Carrera: Medicina

Año: 5to 

Asignatura: Ortopedia
TEMA III. AFECCIONES NO TRAUMATICAS DEL SOMA
SEMINARIO “SACROLUMBALGIA”
Estimado estudiante, en este seminario comprobaremos lo estudiado sobre las Sacrolumbalgias a nivel de la Atención Primara de Salud (APS). 

Objetivos:

·   Diagnosticar las Sacrolumbalgias a nivel de la Atención Primaria de Salud (APS).

·   Orientar el tratamiento preventivo-profiláctico y la conducta a seguir frente a los pacientes con Sacrolumbalgias a nivel de la APS. 

Sumario:

· Clasificación de las Sacrolumbalgias. 

· Síndromes Clínicos de las Sacrolumbalgias. 

· Investigaciones a realizar en las Sacrolumbalgias. 

· Identificación precoz de las complicaciones. 

· Tratamiento integral de las Sacrolumbalgias en la APS. 

Después de revisar tu guía de estudio, interactuar con la Clase Taller de las Sacrolumbalgias,  estudiar el texto básico y las lecturas complementarias, dispones de la práctica e información necesaria para aceptar el reto que representa la atención de los pacientes con Sacrolumbalgia en la comunidad.
Para este seminario, te exponemos problemas que se presentan en  la vida diaria del  médico de familia, similares a los que te presentará tu profesor en el seminario. Analízalos y trata de resolver las tareas docentes que te señalamos.

Problema 1:
Rafael es un paciente. Trabajador de la construcción de 43 años de edad, hipertenso con tratamiento para la misma con dieta hiposódica, diuréticos y sedantes que, desde hace aproximadamente 3 semanas, viene presentando dolor en la porción baja (lumbo sacra) de la espalda. El mismo le comenzó después de un esfuerzo ligero. En sus hábitos tóxicos se constata que es fumador desde que era un adolescente. Hace dos días que por causa del dolor se le dificulta el dormir lo cual desde hace muchos años lo realiza en decúbito prono, y el dolor que al principio era en el centro de la espalda ahora se irradia a la porción lateral derecha de la región lumbosacra y con tendencia hacia la  punta de la nalga derecha, por lo que acude al médico del consultorio.

Examen físico: paciente brevilineo, con talla de 167 cms y peso 208 lbs. Tiene ligera inclinación de la región lumbo sacra, hacia el lado derecho, por lo que el eje corporal, se desplaza 2,5 cms a la derecha del pliegue intergluteo. Refiere dolor a la palpación en la región lumbosacra, encontrándose los músculos paravertebrales del lado derecho ligeramente contracturados y dolorosos a la palpación. Maniobras lumbosacras positivas, al examen neurológico de los miembros inferiores no se evidencian trastornos de la sensibilidad, motricidad ni reflectividad en ellos, con buen  tono muscular en los miembros inferiores. No se detectan alteraciones en los pulsos periféricos de los mismos; se observan várices y micro várices en ambos miembros inferiores, sobre todo en las regiones maleolares y en las pantorrillas y muslos.
· Identifica los factores de riesgo de este paciente. 
· Realiza el resumen sindrómico. 

· Clasifica esta Sacrolumbalgia 

· Plantea el diagnóstico positivo y etiológico  más  probable. Argumenta  tu respuesta. 

· Describe las medidas generales que indicarías en  este paciente. 
· Evalúa los criterios de ingreso si lo hubiera en este paciente. 
· Menciona las medidas locales que pueden beneficiar a este paciente.
· Describe los signos de alerta que debes vigilar en la evolución de este paciente. 
· Explica como educas al paciente sobre todo en los factores de riesgo que posee y en la prevención de una Sacrolumbalgia recurrente o que se agrave la misma.  

Problema 2:

María es una paciente de sesenta y cinco años de edad con historia de padecer de diabetes mellitus desde hace cinco años, que controla con dieta e hipoglicemiantes orales. Refiere que hace aproximadamente 2 meses, presenta dolor en la zona baja de la espalda, el cual apareció espontáneamente sin que haya realizado ningún esfuerzo o trauma, que a su vez ha notado pérdida de peso, que tiene pérdida de apetito y de fuerza y ánimos para realizar las actividades de la vida diaria. Ha concurrido en varias ocasiones a diferentes facultativos, los que le han indicado varios tratamientos, que le han dicho que por su edad debe ser una artrosis lo que tiene, pero realmente no ha mejorado con los tratamientos impuestos, el dolor es cada día mayor y mantenido. No se le han realizado estudios, para precisar el diagnóstico de su afección, solo una radiografía que le hicieron de urgencia, un día que fue con mucho dolor al hospital del área y le dijeron que tenía ¨artrosis¨, pero el examen sin preparación no era de buena calidad; posteriormente por estos síntomas, acude al médico del consultorio. 
Vive en una casa de dos habitaciones, cuyo núcleo familiar lo integran cuatro miembros. Fuman varias personas en el hogar, siendo ella también fumadora, hábito que ha incrementado por el dolor. 
Hace unos días  aproximadamente presentó  un cuadro agudo que la mantuvo en cama, sin otro síntoma acompañante por lo que acudió al médico de familia quien indicó tratamiento con analgésicos parenterales y reposo absoluto; mejorando el cuadro agudo, pero persistiendo el dolor y el resto de las manifestaciones generales, acudiendo de nuevo a su médico. 
Al examen físico se constata una paciente delgada, deprimida, poco activa, con palidez cutáneo mucosa.
Al examen físico, posición antálgica de semiflexión de la región lumbar, marcha dificultosa por el dolor, decúbito supino tolerado y maniobras lumbosacras positivas. 

Dolor a la palpación en región lumbosacra.
· Identifica los factores de riesgo de esta paciente. 
· ¿Qué elementos importantes del examen físico no se describen y deben explorarse en esta paciente? Explica los hallazgos que pueden  encontrarse. 
· Plantea el diagnóstico probable en la paciente, incluyendo la etiología más frecuente. 
· Clasifica esta Sacrolumbalgia, haz el diagnóstico sindrómico y menciona una complicación posible de este cuadro.
· ¿Qué exámenes complementarios para corroborar el diagnóstico harías en esta paciente?    
· Describe las medidas generales y locales que pueden aplicarse a la paciente. 
· Evalúa criterios de ingreso. Fundamenta tu respuesta  
· Analiza el tratamiento que recibió previamente la paciente y argumenta si fue o no apropiado 
· Prescribe el tratamiento específico de elección de acuerdo a la etiología más probable 
· Explica como educas a la paciente y su familia en la vigilancia de signos de peligro y sobre todo en la prevención de una complicación grave. 

 Problema 3:
Pedro es un paciente de cincuenta y nueve años de edad, fumador y soltero.

Hace cuatro días comenzó con fiebre de 38 grados, aunque en días anteriores ya había presentado febrícula. Ingiere alimentos con dificultad o tomando pocos líquidos (sobre todo refrescos). Vómitos ocasionales.

Presenta dolor lumbar de moderado a intenso, pérdida de peso ligera, cuadro que mantiene desde hace aproximadamente tres semanas. Ha recibido tratamiento con analgésicos y antibióticos orales que le recomendaron por sospechar que tenía una sepsis urinaria. Al no mejorar decide  concurrir al consultorio.
Cuando el médico lo examina observa un paciente longilineo, que tiene toma del estado general,  que se queja de dolor lumbar y que está irritable.
Al examen, la región lumbar es dolorosa, que le hace quejarse. Hay contractura muscular de los músculos paravertebrales, que mantiene la columna con cierta rigidez; las maniobras lumbosacras son positivas y  el examen neurológico de los miembros inferiores no evidencia trastornos de la sensibilidad, motricidad ni reflectividad de los mismos. Presenta buen  tono muscular en los miembros inferiores. 
· Describa las acciones de promoción de salud que usted realizaría con este paciente.
· Plantee su diagnóstico sindrómico. 
· Clasifique la entidad, exprese su diagnóstico positivo y la etiología más probable. 

Problema 4:

María es una niña escolar de siete años, sana que hace mas o menos quince días presentó un dolor ligero lumbar después de un juego intenso, que mejoró sin tratamiento.

La madre la lleva al consultorio porque hace unos días comenzó con febrícula de 37 grados por las tardes. Refiere dolor de cabeza, con frecuencia está cansada y el apetito es poco, así como mantiene tos nocturna. No presenta secreción nasal ni síntomas catarrales que sí ha tenido en otras ocasiones. La madre plantea que la “molestia y la fiebre, no se le quita”
Al examen físico es una niña de aspecto eutrófico, rosada que responde adecuadamente a las preguntas y refiere que el dolor lumbar se  acentúa cuando hace movimientos.
Hay algunas adenopatías inguinales, la faringe se observa normal. No presenta disnea, la auscultación es normal tanto del aparato respiratorio como cardiovascular; no presenta signos meníngeos.
El examen de la región Lumbosacra es dolorosa a la palpación a nivel de la 1ª y 2ª vértebras lumbares, hay ligera contractura muscular para vertebral que se pone de manifiesto durante el examen y cuando se realizan las maniobras lumbosacras de Goldthwait, Lewin y Bechterew. El resto de las maniobras son positivas

La marcha y la estación bípeda son posibles pero dolorosas, lo que hace que mantenga discreta posición de flexión del tronco a la misma. Cuando se flexiona pasivamente la cabeza sobre el esternón en decúbito supino se intensifica el dolor lumbar (Lindner +).

· Realice el resumen sindrómico de esta paciente. Argumente los distintos hallazgos físicos. 

· Clasifique la Sacrolumbalgia de esta niña y diga su diagnóstico probable
· Mencione qué factores usted debe buscar en la paciente que favorezcan la aparición de esta entidad 

· Enumere el agente etiológico más frecuente. 

· Aunque el diagnóstico de esta entidad es eminentemente clínico, si tuvieras dudas, explica qué examen complementario realizarías  para corroborarlo y que pudieras encontrar en el mismo. 

· Describe el tratamiento a seguir, especificando la duración del mismo. 

Problema 5:
Laura es una joven de dieciocho años de edad sana, mide 1.70 m, que asiste a la Universidad, hace diez días tiene dolor lumbar mantenido por lo que acude al consultorio. Refiere que en otras ocasiones ha tenido molestias lumbosacras. En el interrogatorio se encontró una historia de enuresis nocturna hasta los catorce años de edad. Tiene hábito de dormir boca abajo y estudia en cama en igual posición.
Al examen físico, la joven tiene  buen estado general, está  activa. En la región lumbar se observa una ligera hipertricosis y la palpación de la zona es ligeramente dolorosa. No hay contracturas musculares y las maniobras lumbosacras de Ely o talón nalga y de Nachlas son positivas. En el examen de pie la hiperextension de la columna lumbosacra es dolorosa, no así la flexión que dice, le alivia.
El médico de familia le indica analgésicos. Tres días después retorna al consultorio porque persiste el dolor.
· Mencione el resumen sindrómico. 

· Exprese su diagnóstico y probable etiología. 

· Clasifique la Sacrolumbalgia
· Evalúe la necesidad de tratamiento en esta joven. Argumente su respuesta 

· Describa como manejaría los factores de riesgo 
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