dolor de espalda de etiologia mecéanica es favorable,
la mayor parte de los pacientes curan entre una y siete semanas.

El problema esta en las recaidas, un 40%, en un periodo de seis meses. En
los casos de hernia discal s6lo un 10% de los pacientes presentan clinica
incapacitante después de seis semanas de tratamiento. La estenosis de
canal se mantiene estable en el 70% de los pacientes, empeora en un 15%
y otro 15% mejoran en cuatro afios. (9)

Las medidas terapéuticas deben orientarse a conseguir una répida
reincorporacion a la actividad normal y a evitar las recaidas

Existen grupos de medicamentos que pueden ser utilizados en lumbalgia:

* Analgésicos sencillos como paracetamol. (Debe usarse a dosis correctas
(de 500 mg a 1 gr/6 horas) y se utiliza tanto en el dolor agudo como crénico,
s6lo o en combinacién con codeina (30 mg/6horas). (9)

* Relajantes musculares, en caso haya contractura muscular asociada.

* Antiinflamatorios no esteroideos (AINEs). La eleccion del AINE debe
individualizarse en funcién de su eficacia, seguridad y coste. Los derivados
del acido propionico se asocian a una menor incidencia de alteraciones
gastrointestinales (ibuprofeno, dosis de 400- 800 mg cada 4-6 horas;
ketoprofeno, 50 mg/6h). Existe variabilidad en la respuesta individual de los
pacientes sin que se conozcan las razones.(9) Los inhibidores especificos de
la COX -2 (rofecoxib, celecoxib) ofrecen la perspectiva de una mejor
tolerancia y seguridad digestiva. (9) (10)(25)

Los antiepilépticos (clonazepam, gabapentina, topiramato) como
farmacos estabilizadores de membrana, asociados a los
antidepresivos, como tratamiento del dolor neuropatico

postlaminectomia. (10)(25)

16



Los opioides son una opcién razonable siempre que el dolor supere el techo
terapéutico de otros recursos analgésicos. En el dolor lumbar agudo no

parecen ser mas efectivos que otros analgésicos. (10)(25)

Infiltraciones en el tratamiento del dolor de espalda.

Se utilizan con finalidad diagnostica y terapéutica. Con finalidad diagndstica
cuando queremos confirmar que es el nervio bloqueado el responsable de la
transmision del dolor y que la nocicepcion contribuye al dolor que manifiesta
el paciente. Si se utilizan con fines terapéuticos debemos diferenciar si
buscamos un tratamiento etioldgico o sintoméatico. Se han querido utilizar con
finalidad prondstica en el dolor lumbar para predecir el resultado de la cirugia
El bloqueo periarticular, el bloqueo intrarticular, El bloqueo del ramo medial
del ramo posterior 0 del mismo ramo posterior para la articulaciéon L5- S1y
La infiltracion de la articulacion sacro iliaca.

Cuando el dolor es de tipo radicular, el paciente puede beneficiarse de dos

tipos de bloqueo: el epidural y el radicular selectivo. .(9)

2.8Fisioterapia
Se pueden considerar ejercicios de flexion combinados con otras
intervenciones y combinacion de enfoques teniendo en cuenta las
necesidades del paciente, ejercicios de fortalecimiento abdominal e higiene
postural.(17)(28)
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Ejercicios de flexion elaborados por (Williams) para el tratamiento del

sindrome doloroso lumbar y su higiene postural.

Ejercidos descripcion

Concejos que hacer

1. Acostado boca arriba con las
rodillas dobladas y separadas y
los pies apoyados, levantando la
cadera (Ver anexo)

2. Levantado la rodilla, sujetarlas
con las manos y jalarlas hacia
los hombros, sosteniendo
contando hasta tres y
regresando a la posicion inicial

(ver anexo)

El dolor intenso, dormir boca
arriba, con las costillas dobladas
y separadas sobre dos
almohadas, durante media hora

o toda la noche. (ver anexo)

Mantenga la espalda derecha,
apretando el abdomen,
apoyando los pies y
manteniendo la cadera a nivel de
las rodillas.

Al manejar mantenga la rodilla
flexionada y pongase el cinturon

de seguridad.

En caso de dolor intenso,
acostarse boca abajo con una
almohada en el abdomen y
ponerse una bolsa con agua
caliente en la regién lumbar,

durante por lo menos 20 minutos

Cargar peso en forma

equilibrada
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Para levantar objetos pesados o
agacharse, hagalo en cuclillas

abrazando el objeto

Sostenga el objeto pegado al
cuerpo manteniendo los gluteos
y el abdomen apretados, al
trasportarlo mantenga la misma

postura

3. Apretando el abdomeny los
glateos al mismo tiempo, de
manera que la columna se

“‘pegue” a la colchoneta

Concejos que no hacer

Al dormir boca arriba no utilice
almohada.

Evitar posturas incomodas
(Ver anexo)

Cuadro No 4.

Elaborada por el investigador de diagndstico, tratamiento y

prevencion de lumbalgia aguda y cronica en el primer nivel de atencion 2008. (3)
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1. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general
Determinar la tasa de incidencia de lumbalgia aguda en pacientes adultos de
la emergencia de Ortopedia y Traumatologia que consultan al Hospital Pedro
Bethancourt de en los afos junio 2016 a junio del 2018.

3.20bjetivos especificos:
3.2.1. Determinar el grupo etareo mas frecuente de los pacientes que consultan por

lumbalgia aguda en la emergencia Ortopedia y Traumatologia.

3.2.2. Analizar segun género el porcentaje de pacientes que consultan por
lumbalgia aguda a la emergencia traumatologia.

3.2.3. Enlistar segun frecuencia los mecanismos de lesibn en pacientes que
consultan por lumbalgia aguda en los individuos en el estudio.
3.2.4. Determinar la ocupacion mas frecuente del paciente que consulta por

lumbalgia.

3.2.5. Establecer segun la escala visual del dolor (EVA) la valoracion del dolor, en

los pacientes con lumbalgia aguda.

3.2.6. Determinar la mejoria utilizando los ejercicios de Williams e higiene postural

en pacientes con lumbalgia aguda.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4 .1 Disefio de lainvestigacion

Estudio descriptivo, longitudinal.
4.2 Poblacion.
Se investigo las estadisticas de lumbalgia durante el afio 2014-2015 teniendo
una prevalencia de estos afos en la unidad de emergencia de Traumatologia
en Hospital Pedro de Betancourt de 48 pacientes, compartida por la unidad
de estadistica del hospital teniendo en cuenta que la prevalencia global

mundial 33% se disefié una muestra de forma probabilistica.

4.3 Seleccion y tamafio de la muestra.

w N e

4.3.1. Muestra.

De la emergencia de adultos de Traumatologia se tomaron los pacientes que
consultaron por lumbalgia aguda.

Para el calculo de la muestra se realiz6 un muestreo probabilistico.

El nivel de confianza (1-a ). Para una seguridad del 95% = 1.96,

La precision que deseamos sera de 15%

La prevalencia en el hospital Pedro de Betancourt en dos afios fue de 48

pacientes
Formula: n= Z2 p*q nf= n

d2 1+n/N
donde:

Z2=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = proporcién esperada = 0.48
g=1-p=0.52

d = rango de error 15%

n =6.6306(0.52) (0.48) = 0.958886= 42.66 = 43 pacientes
0.152 0.0225
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nf=_n 43 22.68=23 pacientes
1+n/N 1+ 43/48

Ya ajustada a la poblacion y adecuada a las pérdidas de 15%
Se esperd una muestra minima de 23 paciente y maximo de 43 pacientes.
Obteniendo 51 pacientes en la investigacion
4.4. Unidad de analisis
Pacientes con lumbalgia aguda, que fueron atendidos por el medico
investigado en la Emergencia de Traumatologia del Hospital Pedro
Bethancourt.
4.5 Criterios de inclusién y exclusion.

4.5.1 Inclusion.
Pacientes que consultaron por lumbalgia aguda a la Emergencia de adultos
del Hospital Pedro de Bethancourt departamento de Traumatologia entre 18
y 78 afios.
Pacientes con dolor lumbar de menos de 6 semanas de evolucién que se
define como dolor lumbar agudo.

4.5.2 Exclusién.
Pacientes que consultaron a la emergencia de adultos de Ginecologia,
Cirugia, Medicina Interna.
Pacientes con lumbalgia sub aguda y cronica.
Pacientes que no desearon participar en el estudio
4.6 Variables.
Tasa de Incidecencia, grupo etario, género, mecanismo de lesion, ocupacion,
Escala visual Analégica del Dolor (EVA), ejercicios de Williams e higiene

postural.
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4.7 Operacionalizacion de las Variables

Obijetivos Variable Defiqicién Definici_én Tip(_) de Esca_lla_l de Unidlad de
Tedrica(Conceptual) Operacional Variable Medicién medida

l.determinar la | Tasa de | Cantidad de adultos | Se determinara el nimero | Cualitativa | De razén TI

tasa de incidencia | Incidencia que sufren lumbalgia | de pacientes que | Politmica

de paciente aguda que consultan a | presentaron lumbalgia Tasa

adultos con la emergencia de | aguda en la emergencia de incidencia

lumbalgia aguda traumatologia (Que | Traumatologia que, dividido

en la emergencia son el numero de caso | el tiempo de estudio en #_Casos

de traumatologia de la enfermedad o | afios, multiplicado por 1,000 nuevos # de

y ortopedia

evento en una
poblacion 'y en un
momento dado)

personas con
riesgo de
contraer
lumbalgia
aguda en la
emergencia
de hospital
de Antigua
Guatemala
en el tiempo
realizado del
estudio por
1000

consultantes
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2.Determinar el | Grupo Tiempo trascurrido | Edad en afios cumplidos | Cuantitativa | Intervalo Afios

grupo etareo mas | Etareo desde el nacimiento y | segin cddigo Unico de | Discreta 18 a 82 afios

frecuente de los la fecha de recoleccion | identificacion (Cul 0

pacientes que de datos. documento personal de

consultan por identificacién (DPI)

lumbalgia aguda

en la emergencia

del Hospital Pedro

de Bethancourt en

la unidad de

Traumatologia

3.Analizar segun | Género Diferenciacion Género que diferencia entre | Cualitativa | Nominal -M

genero el anatémica genital, por masculin_o_yfemenino por el dicotémica -F

porcentaje de | (sexo) sexo definido.

pacientes que caracteristicas

consultqn por macroscopicas

lumbalgia aguda a

la emergencia

traumatologia.

4. Enlistar segln | Mecanismo | Causa que puede | Es la energia sintética con | Cualitativa | Nominal Traumatico

frecuencia los producir un dafio en | que se produce una lesién Dicotomica Atraumatico

mecanismos de | de lesién alguna regién  del

lesion en cuerpo

pacientes que

consultan por

lumbalgia aguda

en los individuos

en el estudio.

5. Determinar la | Ocupaciéon | Actividad o trabajo Actividad que  realizar | Cualitativa | Nominal Labores domésticos

ocupaciéon  mas algu_na persona  para Politomica Trabaj_os pesad(_)s
realizar una funcién que Trabajos profesionales

frecuente del desempefia para ganar el Otros

paciente que sustento
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consulta por

lumbalgia.
6. Establecer | EVA Escala unidimensional | Escala analdgica visual del | Cualitativa | intervalos O dolor ausente 1-2
segln la escala que mide la intensidad | dolor se utiliza para valorar Dolor muy leve 3-4
visual del dolor del dolor, y su objetivo | el  dolor utilizado la dolor leve 5 dolor
(EVA) la es trasladar la | descripciéon de 10 unidades medio 6-7 dolor fuerte
valoracion del sensacion subjetiva | para valorar la intensidad 8-9 dolor muy fuerte 10
dolor, segun los que siente el paciente, | subjetiva del dolor a algo El peor dolor posible
pacientes con a numeros o palabras, | objetivo (29)
lumbalgia aguda. que proporcionan una
descripcion mas
objetiva

7. Determinar la | Ejercicios Ejercidos de | Son ejercicios dirigidos a | Cualitativo | Nominal Utilizo los ejercicios Si
mejoria utilizando fisioterapia y | afecciones de columna en Dicotémica No utilizo los ejercicios
los ejercicios de | de flexién | posiciones para | flexion dirigidos a mejorar el
Williams Y higiene mejorar dolor dolor y higiene de la postura
postural en | elaborados gue fortalecen los musculos
pacientes con paravertebrales y
lumbalgia aguda por abdominales.

Williams e

higiene

postural
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4.8 Instrumentos utilizados para la recoleccion de lainformacion

Para la recoleccion de datos se utilizd una boleta la cual fue llenada por el
investigador al evaluar al paciente en sala de emergencia de traumatologia,
con los datos del paciente que presentaba lumbalgia aguda. Dicha boleta
proporciona los datos siguientes:

e Numero de registro clinico

e Teléfono

e Procedencia

e Edad

e Género

e Ocupacion

e Tiempo de evolucion de lumbalgia

e Tratamiento establecido

e Mecanismo de lesion

e EVA alinicio

e Sio no utilizo los ejercicios de Williams

e FEva al final

4.9 Procedimientos para recolectar la informacién

e Los pacientes que consultaron a la emergencia de adultos se les llené boleta
de recoleccion de datos con su numero de expediente, edad, género, se
midio el valor de EVA al inicio y luego después de la utilizacion de los
ejercicios de Williams nuevamente la valoracion de EVA al final 2 semanas
después de su tratamiento.

e Se pidi6 consentimiento informado.

e Se llenaron las bases de datos,
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4.10. Procedimiento para garantizar los aspectos éticos de la
investigacion

Se utiliz6 Consentimiento Informado (ver apartado de anexos) en el que se
explic6 de manera escrita al paciente que firmo el mismo. Se considera

categoria namero llI.

4.11. Procedimiento de andlisis de la informacién.

Con los datos recabados se describié y se procedié a analizar los datos,
calculando las formulas siguientes:

Tasa de Incidencia

Formula

Numero de casos nuevos

Numero de personas en riesgo de contraer la enfermedad por tiempo

realizados del estudio por 1,000 habitantes

Tasa de Incidencia = 51 casos de lumbalgia aguda

19,476 pacientes que consultaron a emergencia de
Ortopedia y Traumatologia (tomados de estadistica hospitalaria entre los

afos junio 2016 a junio del 2018) por 1,000 consultantes

TI=51 por 1,000 consultantes
19476
51/19476 = 0.0026 por 1,000 consultantes = 2.618

Calculo de intervalos por regla de Sturges: k=1 + 3.322 logl0n
K: numero de intervalo

n: nimero de observacion k=1+3.3221log79 =7.30
El nimero de intervalos fue de 7 para el estudio.

w: ancho del intervalo w = rango/No. Intervalos
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Rango: rango = Valor maximo - Valor minimo.

w=78-18 =8.571
7
El ancho de intervalo fue de 9 para el estudio.

Calculo de la media del grupo etério:

M: es la media
2 total de la sumatoria de las edades del grupo de estudio
n: total de pacientes.

u=2034 39.88
51
Intervalo de confianza para la media del grupo etério:

p £z desviacién estandar

\ muestra
39.88+1.96 16.97= 37.79 39.88+1.96 16.97 = 26.3207
v 51 \ 51
39.88+1.96 16.97= 37.79 39.88-1.96 16.97 = 26.3207
7.1414 7.1414

39.88 + 4.6452= 44.52
39.88 _ 4.6452=35.23

Con un intervalo de confianza del 95%, la verdadera edad promedio de la

poblacion esta entre el rango de edades de 35 a 44 afios

Intervalo de confianza del género masculino:

ptz\p(l-p)
n
37 +1.96 V37 (63) = 32+ 1.96 V37(63) =
51 51

37 +£1.96 *6.76= 50.249
37 +1.96 *6.76= 23.75
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Con un intervalo de confianza del 95 % se esperaria que en proximas
investigaciones el género masculino presente un porcentaje de 24% al 50%
[23.75; 50.24].

Intervalo de confianza para género femenino:

ptzpl-p)
n
63 + 1.96 V63 (37) = 63+ 1.96 V 63 (37) =
51 51

63 +1.96 *6.76= 76.25
63 +£1.96 * 6.76=49.75

Con un intervalo de confianza del 95 % se esperaria que en proximas
investigaciones el género femenino presente un porcentaje de 50% al 76%
[49.75; 76.25].

Intervalo de confianza para traumatica:

ptz\p(l-p)
n
43 + 1.96 V43 (57) = 51 +1.96 V42 (57) =
51 51

43 +1.96 *6.93= 56.58
43 +£1.96 *6.93=29.41

Con un intervalo de confianza del 95% se esperaria que el mecanismo de
lumbalgia traumatico sera en préximas investigaciones presenten 29 al 57%
[29.41; 56.58].

Intervalo de confianza para atraumatico:

ptz\p(l-p)
n
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57 + 1.96 V57 (43) = 51 + 1.96 V57 (43) =
51 51

57 +1.96 *6.93= 70.58
57 £1.96 *6.93= 43.41

Con un intervalo de confianza del 95% se esperaria que el mecanismo de
lumbalgia atraumatico sera en proximas investigaciones presenten 43 al 71%
[43.41; 70.58].

Correlacion de EVAS inicial y final

Media Desviacion
estandar
Eva inicial 7.90196078 1.84667162
Eva Final 1.01960784 1.15741429
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V.

emergencia de Traumatologia en el Hospital Pedro de Betancourt

RESULTADOS
Tabla No. 1

Caracteristicas demogréficas de la poblacién con lumbalgia aguda en la

GENERO FRECUENCIA %
Femenino 31 61%
Masculino 20 39%

TOTAL n: 51 100%

GRUPO ETAREO FRECUENCIA %

18-27 15 29%
28-37 11 22%
38-47 10 20%
48-57 7 14%
58-67 4 8%
68-77 3 6%
78-87 1 1%
Total n: 51 100%
PROCEDENCA

Sacatepéquez 40 78%

Chimaltenango 5 10%

Guatemala 4 8%

Escuintla 2 4%

TOTAL n: 51 100%

La tasa de incidencia es de 2.618 por 1,000 consultantes a la emergencia de

Traumatologia y Ortopedia, el lugar mas frecuente fue de Sacatepéquez
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Tabla 2
El mecanismo de lesion de la Poblacién con lumbalgia aguda en la

emergencia de traumatologia en el Hospital Pedro de Betancourt

Mecanismo de lesion | Frecuencia %
Atraumatico 29 57%
Traumatica 22 43%
Total n: 51 100%

En relacién al mecanismo de lesién el atraumatico fue superior que el
traumatico 57% a 43%.
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Tabla 3
Tipo de ocupacion de la Poblacion con lumbalgia aguda en la emergencia

de Traumatologia en el Hospital Pedro de Betancourt

Ocupacion Frecuencia %
pacientes
Labores 18 37%
domesticas
Trabajos 16 31%
pesados
Trabajos 14 27%
profesionales
Otros 3 5%
Total n: 51 100%

La ocupacion mas frecuente fue las labores domésticas 37%, seguido de

trabajos pesados 31%, luego trabajos profesionales 27% y otros 5%.
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Tabla 4
Escala Visual Analogica del dolor (EVA) al inicio del estudio de la Poblaciéon
con lumbalgia aguda en la emergencia de Traumatologia en el Hospital

Pedro de Betancourt

EVA Frecuencia de %
pacientes

Dolor Ausente (0) 0 0%
Dolor Muy leve (1-2) 0 0%
Dolor Leve (3-4) 4 8%
Dolor Medio (5) 1 2%
Dolor Fuerte (6-7) 10 20%
Dolor Muy Fuerte (8-9) 22 43%
El Peor Dolor Posible 14 27%
(10)

Total n: 51 100%

Evaluacion de EVA de los pacientes presentaron dolor muy fuerte 43%, el

peor dolor posible en 27%, dolor fuerte 20%, dolor leve 8% y dolor medio 2%.
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Grafica 1
Mejoria utilizando los Ejercicios de flexion elaborados por Williams e

higiene postural evaluado con la escala visual analégica del dolor (EVA) al
inicio y al final de la Poblacion con lumbalgia aguda en la emergencia de

traumatologia en el Hospital Pedro de Betancourt
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En esta grafica observamos en negro la escala EVA inicial y la escala EVA
final en gris se observd que el 43% tubo dolor ausente en la segunda
medicion 2 semanas después de la primera evaluacion, luego dolor muy leve
49% haciendo un total 92% luego dolor leve 6% y 2 % de dolor medio,
mejorado el dolor comparado con la evaluacion de la escala del dolor (EVA)

la cual la mayoria estaba en dolor muy fuerte y el peor dolor posible.



Tabla 5
Utilizacion de los Ejercicios de Williams e higiene postural de la Poblaciéon
con lumbalgia aguda en la emergencia de traumatologia en el Hospital

Pedro de Betancourt

Frecuencia %
Si Los utilizo 48 94%
No Los utilizo 3 6%
Total n:51 100%

Utilizaron los ejercicios de Williams 94% de los pacientes y 6% no los

utilizaron.
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VI.  DISCUSION Y ANALISIS
La lumbalgia aguda es un problema que causa tanto incapacidad fisica como

laborar y es una causa comun de consulta en unidades de emergencia en
todo el mundo. Una revision de la literatura existente y estudios realizados
previos a este se determind una incidencia anual de 5 a 25% y aumenta hasta
50%. En otros estudios oscila entre 7.6 a 37% y en otros paises occidentales
es mas alta entre un 60 a 90% con medias de 75% refiriendo ser la segunda

causa de consulta en las unidades de medicina general. (5)(12) (30) (18)

En el presente estudio se obtuvo una tasa de incidencia de 2.618/1,000
consultantes en la emergencia de Ortopedia y Traumatologia en 2 afios de
investigacién, esta tasa es mas bajas que la encontrada en Europa que es
de 28.0 y ciatica 11.6 (11).Gunna en Estados Unidos 1999 refiere que la
incidencia media es de 7.5 por 1,000 en trabajadores.(12) Anderson en Norte
ameérica encontré una tasa de media de 53.7 por 1,000 habitantes, teniendo
incidencias en otros estudios entre 6,3% y un 15,4% asi como en el estudio
realizado en Ecuador en 2017 y 2018 con incidencia de 42%.

Los casos recurrentes estan entre el 1,5% y el 36% con una tasa de 7.58,
en el 2015 de 1,827 pacientes: se encontrd6 que 244 pacientes fueron
ingresados con lumbalgia teniendo una frecuencia de 13.5% lumbalgias
agudas con una tasa 72.24 por 1,000 casos, en nuestro estudio la incidencia
es baja que la documentada, pero podemos afirmar que esta patologia va en
aumento y no se incluyen las emergencias de Cirugia, Medina Interna,
Ginecologia y los pacientes que no fueron atendidos por el medico
investigador por que podriamos presumir una incidencia superior talvez
comparable a la de paises occidentales siendo poblacién mas grande que la
nuestra.(11)(31)(32)

El grupo etareo mas frecuente de pacientes con lumbalgia aguda fue de 18
a 27 afos con desviacion estandar de 16.97, una media de 39.88 para esta
investigacion y con un intervalo de confianza del 95%; la verdadera edad
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promedio de la poblacion esta entre el rango de edades de 35 a 44 afios; en
estudios previos como realizado en el Hospital Roosevelt en el 2011 con una
muestra de 23 pacientes estaba en 36 a 45 afios y el realizado con 233
pacientes en la Universidad de Caldas Colombia donde el promedio fue de
34 afios, otros estudios indican que la edad oscila entre 30 a 40 afos;
reportan como causa limitante la lumbalgia aguda en menores de 45 afos y
teniendo en cuenta que la literatura refleja una media 30 afios, en paises
occidentales el pico es mas alto entre 45 a 65 afios ya que en estos paises
aumenta la prevalencia con la edad y el prondstico de vida es mas alto. (2)(7)
(12) (23)(10) (5) (30) (13) En estos datos mencionados podemos afirmar que
en este estudio si se encontré la misma media que en todos los estudios
anteriormente mencionados y que también podemos afirmar que se encontrd

la mayor cantidad de pacientes en menor a 45 afos.

El género mas frecuente fue el femenino 63% con un intervalo de confianza
del 95 %, se esperara que en proximas investigaciones el género femenino
se encuentre entre 50% al 76% [49.75; 76.25] el género masculino presenta un
porcentaje de 24% al 50% [23.75; 50.24]. Comparado con estudios previos
donde la frecuencia de mujeres es de 82% y lo que la mayor parte de las
lumbalgias las presentara el género femenino, otros estudios revelan que no

hay diferencia entre género femenino y el masculino.(7)(5)(23)(33)

El principal mecanismo de lesiébn que ocasioné la lumbalgia aguda fue a
traumatico con 57% y un intervalo de confianza del 95%, se esperaria que el
mecanismo de lumbalgia a traumatico sera en proximas investigaciones
presenten 43% al 71% [43.41; 70.58]. como lo reporta la literatura general la
mayor parte de lumbalgias son inespecificas hasta el 95%.(34) Contrario a
lo investigado en el Hospital Angeles Mocel de México en revisiones de 1994
al 2014 donde el mecanismo etiolégico fue el postraumatico con 90%.(13)

La ocupacion mas frecuente en el estudio de investigacion fue las labores

domeésticas 37% seguido de trabajos pesados 31%, luego trabajos
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profesionales 27% y otros 5%. A la evaluacion el paciente de dolor lumbar
agudo con la escala del dolor EVA la mayoria de los pacientes se
encontraban dolor muy fuerte 43% seguido del peor dolor posible 27% con
medias iniciales 7.90 desviacion estandar 1.84. El 94% utilizo los ejercicios
de Williams, mejorando el dolor en un 92% de los pacientes en la siguiente
evaluacion de EVA. Al finalizar con lapso de 2 semanas una media de 1.1y
desviacion estandar de 1.1. Segun guia y protocolo elaborada en el 2010 de
lumbalgia aguda del Instituto de Seguridad Social IGSS se refiere que la
realizacion de ejercicios, cualquier ejercicio es mejor que ninguno y no hay
datos para recomendar cuales e intensidad o tipo, pero los mas utilizados y
conocidos son los ejercicios elaborados de Williams que lograron
estadisticamente mejorar el dolor significativamente en los pacientes.
Teniendo limitantes en este estudio de investigacion | las cuales fueron no
poder captar pacientes de otras emergencias como la Medicina Interna,
Ginecologia, y Cirugia, asi como los pacientes atendidos por otros médicos
de la emergencia de Traumatologia por el seguimiento individualizado que
se realiz6.(35)

Validez interna Se puede afirmar que los pacientes de este estudio
mejoraron el dolor con los ejercicios elaborados por Williams y la realizacién
de higiene postural con medias iniciales de dolor en 7.9 y EVA final en 1.1
Validez externe Este estudio reflejo que la tasa incidencia en el Hospital
Pedro de Betancourt es similar a otros paises y que la evaluacioén rutinaria
de escalas de dolor, como el tipo de trabajo, edad, genero son factores
determinantes del mismo, Con los datos obtenidos en este estudio se sugiere
la realizacion investigacion general de lumbalgia para todas las Emergencias
del Hospital Pedro de Betancourt de Antigua Guatemala para realizar
estandares de evaluacion, medicamento y realizacion de rayos X y
resonancia magnética segun la necesidad de cada paciente como la
referencia a sub especialista de columna y unidad de fisioterapia permanente
en emergencias para implementar estadarizadamente los ejercicios

elaborados por Williams e higiene postural.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1. CONCLUSIONES

La tasa de incidencia de lumbalgia aguda en la emergencia de
traumatologia en el grupo estudiado fue de 2.618 por cada 1,000

consultantes.

El grupo etareo mas frecuente de pacientes con lumbalgia aguda fue 18 a

27 con desviacion estandar de 16.97, una media 39.88.

El género mas frecuente fue el femenino 63% y el lugar de procedencia

mayor consulta fue el departamento de Sacatepéquez.

El principal mecanismo de lesién que ocasiond la lumbalgia aguda fue

atraumatico 57%.

La ocupacién mas frecuente fue labores domésticas 37%.

A la evaluacion el paciente de dolor lumbar agudo con la escala del dolor
EVA la mayoria de los pacientes se encontraban dolor muy fuerte 43%

seguido del peor dolor posible 27%.

El 94% ultilizo los ejercicios de Williams, mejorando el dolor 92% de los

pacientes en la siguiente evaluacion de EVA.
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6.2. RECOMENDACIONES

Establecer un protocolo de manejo de lumbalgia para una mejor atencion de

los pacientes con esta patologia.

Dar plan educacional a los pacientes para reducir los sintomas de la
lumbalgia aguda con la utilizacion de fisioterapia con los ejercicios de
Williams e higiene postural para cambios de estilo de vida y mejorar su

calidad laboral como personal.

. Utilizar la Escala Visual Analdgica del dolor (Eva) rutinariamente para

manejar la evaluacion de lumbalgia agudas en emergencia.

. Tener departamento de fisioterapia emergencia Ortopedia y Traumatologia.
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A)

B)

VIIl. ANEXOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Numero de boleta
Fecha
“INCIDENCIA DE LUMBALGIA AGUDA EN ADULTOS EN LA
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA”
INFORMACION AL PACIENTE: Soy estudiante de la maestria de Ortopedia

y Traumatologia, estoy haciendo un estudio de investigacion de la incidencia

de lumbalgia aguda en adultos en la emergencia de traumatologia Hospital
Pedro Bethancourt. A continuacion, se le presenta una boleta la cual se leera
por el investigador quien también la llenara por usted; en la cual tiene que
llenar datos personales, edad, genero, mecanismo de lesién, escala de dolor,
que tratamiento para el dolor tomado. La presente boleta de caracter
voluntario, en ningn momento se le obligara a participar, pero seria de
beneficio para la poblacion que usted participara en dicha entrevista ya que
de esta manera se mejorara la calidad de tratamiento a los pacientes con
lumbalgia aguda

Costos, riegos y beneficios: Su participacion en el presente estudio no
tiene costo alguno para usted. Su participacion en la investigacion no
representa riesgo fisico. Si se siente incomodo con algin aspecto de la
misma, tiene toda la libertad de no participar y de retirarse en cualquier
momento del estudio.

Otros puntos importantes

Usted puede conservar una copia de esta informacion para su
consentimiento para su propia informacion si lo desea.

Si lo desea, una vez haya concluido el estudio, a usted se le puede informar
sobre los resultados obtenidos.

Consentimiento del paciente.

He recibido la informacién adecuada y clara de esta investigacion, con lo cual
consiento participar en la actual investigacion.

Entrevistador Participante
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Boleta de recoleccion de datos
Numero de boleta
Fecha
“INCIDENCIA DE LUMBALGIA AGUDA EN ADULTOS EN LA
EMERGENCIA DE TRAUMATOLOGIA”

Introduccion: Se llenara en forma clara los datos generales por el
investigador

Se marcara su dolor en la linea de la Escala analégica del dolor
identificada con figuras para comodidad, se le entregara los
ejercicios de Williams para que los realice en su casa como

consejos de higiene postural

Registro

clinico

Teléfono

Procedencia

Edad

Genero

Ocupacion

Tiempo de evolucién

Mecanismo de lesién: traumatico a traumatico

Tratamiento farmacoldgico establecido
Analgésico Relajante muscular Cortico esteroides

otros
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Primera Evaluacion EVA

| | | | 1 1 ! I | I 1
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO DOLOR

Figura 8. Tomada y modificada de dolor y protocolo de analgesia en
terapia intensiva 2012.(36)

Ejercicios de flexion de Williams

Si__

No

Seguimiento 2 semanas después

Segunda Evaluacién EVA

i | | | | | | | 1 | |

0 1 2 3 4 5 6 7 8 s B
DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
Dg_%n LEVE MODERADO SEVERO MUYSEVERO DOLOR
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Ejercicios de flexion elaborados por (Williams) para el tratamiento del
sindrome doloroso lumbar pélvico mas higiene postural. —Figuras 9.
Tomados diagnostico, tratamiento y prevencion de lumbalgia aguda y

cronica en el primer nivel de atencion 2008.(3)

Ejercicio 1.

Acostado boca arriba con las rodillas dobladas y separadas y los pies
apoyados, levantando la cadera

Ejercicio 2

A
/%7/ %7

Levantando la rodilla, sujetarlas con las manos y jalarlas hacia los hombros.

Sostener contando hasta tres y regresar a la posicion inicial.

Ejercicio 3

%M%
) S W) 5

Apretar el abdomen y los gluteos al mismo tiempo, de manera que la

columna se “pegue” a la colchoneta

49



Ejercicio 4
Lo que puede hacer
e El dolorintenso, dormir boca arriba, con las costillas dobladas y

separadas sobre dos almohadas, durante media hora o toda la noche.

Lo que no puede hacer

e Al dormir boca arriba no utilice almohada

oA =

Consejo 3.

Lo que puede debe hacer

¢ Mantenga la espalda derecha, apretando el abdomen. Apoye los pies 'y

mantenga la cadera al nivel de las rodillas

Lo que no puede hacer

e Evite posturas incorrectas
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Consejo 4
Lo que se puede hacer

Al manejar, mantenga la rodilla flexionadas y pongase el cinturén de

seguridad

Consejo 5.
Lo que se puede hacer

En caso de dolor intenso, acostarse boca abajo con una almohada en
el abdomen y ponerse una bolsa con agua caliente en laregion

lumbar, durante por lo menos 20 minutos

A\ L

W O S

Consejo 6.

Lo que se puede hacer
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e Cargar peso en forma equilibrada

Consejo 7.
Lo que se puede hacer

e Paralevantar objetos pesados o agacharse, hagalo en cuclillas
abrazando el objeto

i

Consejo 8.
Lo que se puede hacer

e Sostenga el objeto pegado al cuerpo manteniendo los gluteos y el

abdomen apretados. Al transportarlo, mantenga la misma postura.(3)

==d

e
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