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Frecuencia de lumbalgia y su tratamiento en un hospital privado de la
Ciudad de México

Soto-Padilla M,* Espinosa-Mendoza RL,** Sandoval-Garcia JP,** Gémez-Garcia F***

Hospital Angeles Mocel

RESUMEN. Antecedentes: En México la lumbalgia
es un sintoma muy frecuente en la consulta ortopédi-
ca, causa importante de absentismo laboral, de dificil
diagnostico por sus diferentes etiologias y el trata-
miento debe decidirse cautelosamente, ya que segin
la Organizacion Mundial de la Salud sélo 4% de los
pacientes requieren cirugia. Objetivo: Determinar la
frecuencia de lumbalgia en el Hospital Angeles Mo-
cel en un periodo de dos afios, analizar las diferentes
etiologias y el tratamiento dado a cada paciente. Mate-
rial y métodos: Se analizo la base de datos del servicio
de Ortopedia y Traumatologia del Hospital Angeles
Mocel de la cual se obtuvieron 246 pacientes mayores
de 18 aiios con diagnostico de lumbalgia ingresados a
hospitalizacion, analizando su frecuencia, sexo, edad,
etiologia y tratamiento. Resultados: En el Hospital, la
lumbalgia ocupa el segundo lugar de ingresos hospita-
larios en el Servicio de Ortopedia y Traumatologia con
una frecuencia de 13.5%, el rango de edad de mayor
frecuencia fue de 31 a 45 (36.9 %), predominaron los
pacientes del sexo femenino (53.6%). La mayoria de
las lumbalgias ingresadas fueron agudas y de etiolo-
gia postraumatica (90% de los casos). Conclusion: La
lumbalgia es un sintoma de consulta frecuente a nivel
mundial. En México hay escasos estudios epidemiolo-
gicos acerca de la frecuencia, su etiologia y tratamien-
to de la lumbalgia y constituye una de las principales
causas de ingreso hospitalario en una institucion de
asistencia médica privada.

Palabras clave: dolor de la region lumbar, do-
lor, estadistica, epidemiologia.

ABSTRACT. Background: In Mexico low back
pain is a very frequent symptom in the orthopedic
practice. It is an important cause of work absen-
teeism, it is difficult to diagnose due to its various
etiologies, and its treatment should be carefully cho-
sen as, according to the World Health Organization,
only 4% of patients require surgery. Objective: To
determine the frequency of low back pain at Hos-
pital Angeles Mocel during a two-year period, and
analyze the various etiologies and the treatment pro-
vided to patients. Material and methods: The data
base of the Orthopedics and Traumatology Service
at Hospital Angeles Mocel was analyzed. It consis-
ted of 246 patients over 18 years of age admitted
with a diagnosis of low back pain. Frequency, sex,
age, etiology and treatment were analyzed. Results:
At this hospital low back pain ranks second among
the causes for hospital admission at the Orthopedics
and Traumatology Service. Frequency is 13.5%;
the most frequent age group affected is 31-45 years
(36.9%); females were predominant (53.6% ). Most
cases admitted for low back pain were acute and
had a posttraumatic etiology (90% of cases). Con-
clusion: Low back pain is a frequent reason for vi-
siting the doctor worldwide. Epidemiologic studies
about the frequency, etiology and treatment of low
back pain are scarce in Mexico, even though it is
one of the major causes for hospital admission at a
private hospital.

Key words: low back pain, pain, statistics, epi-
demiology.
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Introduccion

La lumbalgia es un sintoma muy frecuente la cual ocupa
la segunda causa de consulta en ortopedia, quinta de hospi-
talizacién y tercera de intervenciones quirdrgicas y afecta
a 84% de las personas en algiin momento de la vida.' La
lumbalgia aguda se presenta en 5-25% de la poblacion ge-
neral, 90% de ellas remite en 90% y s6lo 10% restante se
vuelve crénica.” En el caso de la lumbalgia crénica, diversos
estudios revelan una prevalencia de 15 a 36%. En los pai-
ses desarrollados hay una epidemia de incapacidad asociada
con el dolor lumbar,? por ejemplo en Estados Unidos apro-
ximadamente causa 10 millones de incapacidades al afio, en
Meéxico es la séptima causa de ausentismo laboral y 13% de
la poblacién acude a consulta por lumbalgia.'*

Dado que la etiologia del dolor lumbar es multifactorial
y se clasifica, segin Fordyce, con base al mecanismo de le-
sién, grado de afectacion radicular y diversidad etioldgica
en aguda, subaguda y crénica.’ En México existe muy es-
casa informacién acerca de los aspectos epidemioldgicos
de este sintoma y sus consecuencias, por lo que se tomo la
decision de revisar este aspecto epidemioldgico.

El objetivo de esta comunicacion fue realizar una re-
vision retrospectiva de la frecuencia y tipo de tratamiento
de la lumbalgia en pacientes hospitalizados en el Hospital
Angeles Mocel de la Ciudad de México en un periodo de
dos afios.

Material y métodos

Para establecer la frecuencia y tipo de tratamiento al que
fueron sometidos los pacientes estudiados, se consulté el
archivo clinico de Ortopedia del Hospital Angeles Mocel
del periodo comprendido de Marzo de 2012 a Noviembre
de 2014.

Para buscar datos epidemioldgicos de lumbalgia en Mé-
xico se consultd la bibliografia publicada en las siguientes
revistas: Acta Ortopédica Mexicana de 1992 a 2014, Ciru-
gia y Cirujanos del afio 2000 a 2014, el indice SciELO de
1996 a 2014 y la Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social del afio 2002 a 2014.

La revision bibliogrédfica se hizo en las revistas antes
mencionadas utilizando las palabras clave: lumbalgia,
epidemiologia, frecuencia, tipo de tratamiento y hospi-
tales privados de la Ciudad de México. Se excluyeron
articulos que hablaran de tratamientos especificos (ins-
trumentacion transpediculares, liberacion de canal lum-
bar estrecho, discoidectomia, colocacién de espaciadores
interespinosos, etcétera) o de alguna patologia individua-
lizada de columna lumbar (hernia de disco, canal lumbar
estrecho, espondilolistesis, etcétera) y se eliminaron los
articulos que hablaran de epidemiologia de lumbalgia que
no fuera en México.

El andlisis de los resultados se realiz6 con el programa
de estadistica SPSS® version 20, utilizando una estadistica
descriptiva.
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Los criterios de inclusién utilizados en este estudio fue-
ron: pacientes con diagndstico de lumbalgia de cualquier
etiologfa y tiempo de evolucién, mayores a 18 afios ingre-
sados a hospitalizacién en el Hospital Angeles Mocel. Crite-
rios de exclusion: menores de 18 afios, mayores de 100 afios.
Criterios de eliminacién: archivos clinicos incompletos.

Resultados

En el periodo estudiado, se ingresaron 1,827 pacientes a
nuestro hospital por diversas causas; de éstos, 244 se ajus-
taron a los criterios de inclusién, lo que constituy6 una fre-
cuencia de 13.5%: 131 fueron mujeres (53.7%) y 113 hom-
bres (46.3%) (Figura I).

En la base de datos de hospitalizacién de nuestro hos-
pital, se encontraron 246 pacientes adultos mayores de 18
afios ingresados con el diagnéstico de lumbalgia, de los cua-
les se estudiaron las siguientes variables: edad, en donde los
pacientes se dividieron por rangos de edad en los siguientes
grupos: de 18 a 30 afios, de 31 a 45 afios, de 46 a 64 afios y
mayores a 65, género, tiempo de evolucién: agudo menor a
6 semanas, subagudo de 6 a 12 semanas y crénico mayor a
12 semanas, etiologia: se dividi6 en degenerativas, postrau-
maticas, mecdnicas, postquirdrgicas, tumorales e infeccio-
sas y tratamiento: conservador o quirdrgico.

En cuanto a la edad, el paciente mas joven fue de 18 afios
y el més viejo de 96 afios. Cuando dividimos la muestra por
rangos de edad, la edad mas frecuente se encontré entre 31
y 45 afios (37.3%), con una mediana de 44 afios. El segundo
lugar en frecuencia por rango de edad fue de 46 a 64 afios
(30.3%). La media de la edad del total de la muestra fue de
46.5 afios, con una desviacién estandar de + 16.5, un rango
de 78 y una moda de 42 (Tabla 1 y Figura 2).

Por tiempo de evolucién, la lumbalgia aguda tuvo una
frecuencia de 54.1% (132 pacientes) y la crénica con 45.9%
(112 pacientes) (Figura 3).

En las lumbalgias agudas, 90% de los pacientes fue de
etiologia postraumatica, 8.3% mecanica y 1.5% secundario
a proceso infeccioso (Tabla 2 y Figura 4); en las lumbal-
gias crénicas la etiologia mas frecuente fue la degenerativa
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Figura 1. Frecuencia por sexo de pacientes ingresados con diagndstico de
lumbalgia.
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Numero de pacientes 244
Media 46.5
Desviacién estandar +16.5
Rango 78
Moda 42
Mediana 44
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Figura 2. En esta grifica se muestra la distribucion por grupos etarios de la
muestra.
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Figura 3. Clasificacion por tiempo de evolucion.

(43.7%), seguida de las postraumaticas con 37.5%, postqui-
rurgicas con 11.6%, mecanicas con 6.2% y tumorales con
0.8% (Tabla 3 y Figura 5).

El tratamiento mas frecuente fue conservador con 62.3%,
seguido de quirtrgico con 37.7% (Tabla 4 y Figura 6).

En los 152 pacientes tratados conservadoramente
(62.2%), se observé que el grupo etario mas frecuente fue el
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Variables etiologia aguda Frecuencia Porcentaje
1 = postraumatica 119 48.8
2 = mecdnicas 11 4.5
3 = infecciosas 2 0.8
Total agudas 132 54.1
Total pacientes 244 100
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Figura 4. Frecuencia de diferentes etiologias de lumbalgia aguda.

de 31 a 45 aios, correspondiendo 49.2% a hombres. En las
mujeres, el rango de edad més frecuente fue de 46 a 64 afios
(42.1%) (Figura 7).

En los pacientes que recibieron tratamiento quirtirgico,
no se apreci6 gran diferencia en el género, fueron un total
de 92 pacientes, de los cuales fueron 48 mujeres (52.1%)
y 44 hombres (47.8%). En cuanto al grupo etario, las mu-
jeres mayores de 65 afios (37.5%) fue el mas frecuente y
en los hombres fue mas frecuente el grupo de 31 a 45 afios
(52.27%) (Figura 8).

Discusion

La lumbalgia es una causa importante de incapacidad.
En nuestro pafs, tiene una prevalencia elevada de 80% y
afecta a 84% de las personas en algin momento de su vida.®
En el presente estudio, la lumbalgia en nuestro hospital tie-
ne una frecuencia de 13.5%, del total de pacientes hospita-
lizados en un periodo de dos afios y ocupa el segundo lugar
en frecuencia de diagndstico de pacientes hospitalizados en
el Servicio de Ortopedia (Tabla 5).

Con la finalidad de comparar nuestros resultados con es-
tudios similares en México y en Latinoamérica, realizamos
una busqueda de articulos similares en la revista Acta Orto-
pédica Mexicana desde 1992 a 2014, en la revista Cirugia
v Cirujanos del afio 2000 a 2014, indice SciELO de 1996 a
2014 y la Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro
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Variables etiologia crénica Frecuencia Porcentaje
1 = postraumética 119 48.8
2 = mecdnicas 11 45
3 = infecciosas 2 8
4 = degenerativa 49 20.1
5 =postquirtrgica 13 53
6 = tumoral 1 4
Total crénicas 112 45.9
Total pacientes 244 100
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Figura 5. Frecuencia de diferentes etiologias de lumbalgia crénica.

Variables tipos de tratamiento Frecuencia Porcentaje
1 = conservador 152 62.3
2 = quirdrgico 92 37.7
Total 244 100
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Figura 6. Frecuencia de los diferentes tipos de tratamiento en relacién con
el sexo.

Social de 2002 a la fecha. Sin embargo, llama la atencién
que no encontramos articulos que hablen de la epidemiolo-
gia, frecuencia, etiologia y tratamiento de la lumbalgia en
pacientes hospitalizados en hospitales privados en México.
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Figura 7. Frecuencia de tratamiento conservador por grupos etarios.
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Figura 8. Frecuencia de tratamiento quirdrgico por grupos etarios.

Padecimiento Numero de pacientes Frecuencia (%)
Rodilla 542 29.6
Lumbalgia 246 13.5
Hombro 188 10.2
Cadera 152 8.3
Pie 136 7.4
Mano 126 6.8
Cervicalgia 107 5.8

Los datos obtenidos se cotejan con los articulos publicados
en la literatura que analizan fisiopatologia y tratamiento, no
epidemiologia.

La lumbalgia se puede clasificar de diferentes maneras:
por su fisiopatologia puede ser no radicular y radicular, de
acuerdo con el tiempo de evolucién en aguda, cuya dura-
cién es menor a seis semanas’ y generalmente es de origen
mecdnico y crénica, es decir, aquella que persiste por mas
de doce semanas, la cual se debe a la carga y no al aumento
del movimiento.®

En cuanto al tiempo de evolucién en la literatura mun-
dial, diversos estudios revelan una prevalencia de 15 a
36% de la lumbalgia crénica,' lo que concuerda con nues-
tros resultados, ya que encontramos 54.09% de aguda y
45.9% de croénica.
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Los principales generadores de dolor lumbar tienen
distintos origenes, que pueden ser desde una causa sico-
l6gica hasta orgédnica que incluyen origen muscular hasta
origen facetario o de patologia discal, entre otros.’ En nues-
tro hospital, la etiologia mas frecuente de lumbalgia agu-
da es la postraumadtica, con una frecuencia de 90.1% y en
las lumbalgias crénicas la mas frecuente es la degenerativa
(43.7%). Llama la atencién que en nuestro hospital la etio-
logia degenerativa es importante, posiblemente por tratarse
de un hospital privado en el que ingresan varios pacientes
adultos mayores con patologia degenerativa de columna
lumbar secundario a padecimientos adyacentes, ya que a
nivel mundial sélo 10% son de origen artrésico, sindrome
radicular, secundario a hernia de disco, estenosis de canal
lumbar y cambios degenerativos.’

También se observé una mayor frecuencia (36.9%) en
el grupo de los 31 a 45 afios, lo anterior se explica ya que
al inicio de la tercera década de la vida disminuye drasti-
camente el aporte vascular del cuerpo vertebral,'® lo que
incrementa la predisposicion a la patologia degenerativa,
principal causa del dolor lumbar; la degeneracién discal va
aumentando con la edad, comienza en la segunda década de
la vida masculina y en la tercera de la femenina, afectando
la capacidad de carga de la columna.'!

En varios estudios se concluye que el sexo no es una va-
riable predictiva de la lumbalgia,* con lo cual concordamos,
porque en nuestro estudio se observé una minima diferencia
en cuanto a la frecuencia de género en los pacientes con
lumbalgia, siendo 53.6% de mujeres y 46.3% de hombres.

El hecho de que la lumbalgia es de etiologia multifacto-
rial, hace que la decision terapéutica sea complicada,'? por
lo cual es importante decidir un tratamiento disefiado a la
medida del paciente.

En el periodo estudiado, de los 246 pacientes con lum-
balgia existieron dos casos que han reingresado. El primero
de ellos fue de etiologia mecdnica que cedié con antiinfla-
matorios y electroterapia en el segundo internamiento.

El tratamiento conservador se aconseja prescribir por al
menos tres meses,' la combinacién de un antiinflamatorio,
un esteroide y un relajante muscular son un esquema de
tratamiento aceptado como manejo en forma mundial, por-
que tiene accion sobre los componentes relacionados con la
lumbalgia que son inflamacidn, dolor y aspecto emocional,’
lo que se vio en nuestro estudio al observar que en nuestro
hospital es mas frecuente en 62.2% de los pacientes que re-
cibieron tratamiento conservador, la mayoria de ellas muje-
res (en 54.6%).

El segundo caso inicié con lumbalgia postraumaética
para posteriormente volverse crénica, por lo que se le dio
tratamiento quirtrgico basado en discoidectomia y estabi-
lizacién posterior y reingresé nuevamente por lumbalgia
crénica postquirdrgica. Esto se explica por lo publicado
por White y Panjabi en 1978, quienes mencionaron que
la hernia discal como etiologia de la lumbocidtica es el
resultado de la inestabilidad y degeneracién de estructuras
ligamentarias debido a traumas repetidos.'* Segin revisio-
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nes de Cochrane establece que la instrumentacién parece
que aumenta la tasa de fusién, pero no mejora resultados
clinicos en general.'

Existen diversos tipos de tratamiento quirdrgico para las
diferentes patologias que causan lumbalgia, en nuestro estu-
dio sélo dividimos a los pacientes en tratamiento conserva-
dor y quirdrgico, englobando los diferentes tratamientos que
se le dio a cada uno: 37.7% de nuestros pacientes recibieron
tratamiento quirtrgico, el grupo de edad de 65 afios o mds,
fue el mas frecuente en las mujeres, por causas degenera-
tivas y en los pacientes del sexo masculino en el rango de
edad de 31 a 45 afios de edad fue el més frecuente, secun-
dario a trauma y patologia degenerativa. El tratamiento qui-
rirgico clasico del dolor lumbar crénico por degeneracion
discal ha sido la artrodesis, que con el desarrollo de nuevas
técnicas de fusién instrumentada se han aproximado a 100%
de consolidacién.!'

En México hay escasos estudios epidemiolégicos acerca
de la frecuencia y tratamiento de la lumbalgia, por lo que
creemos que este articulo va a contribuir al mejor conoci-
miento de la epidemiologia de la lumbalgia en México.

Conclusiones

La lumbalgia en nuestro hospital ocupa el segundo lugar
en ingresos a hospitalizacién en Ortopedia y Traumatologia
y es una causa importante de incapacidad laboral. Encontra-
mos que en nuestro hospital es mds frecuente la lumbalgia
aguda de etiologia postraumatica, sobre todo en pacientes
hombres jévenes. No se encontrd gran diferencia en cuanto
al género de nuestros pacientes. El rango de edad mas fre-
cuente fue de 31 a 45 afios.

La mayoria de nuestros pacientes hospitalizados con
lumbalgia mejoré con tratamiento médico sin necesidad de
cirugia, lo cual comprobamos por el bajo nimero de pacien-
tes que reingresaron con el mismo sintoma. Es indispensa-
ble aunque dificil por su etiologia multifactorial realizar el
diagnéstico adecuado para decidir el tratamiento que se le
va a dar a cada paciente.
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