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DOLOR LUMBAR

La patologia lumbar es uno de los problemas que enfrenta en la actualidad la salud publica y
laboral, es un sintoma subvalorado en la practica médica y uno de los principales motivos de
consulta. Se dice que entre un 70 y un 80% de la poblacion ha tenido un episodio de dolor
lumbar al menos una vez en la vida, aunque la mayoria de ellos no han solicitado atencion
sanitaria. Ademas es una causa frecuente de ausentismo laboral

El abordaje de esta patologia es complejo, ya que tanto en el origen como en la respuesta al
tratamiento y al prondstico, intervienen factores fisicos, psicolégicos, sociales y laborales
dificiles de valorar.

El primer problema al que nos enfrentamos con el dolor lumbar, surge con relacion al
diagnéstico debido a que son numerosas las entidades que pueden producir dolor lumbar,
algunas de ellas graves, a las cuales llamaremos lumbalgias sospechosas y existen otras que
por su mismo mecanismo patogénico son autolimitadas.

El segundo problema es el riesgo de cronificacion de la patologia, la cual depende no sélo de
las caracteristicas del proceso, sino también de la idiosincrasia del paciente y del manejo que
se haga del cuadro.

El tercer inconveniente que debemos resolver consiste en definir cual es la intervencién
médica mas adecuada para cada caso, es decir, cuando debemos recurrir a las ayudas
diagndésticas, cuando se debe remitir el paciente y cémo llegar al diagndstico concreto.

Con el objeto de dar a los profesionales de atencién primaria una guia de actuacion que oriente

el proceso diagndstico, terapéutico y de recuperacién del paciente con patologia lumbar, se
establece la siguiente guia de manejo:

VALORACION INICIAL DEL PACIENTE CON DOLOR LUMBAR

DEFINICION DE CASO
Se llama dolor lumbar cuando el dolor se situa en la espalda desde L1 hasta L5

ORIENTACION DIAGNOSTICA
El diagnéstico inicial y la clasificacion del paciente se basa en la anamnesis y la exploracion
fisica, para esto es necesario responder:

¢ Es un dolor de origen lumbar o se trata de un dolor referido?

¢ Existen indicios que sugieran enfermedad grave? (Lumbalgia sospechosa)
¢, Se trata de un dolor de caracteristicas mecanicas o inflamatorias?

¢ Presenta el paciente un cuadro radicular o no radicular?

¢,Coémo se prevé que vaya a evolucionar?

R wh =

1. ¢Es un dolor de origen lumbar o se trata de un dolor referido?
El dato esencial para sospechar que es un dolor referido es la ausencia de relacion
entre el dolor por el cual el paciente consulta y la movilizacion y palpacion de la
columna y las masas musculares adyacentes

2. ¢Existen indicios que sugieran enfermedad grave?

e Pacientes de menos de 20 afios o de mas de 50, primer episodio
Historia de neoplasia previa
Antecedente de tratamiento con esteroides o anticoagulantes
Antecedente de trauma
Fiebre
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Pérdida de peso sin causa aparente
Dolor que empeora progresivamente
Dolor de reposo que despierta en la noche
Paciente toxicomano, alcohélico o con HIV

3. ¢Se trata de un dolor de caracteristicas mecanicas o inflamatorias?
El dolor mecéanico 90% de los casos

e Suele iniciarse de forma aguda, y se puede relacionar con un acontecimiento
especifico

e Empeora con los movimientos

e Mejora con el reposo

e Puede empeorar con el decubito y mejorar cuando se adopta una postura
adecuada

¢ No despierta al paciente en la noche

e Puede ser con compromiso radicular (9%), sin compromiso radicular (80%) o
mixto (11%)

El dolor inflamatorio, 10% de los casos

e Suele iniciarse de manera progresiva y gradual, sin causa aparente

Empeora con los movimientos

No mejora con el reposo

Se puede acompaniar de rigidez matutina de mas de 30 minutos

Se puede acompafiar de signos de alerta como astenia, anorexia, fiebre,

pérdida de peso
e Es necesario descartar:

o

O
O
O

Patologias Inflamatorias (Espondilitis anquilosantes, Sindrome de
Reiter, artropatia psoriasica ect)

Patologia tumoral

Patologia de origen viceral (renal, genitourinaria, aneurisma de aorta)
Patologia infecciosa

4. (Presenta el paciente una lumbalgia mecanica simple o un cuadro

radicular?

La radiculopatia se caracteriza por la presencia de dolor irradiado a la pierna siguiendo

una metamera.

El dolor mecanico simple, también se pude extender hacia una extremidad, pero no
sigue un trayecto de metamera y no desciende por debajo de la rodilla.
es necesario hacer las maniobras de traccion para confirmar el diagnostico:

MANIOBRA DE LASEGUE: Se debe realizar siempre que exista
irradiacion del dolor a las nalgas o a los MMII uni o bilateralmente. El
enfermo se coloca en decubito supino, se eleva pasivamente la pierna
afectada con la rodilla en extensién, provocando la traccion de las
raices nerviosas de L5 y S1 principalmente. Si se reproduce o
aumenta el dolor radicular se debe pensar en compromiso de la raiz
nerviosa. Es importante definir a cuantos grados aparece el dolor, ya
que entre mas rapido se manifieste el dolor mayor sera el compromiso
radicular. Se considera positiva hasta unos 60°, a partir de ahi la
prueba pierde progresivamente especificidad. Si la prueba empeora el
dolor lumbar localizado, pero no induce dolor radicular que afecte la
pierna o el pie se debe pensar en patologia lumbar sin afectacion
neurolégica.

MANIOBRA DE BRAGARD: Es confirmatoria del laségue. Se realiza la
maniobra de laségue, cuando aparece el dolor, en la misma posicién
en que se esta explorando, se baja ligeramente la pierna hasta que
desaparece el dolor y se realiza flexion dorsal forzada del pie, si hay
afectacion radicular vuelve a aparecer el dolor irradiado

MANIOBRA DE LASEGUE INVERTIDA: el paciente esta en decubito
prono con la rodilla flexionada, realizandose una elevacion de la pierna.
Esta maniobra es positiva cuando aparece dolor que irradia hasta la
rodilla por la cara anterior, lo cual indica pinzamiento de L4.
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e MANIOBRA DE LASEGUE EN SEDESTACION: Se realiza en caso de
duda (posible simulacién), consiste en realizar la extension de la rodilla
con el paciente sentado, haciendo una extension lenta. Si la maniobra
produce dolor irradiado, el enfermo compensara reclinando la espalda
hacia atras y se considera positiva.

5. ;Como se prevé que vaya a evolucionar la lumbalgia?
Este punto es de gran importancia en la lumbalgia mecanica, por lo cual es
necesario valorar el patrén evolutivo del dolor;
e LUMBALGIA AGUDA, cuando el dolor es de menos de seis semanas de
evolucion.
LUMBALGIA SUBAGUDA: entre 6 semanas y tres meses.
e LUMBALGIA CRONICA: mayor a tres meses.
e LUMBALGIA RECIVIDANTE: episodios de menos de tres meses que repiten.

Ademas es importante tener en cuenta las caracteristicas de la evolucion del dolor:
constante, recidivante y progresivo

TIPS

1. La relacién con el reposo y la movilizaciéon de la columna es el dato clave para
discriminar entre dolor inflamatorio y mecanico.

2. El dolor inflamatorio no mejora con el reposo, evoluciona progresivamente y se
asocia frecuentemente con rigidez matutina

3. La irradiacién del dolor y la exploracién fisica son claves para establecer la
existencia de compromiso radicular

4. La irradiaciéon en caso de dolor radicular va por debajo de la rodilla y sigue el
trayecto de la metamera

5. La evoluciéon de una lumbalgia es muy importante desde el punto de vista
diagnéstico como del abordaje terapéutico

ANAMESIS Y EXPLORACION BASICA

REGLA DE ORO:
Es conveniente que el paciente se desnude completamente o al menos en ropa interior.

Siempre se debe tener en cuenta:
1. Edady sexo
2. Caracteristicas del dolor
3. Sintomas asociados (osteomusculares, signos de alarma, sintomas
neurolégicos)
Antecedentes personales y familiares
Inspeccion de la columna en reposo y con la movilizacion pasivo
Palpar las estructuras espinales y paravertebrales
Exploracién de caderas y articulaciones sacroliliacas
Examen abdominal y pufiopersucion
Realizar las maniobras traccion.

© NGO

CLASIFICACION DE LA LUMBALGIA

Siguiendo los pasos previamente descritos se llega a la clasificacion del dolor lumbar, la
naturaleza del proceso etioldgico y la evolucion del proceso. Anexo 1.

MANEJO DEL PACIENTE CON LUMBALGIA MECANICA AGUDA
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Definiciéon de caso
Paciente con dolor lumbar de origen osteomuscular, con caracteristicas mecanicas, sin dolor
de irradiacién radicular y de evolucion menor de 3 semanas.

Abordaje
La valoracion del paciente con lumbalgia aguda mecanica esta dirigida a:

Alcanzar un diagnéstico correcto.
Descartar complicaciones en pacientes con indicios clinicos o factores de riesgo de
cuadros graves.
Descartar que exista una afeccion radicular o medular.
Establecer la presencia de condicionantes y desencadenantes del cuadro como:
o Sedentarismo y reposo prolongado en cama
o Factores de riesgo en la actividad laboral: trabajos fisicamente duros, trabajo
en posicién mantenida, levantamiento de pesos, inclinaciones y giros de tronco
entre otros.
o Realizacion de un esfuerzo no habitual.

CUANDO REALIZAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Rxlumbar simple AP y lateral: No se realiza de rutina, ya que el valor diagndstico y
prondstico en este tipo de pacientes es minimo. Se debe realizar en los siguientes

casos:
o Pacientes mayores de 50 afilos o menores de 20 con primer episodio
o Pacientes con indicios claros de alarma
o No mejoria con 3 6 4 dias de reposo absoluto
o Persistencia de dolor tras 15 dias de tratamiento correcto

Los hallazgos a valorar en la placa lumbar son los defectos de forma y los de
postura, por lo cual es necesario tomar las siguientes proyecciones:

o AP en bipedestacion (evalla desalineaciones de la columna, acortamiento
de extremidades, bascula pélvica y mala orientacién de las articulaciones
interapofisiarias).

o De perfil en decubito con maxima flexiéon y extensién si se sospecha
inestabilidad de columna.

o Placas oblicuas las cuales valoran artrosis interapofisiarias.

Los defectos de forma mas usuales son:
o Sacralizaciones totales o parciales.
o Defectos de cierre del arco posterior.
o Defectos de inclinacion o de orientacidn de las articulaciones.

Los defectos de posturas mas usuales son:
o Bascula pélvica, es decir inclinacién del sacro y su repercusion sobre la
columna.
o Hiperlordosis.
o Escoliosis.

Es importante recordar que los defectos de forma y de postura con el paso de los afos
terminan produciendo cambios osteartrosiscos que son facilmente objetibizables en las
placas oblicuas.

Hemograma y VG, sélo esta indicado en
o Pacientes con factores de riesgo de gravedad
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TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Educacion del paciente

El tratamiento del paciente se basa en la educacion, se ha demostrado que la falta de
informacion, asi como la poca confianza en la recuperacion, es uno de los factores de
mal prondstico en la evolucién de las lumbalgias agudas, por tanto tomese el tiempo
necesario en explicar al paciente las causas que le han podido provocar el dolor,
los factores que lo empeoran y sobretodo el curso benigno de la patologia, de ser
necesario dé una cita al paciente para hacer este proceso de una manera optima, ya
que se ha constatado que la falta de informacion asi como la poca confianza en la
recuperacion es uno de los factores de mal pronéstico en la evolucion de las lumbalgias
agudas. Entréguele las indicaciones bésicas a seguir por escrito, incluyendo las
medidas posturales y los ejercicios recomendados asi como otras medidas higiénicas
como por ejemplo perder peso.

Fase aguda
o Reposo absoluto en cama de 2 a 3 dias, el paciente so6lo se debe levantar

para ir al bano, se recomienda estar en posicion semifetal o en decubito
supino con una almohada delgada en la cabeza y las piernas flexionadas
con un almohadon debajo de las rodillas. Este reposo debe ser corto ya
que se ha evidenciado que el reposo prolongado conduce a incapacidad
cronica y dificultades en la rehabilitacion.

El colchdn debe ser duro o con una madera por debajo. Si el dolor es
leve no se requiere de este tipo de reposo.

o Calor local se debe recomendar siempre que se objetivese contractura

muscular, el enfermo lo hard en casa ya que en la primera fase de
tratamiento no se justifica la derivacion a fisioterapia.

o Tratamiento farmacoldgico

De eleccion se recomienda tratamiento analgésico con Parcetamol 1 gr
cada 6 horas, se puede asociar un AINE en funcién de la intensidad del
dolor y siempre por un periodo limitado (3 a 5 dias), siendo el AINE de
eleccion el Ibuprofeno 400 Mg cada 8 horas.

Si hay espasmo muscular severo se debe asociar un miorrelajante tipo
Diazapan por 3 a 5 dias, este también se debe usar si el dolor genera
ansiedad que dificulta el descanso nocturno.

o Citar al paciente a los 3 dias

o Sihay mejoria pasar a la fase de recuperacion

o Si no hay mejoria, revaluar el paciente. Si se encuentran nuevos
hallazgos actuar en funcion de estos; si no, replantear el
tratamiento. En todo caso comenzar la movilizacién del paciente,
siguiendo las indicaciones de la fase de recuperacion, esta
demostrado que el reposo prolongado perpetua la patologia y crea
factores predictivos de cronificacion de la misma

Fase de recuperacion, dia 4 al 10

Durante esta etapa, el paciente tendrd un reposo relativo, por tanto si su trabajo
requiere estarse movilizando o realizando esfuerzos de tipo fisico se podra reincorporar
al trabajo con restricciones temporales (10 dias), muy claramente especificadas,
dejando en claro que solo podra movilizarse durante 30 minutos 3 veces al dia, por un
tiempo definido, el cual generalmente es una semana.
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o Sihay mejoria: pasar a la fase de prevencion de recidivas.

o Si no hay mejoria tratar al paciente como una lumbalgia persistente y
solicitar Rx de columna, ademas es necesario valorar la presencia de
indicadores prondsticos de evolucién a la cronicidad, Anexo 5 vy
trabajar en funcion de estos.

Fase de prevencion de recidivas

El primer episodio de lumbalgia aguda tiende a la recuperacion espontanea, no
obstante recidiva en la mayoria de los casos. Por ello en el tratamiento inicial, es
necesario enfatizar en las medidas tendientes a evitar la recidiva, de tal forma que se
evite etiquetar el paciente como un paciente crénico. Por lo anterior se hace necesario
instruir al paciente en:

o Normas de higiene postural Anexo 4

o Ejercicios
Estos deben ser tanto de fortalecimiento de la musculatura lumbar y
abdominal, como ejercicios aerdbicos de forma regular, como pasear,

andar, bicicleta, caminar, nadar.

Cuadros que contindan a partir del dia 10

Si pasado este tiempo, con el seguimiento adecuado, el tratamiento instaurado, el
cuadro persiste, es necesario considerar la posibilidad de estar ante un cuadro que
tiene a la cronificacién por lo cual es necesario, indagar el componente psicologico del
mismo y valorar el beneficio de afiadir un antidepresivo triciclico por un ciclo corto.

o Criterios de derivacion al traumatélogo
e Si el enfermo no mejora con el tratamiento correcto conjunto con
las medidas generales y posturales después de 10 dias de manejo.
e Por confirmacién diagndstica de alteraciones radiolégicas.
e Si se considera la posibilidad de realizar una infiltracién peri
articular terapéutica.

o Criterios de derivacion a fisioterapia
e Sino se ha presentado mejoria a pesar del tratamiento adecuado
durante 10 dias.
e Siel cuadro es recidivante 2 6 3 episodio.
e Cuando la mejoria no es completa a pesar de seguir todas las
indicaciones farmacoldgicas y posturales.

Este tratamiento debe incluir la realizacion y la ensefianza de los
ejercicios a realizar por el paciente y debe enfatizar en la importancia
de la autrofisioterapia.

ANEXO 2.

MANEJO DEL PACIENTE CON LUMBALGIA CON AFECCION RADICULAR

Definicién de caso

Paciente con dolor lumbar con irradiacién a la extremidad inferior y que la historia clinica y la
exploracion basica han identificado como posible radisulalgia, (dolor metamerico, traccion
positiva)

Abordaje
La valoracion del paciente con lumbalgia con afeccion radicular esta dirigida a:
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Alcanzar un diagnéstico correcto.

Establecer la presencia de condiconantes y desencadenantes del cuadro.

Descartar complicaciones en pacientes con indicios clinicos o factores de riesgo de
cuadros graves.

Identificar la raiz o raices afectadas.

Determinar el grado de afectacion de la raiz, identificando aquellos casos en que la
afectacion sea severa.

Identificar los casos con sospecha de afectacion medular.

EXPLORACION
ademas de realizar las pruebas de traccion previamente descritas, es necesario realizar
examen neurolégico asi:

e Examen motor
Realizar la prueba de marcha talon-puntillas y si resulta dificil la flexion plantar y
dorsal del primer dedo. Explorar fuerza del cuadriceps y del psoas si se sospechan
lesiones mas altas.

e Examen sensorial

o Exploracion de reflejos
Reflejo patelar (L4), Reflejo tibial posterior (15), reflejo aquileo (S1).

e Maniobra de babinsky
Se debe realizar par descartar afectacion piramidal.

e Sensibilidad perianal y sacra
Si hay sospecha de compresion de cola de caballo.

Raiz Irradiacion  del | Déficit motor Déficit sensitivo
dolor
L4 *Cara anterior del | *Atrofia o debilidad | *Cara interna de la
muslo del cuadriceps tibia
*A  veces cara|*Disminucién o
anterior del tercio | abolicion del reflejo
superior de la|rotuliano
pierna
L5 *Cara externa del | +Debilidad *Zona dorsal del
muslo y la pierna, | extension del | pie, entre los dedos
llegando hasta la | primer dedo primero y segundo
region dorsal del|* Dificultad para la
primer dedo marcha de talones
S1 *Cara posterior | *Dificultad para | * 5 dedo del pie
del muslo y pierna | caminar de
hasta la planta del | puntillas
5 dedo *Disminucién o}
abolicion reflejo
aquileo
*limitacion  flexion
plantar del pie y del
primer dedo

Es necesario definir si existe o no sintomatologia deficitaria o sintomatologia irritativa. En el
primer caso el paciente debe ser referido en el segundo el manejo inicial se hace en el servicio

basico.
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CUANDO REALIZAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Rx lumbar simple AP vy lateral: Se realiza de rutina en todos os pacientes con

lumbalgia de tipo radicular.

TAC

Se solicita a todos los pacientes en los que no haya mejoria significativa a los 15
dias de manejo terapéutico, en todos los casos donde el dolor radicular sea
recidivante y si existe sospecha de estenosis del canal.

Hemogramay VG

o

Pacientes con factores de riesgo de gravedad.

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

El tratamiento inicial de la lumbociatica que no tenga déficit neuroldgico ni sospecha de
infeccion o tumor se inicia en el nivel basico de atencion.

Educacién del paciente

El tratamiento del paciente se basa en la educacién, al igual que en la lumbalgia
mecanica, no olvide tomarse el tiempo necesario en explicar al paciente las causas que
le han podido provocar el dolor, los factores que lo empeoran. Entréguele las
indicaciones basicas a seguir, por escrito, incluyendo las medidas posturales asi como
otras medidas higiénicas

Fase aguda

o

Reposo absoluto en cama de 2 a 3 dias, el paciente sélo debe levantar se
para ir al bafo, se recomienda estar en posicion semifetal o en decubito
supino con una almohada delgada en la cabeza y las piernas flexionadas
con un almohaddn debajo de las rodillas.

El colchdn debe ser duro o con una madera por debajo. Si el dolor es leve
no se requiere de este tipo de reposo.

Calor local se debe recomendar siempre que se objetivese contractura
muscular, el enfermo lo hard en casa ya que en la primera fase de
tratamiento no se justifica la derivacion a fisioterapia.

Tratamiento farmacolégico

Se valora siempre en funcién de la intensidad de la clinica algica. Se
recomienda el uso de AINES como__lbuprofeno 400 Mg cada 8 horas
horas, en casos muy severos Tramadol 50 (10 gotas) a Mg cada 8 o 12
horas, esta ultima se debe usar por periodos cortos teniendo en cuenta el
riesgo de adiccion y de sindrome de abstinencia. A este se le puede afiadir
un analgésico simple tipo Parcetamol 1 gr cada 6 horas. El uso de los
AINES debe ser corto. Se recomienda que a los 3 dias se revalore la
evolucién de la enfermedad y dependiendo del curso de esta pensar en
afiadir un glucocorticoide tipo Prednisona 10-20 mg/dia o Dexametasona 4
mg/dia, maximo por 5 dias.

Si hay espasmo muscular severo se debe asociar con un miorelajante tipo
diazapan por 3 a 5 dias, este también se debe usar si el dolor genera
ansiedad que dificulta el descanso nocturno.

Citar al paciente a los 10 dias

o Si hay mejoria completa de la sintomatologia derivar el paciente a
fisioterapia con el objeto de evitar recidivas.

o Sila_mejoria de la sintomatologia es parcial, es necesario valorar
de nuevo la sintomatologia, si ésta es deficitaria se deriva el
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paciente, si es irritativa se continua con AINES por una semana
mas, se deriva el paciente a fisioterapia y se solicita el TAC.
o Sinohay mejoria de la sintomatologia se envia al traumatélogo.

Fase de recuperacion, después del dia 10

El paciente no se reincorpora inmediatamente a su vida habitual, tendrd un reposo relativo
durante una semana mas y evitara esfuerzos especiales como levantar pesos, posturas
mantenidas, viajes largos durante un mes, por lo cual es necesario dar las recomendaciones y
las restricciones temporales cuando el paciente se reintegre a su trabajo. Es decir no significa
que el paciente deba estar incapacitado pero si desempefando sus labores con restricciones.
Es importante dar estas restricciones por periodos de tiempo definidos, no darlas de manera
indefinitiva a no ser que se tenga claramente establecido un diagndstico que asi lo amerite.

Fase de prevencién de recidivas
La lumbociatica aguda tiende a recuperarse espontdneamente no obstante recidiva en la
mayoria de los casos. Por ello es necesario enfatizar en las medidas tendientes a evitar la
recidiva, de tal forma que se evite etiquetar el paciente como un paciente crénico. Por lo
anterior se hace necesario instruir al paciente en:

Normas de higiene postural

Ejercicios

De fortalecimiento de la musculatura lumbar y abdominal asi como ejercicios

aerobicos de forma regular.

Criterios de derivacion al traumatoélogo
e Si el enfermo no mejora con el tratamiento correcto, conjunto con las medidas
generales y posturales.
¢ Sila sintomatologia tiene una duracion a 4 semanas.
e Sino se tiene un diagnéstico claro.
e Ante la necesidad de evaluar otras alternativas terapéuticas.

Criterios de derivacion a fisioterapia
e Siempre que haya una mejoria completa después del tratamiento con el objeto de
ensefiar al paciente la auto-fisioterapia y evitar la recidiva.
e Si el cuadro es recidivante 2 6 3 episodio.

Criterios para derivacion hospitalaria
e Si hay sintomatologia deficitaria.
e Si después de realizar el tratamiento instaurado por el traumatélogo el paciente no
mejora.
e Si el dolor es muy intenso y no mejora con el tratamiento instaurado.
e Si el dolor lumbar se acompafa de fiebre.

El objetivo de la derivacion hospitalaria es valorar si se requiere la intervencion de la clinica del
dolor o la liberacion quirdrgica de la raiz. Anexo 3

MANEJO DEL PACIENTE CON LUMBALGIA MECANICA DE EVOLUCION
PROLONGADA

PREMISA: DEBEMOS, EN LA MEDIDA DE LO POSIBLE, EVITAR QUE EL
PACIENTE SE CRONIFIQUE

Definicién de caso
Paciente con dolor lumbar mecénico con o sin radiculalgia de mas de 6 semanas de evolucion
0 con episodios recidivantes
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Abordaje
La valoracién del paciente con lumbalgia de evolucion prolongada esta dirigida a:
e Descartar la presencia de un cuadro de caracteristicas no mecanicas y en especial un
trastorno potencialmente grave.
e Excluir la presencia de complicaciones e identificar la presencia de factores causales
que requieren manejo especifico.
e Identificar la existencia de factores de riesgo de cronificacion.

IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS
e Sintomas osteocusmulares en otros niveles.
e Sintomas de dolor referido.
e Sintomas de alarma.
e Sintomas compatibles con claudicacién neurégena, como dolor lumbar, en cadera o en
MMII al andar o en bipedestacion que mejoran al sentarse y no solo al parar.
e Sintomas vasculares, en especial si el dolor se produce con el ejercicio.

IDENTIFICAR ANTECEDENTES

e Identificar si existen episodios previos de dolor lumbar y otros antecedentes personales
como traumatismos, neoplasias, tratamientos con esteroides, anticoagulantes o la
presencia de osteoporosis.
Evaluar si existen enfermedades reumatolégicas o dermatolégicas asociadas.
Embarazo o parto.
Cambios de peso.
Identificar si existen enfermedades que puedan desencadenar neuropatias como
diabetes.

IDENTIFICAR DATOS PSICOSOCIALES BASICOS
e En estos pacientes es necesario evaluar su situacion econdémica, laboral y familiar
ademas de la actitud y respuesta del paciente ante la enfermedad. Para esto es
necesario indagar sobre las creencias, preocupaciones y expectativas frente a su
cuadro.

EXPLORACION
Ademas de la exploracion basica y de las pruebas especificas de valoracion de la afectacion
neurolégica en caso de irradiacion radicular se procedera a:

e Exploracién reumatoldgica

e Exploracién general

e Exploracion de la estatica y la dinamica de la columna

CUANDO RELIZAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
e Rxlumbar simple AP vy lateral: se realiza de rutina
¢ Analitica de sangre
La cual incluye hemograma, VSG, calcio, fésforo, fosfasa alcalina y si el
paciente tiene mas de 50 afos fosfatasa acida.
e TAC
Si se trata de lumbalgia con afectacion radicular.

Con todos estas pruebas diagnésticas se busca clasificar la lumbalgia de evolucion prolongada
en:
1. Lumbalgia prolongada con etiologia especifica: Sindrome de cola de caballo, hernia
discal, estenosis de canal o tumor vertebral.
2. Lumbalgia prolongada sin origen especifico.

LUMBALGIA PROLONGADA CON ORIGEN ESPECIFICO

Se debe indagar por los siguientes factores etioldgicos:
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e Alteracion postural cronica, en ésta es necesario definir si existe o no
disimetria, en el primer caso se remite a traumatologia en el segundo se
enfatizara en la correcta higiene postural, el ejercicio aerobio y la pérdida
de peso si es precisa.

e Osteopenia, definir si existe, si esta relacionada con la menopausia o la
senilidad y en caso de existir se dara el tratamiento especifico.

e Osteitis deformante, se debe verificar si hay afectacion Unica o si afecta

varios territorios.

Tumor éseo primitivo.

Mieloma mudltiple.

Metastasis.

Espondilodisquitis.

Espodilosis.

Mala alineacion, buscar anomalias de transicion y escoliosis.

LUMBALGIA PROLONGADA SIN ORIGEN ESPECIFICO

Si la lumbalgia de evoluciéon prolongada no presenta hallazgos radiolégicos o analiticos
significativos, desde el punto de vista del manejo del paciente hablaremos de lumbalgia
mecanica de evolucién prolongada sin causa especifica. Es importante recalcar que la espina
bifida oculta, las vértebras de transicion (lumbarizacion de la 5ta sacra y sacralizacién de
5ta lumbar) y la espéndilolisis no suelen causar sintomas y se consideran como lumbalgias
sin etiologia especifica.

Este tipo de patologia requiere una estrategia de manejo similar a la recomendada en
cualquier tipo de dolor crénico- Por lo cual es muy importante construir una relacién adecuada
con el paciente y situar como objeto no solamente la mejoria del sintoma sino el mejoramiento
de la capacidad funcional del paciente y de su calidad de vida

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
Los objetivos del tratamiento en estos pacientes se resumen en:
1. Reducir el uso inadecuado de medicamentos y procedimientos médicos invasivos.
Maximizar y mantener la actividad fisica diaria.
Mantener o retomar la actividad diaria productiva, bien sea en casa o en el trabajo.
Incrementar la capacidad de los pacientes para manejar el dolor y los problemas
asociados a él.
Reducir la intensidad subjetiva del dolor.
Reducir o detener el uso de los servicios de salud para la asistencia.
Prestar asistencia en la resolucion de conflictos medico-legales.
Minimizar los costos sin sacrificar la calidad de la atencién.

howbd

ONo O

Los paso a seguir incluyen:

Educacion del paciente e informacion

De cémo se realice, va a depender en buena medida la evolucién. Es necesario dar
informacion clara y que todos los profesionales que evaluen el paciente utilicen el
mismo lenguaje. Se debe enfatizar en informar al paciente la etiologia, caracteristicas
y factores que favorecen y empeoran la patologia, y es de vital importancia mostrarle al
pacienten que todas las posibles causas de patologia organica han sido descartadas.

Reposo y actividades laborales y sociales

En general es valido lo dicho en la lumbalgia aguda, aunque hay algunas excepciones
como el reposo, el cual sélo se utilizara en las exacerbaciones agudas de dolor. Ya
que esta demostrado que un reposo prolongado empeora el pronéstico de la patologia,
por tanto se debe alentar al paciente para que deambule y realice las actividades
propias de la vida cotidiana.
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Es importante recordar que la incapacidad es una conducta aprendida, por lo cual los
pacientes deben seguir trabajando siempre que sea posible, 10 que se debe hacer, es
dar las restricciones generales sobre manejos de carga y posturales.

Es de vital importancia tranquilizar al paciente en especial con los hallazgos
radiologicos, para que el paciente aprenda a vivir con los sintomas sin sentirse un
enfermo cronico. En este punto es importante tener en cuenta que el organismo sufre
un proceso de envejecimiento a partir de los 20 afios y este se manifiesta no sélo con
los cambios en la piel y el cabello, sino también, con los cambios internos, por lo cual
en un buen numero de personas asintomaticas de columna se ha evidenciado cambios
radiologicos severos de degeneracion, lo cual no implica que se encuentren enfermos.

Medidas higiénicas

No sobra repetir la importancia de éstas, una correcta higiene postural, el ejercicio
aerdbico son medidas muy utiles y en las cuales se debe insistir siempre que se tenga
contacto con el paciente, es frecuente que el paciente se muestre aprensivo frente a
estas medidas y considere que no vale la pena tenerlas en cuenta, es en este punto de
vital importancia el poder de convicciéon que el profesional de la salud tenga y la forma
cémo venda la idea al paciente, nunca mucho tiempo en este punto es suficiente.

Por otra parte es necesario incentivar al paciente a realizar ejercicio, ya que este tiene
ventajas claras, puesto que mejora la fuerza y elasticidad muscular, mejora el grado de
movimiento, ayuda a la relajacién, a disminuir el estrés y la ansiedad y mejora los
habitos de vida.

Ademas se debe insistir en la importancia de mantener el peso corporal y de fortalecer
la musculatura abdominal.

Farmacos

Se debe evitar el uso prolongado de los mismos. Se debe intentar utilizar inicamente
analgésicos menores y dejar los AINES y los miorelajantes sdélo para los episodios de
reagudizacion. Evitar los narcéticos y todo tipo de medicacion adictiva. De ser
necesario utilizar antidepresivos.

Terapia Fisica
En la actualidad se afirma que el ejercicio aerdbico practicado regularmente es lo mas

efectivo para reducir el impacto del dolor crénico tanto a nivel fisico como psicolégico.
Por lo anterior se debe animar al paciente a que realice ejercicio por su cuenta o
utilizando recursos comunitarios.

Intervencion psicolégica
Es muy importante que el médico del nivel basico identifique de manera precoz, los
paciente pasivos, poco cooperadores y no cumplidores del tratamiento, de tal forma
que se les haga seguimiento estrecho ya que estos son los pacientes que con mayor
probabilidad el tratamiento sera no satisfactorio.
En casos seleccionados se justifica la intervencion psicoterapeutica ya que se pueden
encontrar pacientes:
e Simuladores
¢ Con trastornos mentales especificos, es frecuente encontrar la asociacién con
cuadros depresivos.
¢ Amplificacion de quejas somaticas, suele presentarse con cierta frecuencia en
los pacientes con dolor lumbar en especial cuando existen conductas
hipocondriacas, histéricas y depresivas.

COMO INFORMAR AL PACIENTE CON LUMBALGIA

En los pacientes con lumbalgia el tratamiento con mejor relacion costo beneficio es la
informacién al paciente. Es importante recordar que informar bien, no es sinénimo de dar

mucha informacion.

Una correcta informacién puede influir positiva y poderosamente en aspectos como la
satisfaccion, la interpretacion del dolor y la forma de enfrentarlo, el cumplimiento del
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tratamiento y los resultados clinicos. Por otra parte una informaciéon inadecuada, puede
aumentar la sensacion de gravedad o irreversibilidad de un proceso y favorecer la cronificacion
y la incapacidad, no olvidar que la incapacidad es un proceso aprendido.

La informacion debe buscar

1. Establecer una buena relacién médico paciente, buscando de esta forma aumentar la
satisfaccion de éste ultimo.

2. Mejorar los resultados clinicos, ser mas eficaz, por lo cual se debe tranquilizar el
paciente, facilitar que se adapte y enfrente el dolor de forma positiva, fomentar la
participacion del paciente en las medidas de manejo, dar la informaciéon necesaria
sobre la enfermedad al paciente, propender por el cumplimiento de las pautas
terapéuticas en especial las medidas de higiene, crear expectativas de mejoria en el
paciente.

3. Se deber ser eficiente, previniendo la cronificaciéon del cuadro, disminuir la dependencia
de terapias, evitar las bajas laborales, y racionalizar el uso de las ayudas diagndsticas.
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