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DiaGnOsTICO, TRATAMIENTO Y PREVENCION DE LUuMBALGIA AGUDA Y CRONICA EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Guia pe REFERENCIA RAPIDA

M545 Lumbago no especificado

Diagnostico, Tratamiento y Prevencion de Lumbalgia
Aguda y Cronica en el primer nivel de atencion

ISBN: 978-607-7790-90-7

DEFINICION

Lumbalgia: dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior de las tltimas costillas
y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una o ambas piernas, compromete estructuras
osteomusculares y ligamentarias, con o sin limitacion funcional que dificultan las actividades de la vida
diaria y que puede causar ausentismo laboral.

FACTORES DE RIESGO

1.- En el paciente con sobrepeso y obesidad, el incremento en el indice de masa corporal representa un
factor de riesgo para lumbalgia

2.- El sedentarismo asociado a posiciones viciosas favorecen el desarrollo de lumbalgia

3.- Existe evidencia consistente sobre |a asociacion entre el desarrollo de dolor lumbar y determinadas
actividades fisicas laborales: vibracién corporal, cargar objetos pesados y flexién/torsion del tronco

4.- Existe evidencia que en pacientes con poco acondicionamiento fisico y movilidad de columna
incrementa el riesgo para lumbalgia

5.- El cargar objetos pesados durante periodos prolongados y en posiciones incorrectas incrementan el
riesgo de lumbalgia

6.- Existe evidencia de que las alteraciones psicosociales (depresién, insomnio, aumento de agresividad,
desobediencia, violencia, fatiga, estrés laboral e hiperactividad) se asocian con incremento en la
presentacion de lumbalgia
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EDUCACION PARA LA SALUD

1. Serecomienda en toda la poblacién, se fomente un programa educativo que incluya la adopcion de
estilos de vida saludables, buenos habitos de alimentacion y actividad fisica.

2. En paciente con lumbalgia crénica con sobrepeso y obesidad, se recomienda reduccion de peso e
intervencion de un equipo multidisciplinario

3. Desde la primera evaluacion clinica se recomienda investigar e identificar factores psicosociales
asociados con el riesgo de desarrollar incapacidad croénica

4. Se recomienda investigar tipo de actividad laboral desempenada, posturas, herramientas que se
utilizan, esfuerzos que deben realizarse y su frecuencia con la finalidad de identificar situaciones
potencialmente nocivas

5. Informar y educar al paciente con medidas de higiene postural (por ejemplo, la forma correcta de
sentarse, cargar objetos pesados, dormir y manejar) asi como ejercicios de flexién basicos con la
finalidad de limitar manifestaciones clinicas de lumbalgia

6. Evitar cargar objetos pesados en posiciones inadecuadas

INTERROGATORIO

El médico debe realizar una historia clinica completa, que le permita ubicar al paciente con dolor lumbar
dentro de tres categorias: dolor bajo de espalda inespecifico, dolor lumbar potencialmente asociado con
radiculopatia o dolor lumbar potencialmente asociado con enfermedad sistémica especifica.

Se recomienda evaluar desde la primera consulta médica: semiologia del dolor (localizacién, factor
desencadenante, factores de exacerbacion, factores que lo mejoran, irradiacion), severidad del dolor,
tiempo de evolucion, limitacion funcional, factores de riesgo laboral, psicosociales y signos de alarma

Se recomienda sospechar dolor lumbar asociado a neoplasia en el paciente con edad > 50 arios,
antecedente de cancer, pérdida de peso, no mejoria después de 4-6 semanas, dolor continuo o progresivo,
dolor en reposo y nocturno
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Se debe tener especial atencion en la edad del paciente, sexo, ocupacién, tiempo de evolucién (lumbalgia
aguda (< 6 semanas), lumbalgia subaguda (entre 6 y 12 semanas) y lumbalgia crénica ( > 12 semanas),
tipo de dolor (mecénico/inflamatorio) e investigar datos de compromiso neuroldgico.

Se recomienda investigar ante un paciente con lumbalgia, los siguientes signos de alarma: edad >50 anos,
antecedente de neoplasia, sindrome constitucional, no mejoria con tratamientos habituales, dolor en reposo,
fiebre, inmunodepresion, traumatismo previo, osteoporosis, toma de esteroides y sindrome de cauda equina

Los antecedentes de uso de drogas por via parenteral, |la infeccion urinaria o la infeccion de la piel tienen
una sensibilidad aproximada del 40%, con una especificidad desconocida para el diagndstico de infeccién
vertebral

EXPLORACION

® Exploracion visual de la zona afectada con la finalidad de investigar lesiones cutaneas sugestivas de
herpes zoster u otras enfermedades dermatologicas

® La fiebre tiene una especificidad del 98% y una sensibilidad del 50% para el diagndstico de
infeccion vertebral

® Una exploracion neuroldgica completa debe ser realizada ante la presencia de dolor y otros
sintomas neuroldgicos en las extremidades inferiores

® Durante la exploracion fisica se debe evaluar: arcos de movilidad de columna, marcha, tono,
tropismo muscular y evaluacion de equilibrio, es necesaria una exploracion neuroldgica completa y
orientada ante la presencia de dolor y otros sintomas neurolégicos en las extremidades pélvicas

® meses, historia de entesitis, mono u oligoartritis, uveitis anterior aguda e historia familiar de
espondiloartropatias

® Durante el interrogatorio y exploracion fisica de un paciente, se recomienda sospechar dolor
lumbar debido a fractura ante el paciente > 60 afos, sexo femenino, con antecedente de
osteoporosis, empleo cronico de esteroides y fractura previa
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EXAMENES DE LABORATORIO Y GABINETE

® Es importante recordar que el 95% de los casos de lumbalgia aguda (< 6 semanas) constituyen
causas inespecificas y, en mas del 50% de las radiografia de columna lumbar se observan
alteraciones degenerativas, principalmente en pacientes mayores de 50 anos, por lo anterior no se
recomienda solicitar estudios de rayos X e imagen de manera rutinaria en pacientes con lumbalgia
aguda inespecifica

® Larealizacion de radiografia de columna lumbar en pacientes con dolor lumbar inespecifico de mas
de 6 semanas de duracion, sin otros signos de alarma, no disminuye el dolor ni la incapacidad a
largo plazo, aunque si produce un aumento de satisfaccion en el paciente

® La radiografia de columna no permite descartar la existencia de neoplasia e infeccion en pacientes
con alta sospecha debido a que la prueba presenta baja sensibilidad

® La solicitud de radiografias de columna lumbar antero posterior y lateral pueden ser consideradas
en pacientes con fiebre de mas de 38 grados centigrados por mas de 48 horas, osteoporosis,
enfermedad sistémica, déficit sensitivo o motor, uso cronico de esteroides, inmunosupresion,
sospecha clinica de espondilitis anquilosante, accidente o trauma, paciente mayor de 50 afos y
ausencia de respuesta a tratamiento habitual por mas de 4-6 semanas

® En la radiografia debera buscar de forma intencionada: escoliosis, alteracion en las curvaturas,
forma de las vértebras, fracturas, listesis, espacios intervertebrales, disminucion de foramen oval,
presencia de osteofitos, diferencia en la altura de crestas iliacas y alteracion en tejidos blandos: las
proyecciones recomendadas incluyen: antero-posterior y lateral, con el paciente de pie y sin
calzado

® Se pueden solicitar estudios de laboratorio en pacientes con lumbalgia, cuando esté presente
déficit neuroldgico grave o progresivo, o bien ante sospecha de enfermedad especifica, con base en
la informacion obtenida de la historia clinica

® Realice biometria hematica completa, velocidad de sedimentacion globular y otros examenes de
laboratorio, ante un paciente con sospecha clinica fundamentada de lumbalgia inflamatoria o
sistémica y/o presencia de signos de alarma
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® En pacientes con dolor lumbar irradiado o presencia de sintomas neuroldgicos, es adecuado
realizar una exploracion neuroldgica que incluya la prueba de Lassegue, asi como evaluar
sensibilidad, fuerza muscular y reflejos. La prueba de Lassegue tiene una sensibilidad del 91% y
especificidad del 26% para el diagndstico de radiculopatia.

® La presencia de paresia aporta alta especificidad (93%) al diagnéstico de compresién radicular,
sin embargo es importante aclarar que la mayoria de los pacientes presentan dafo unicamente a
las fibras sensoriales (dolor e hipoestesia en un dermatoma definido), por lo que no
desarrollaran déficit muscular

® La retencidn urinaria (sensibilidad del 90% vy especificidad del 95%) vy la anestesia en silla de
montar, son los signos de mayor utilidad en el diagndstico de la cauda equina

® Es importante investigar la presencia de retencion urinaria, tono de esfinter reducido, dolor en
ambas piernas, déficit sensitivo-motor y anestesia en silla de montar en el paciente con
lumbalgia debido sindrome de cauda equina

® Los datos clinicos asociados con dolor lumbar de origen inflamatorio incluyen:edad< 45 afios,
dolor que mejora con el movimiento, rigidez con duracion mayor de 3

® No se recomienda la realizacion de pruebas de imagen resonancia magnética y tomografia axial
computada) en(pacientes con dolor lumbar agudo sin signos de alarma
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

® Se recomienda previo al inicio del tratamiento farmacoldgico tomar en consideracion los siguientes
aspectos: edad del paciente, comorbilidades, dieta, interacciones farmacoldgicas, funcion
cardiovascular y renal, asi como la prescripcion de protectores de la mucosa gastrica con el fin de
prevenir complicaciones asociadas con la administracion de medicamentos

® En el manejo del dolor lumbar agudo y subagudo, esta indicado como medicamento de primera
eleccion el paracetamol

® Se recomienda como farmaco de segunda eleccion, en el tratamiento de la lumbalgia, el empleo de
un AINE durante periodos cortos o en la menor dosis posible. Cualquier AINE es igualmente eficaz
en el tratamiento de la lumbalgia

® |buprofeno es el AINE que esta asociado a un menor riesgo de complicaciones gastrointestinales
serias, ventaja que probablemente se pierde a dosis > 1800 mg/dia

® En el tratamiento de la lumbalgia crénica, se recomienda el asociar a paracetamol un AINE,
evaluando la respuesta individualizada en el paciente. Sin embargo no se recomienda el uso de AINE
por mas de 4 semanas

® En pacientes con lumbalgia aguda o crénica que no responden a paracetamol y AINE, pueden
utilizarse y/o asociarse opiaceos menores durante periodos cortos de tiempo e intervalos regulares

® Si el dolor lumbar agudo persiste tras iniciar tratamiento con paracetamol o AINE a intervalos
regulares, se debe valorar la asociacion de un relajante muscular de tipo no benzodiazepinico
durante un periodo corto de tiempo

® Se recomienda considerar el uso de relajantes musculares en pacientes con dolor lumbar y espasmo
muscular intenso por una duracion de 3 a 7 dias y no mas de 2 semanas

® Se recomienda la utilizacion de antidepresivos triciclicos y heterociclicos, a dosis antidepresivas, en
pacientes con lumbalgia cronica en quienes hayan fracasado los tratamientos convencionales. Debe
tenerse en cuenta el perfil de efectos secundarios antes de su prescripcion

® |as infiltraciones facetarias e intradiscales con esteroides, no son eficaces en la disminucién del
dolor en la lumbalgia subaguda y crénica

® No hay evidencia de que la administracion de vitamina B sea eficaz para el tratamiento del dolor
lumbar inespecifico
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

® En el paciente con lumbalgia crénica con sobrepeso y obesidad, se recomienda reduccion de peso e
intervencion de un equipo transdisciplinario

® Informar y educar al paciente sobre medidas de higiene postural (por ejemplo, la forma correcta de
sentarse, cargar objetos pesados, dormir y manejar) asi como ejercicios de flexién basicos con la
finalidad de limitar manifestaciones clinicas de lumbalgia (figuras 1y 2)

® Proporcionar educacion acerca de los factores agravantes, evolucion y tiempo estimado de mejoria
permite acelerar la recuperacion en pacientes con lumbalgia aguda y prevenir el desarrollo de
lumbalgia croénica

® Es fundamental orientar al paciente haciéndolo consciente de su dolor y evitar los mensajes
negativos. La informacion debe ser completa y en términos comprensibles para el paciente, asi como
procurar el retorno laboral de forma temprana

® La meta primaria de la rehabilitacion en personas con dolor lumbar agudo es tratar de disminuir o
eliminar el dolor, procurar la reincorporacion a las actividades y el trabajo, prevenir el
desacondicionamiento, discapacidad, tendencia a la cronicidad y evitar conductas incorrectas e
innecesarias

® Existe evidencia de que los pacientes que se mantienen un estado activo y contintian con actividades
normales de la vida diaria, incluyendo el trabajo, tienen una recuperacion mas temprana de los
sintomas y reduce la discapacidad

® En las personas con dolor lumbar agudo el reposo por mas de 2 o 3 dias es inefectivo e incluso
danino. No se recomienda reposo en cama. Si la intensidad del dolor lo requiere, sera de la menor
duracion posible

® El masaje disminuye el dolor y aumenta la capacidad funcional cuando se asocia a ejercicio y auto
cuidado en personas con dolor subagudo Las fajas lumbares no estan recomendadas para evitar la
aparicion del dolor en la lumbalgia

® En pacientes con lumbalgia aguda y subaguda se puede recomendar la aplicacion de calor local para el
alivio del dolor

® Laaplicacion de frio local no se recomienda en la lumbalgia aguda y crénica

® Enviar a médico de rehabilitacion a los pacientes con dolor lumbar recurrente o bien lumbalgia
cronica > 12 semanas

® Se recomienda en la atencion de un paciente con lumbalgia el tratamiento multidisciplinario,
aplicacion y evaluacion de intervenciones, dentro de las que se incluyen ejercicios, visitas al lugar de
trabajo, consejo ergonémico y tratamientos conductuales
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VIGILANCIA'Y SEGUIMIENTO

® En el seguimiento los pacientes con dolor lumbar , es importante informar de forma clara sobre el
buen pronostico de la enfermedad vy la ausencia de patologia grave, asi como la escasa utilidad de las
radiografias y la importancia de mantener la actividad fisica

® Se recomienda en pacientes con dolor lumbar agudo, subagudo o crénico continuar con las
actividades de la vida diaria, incluyendo la incorporacion al trabajo siempre que el dolor lo permita

® Se recomienda en el paciente con lumbalgia aguda inespecifica una consulta entre las 2 a 4 semanas
de instituido el tratamiento, con la finalidad de evaluar respuesta terapéutica

® Se debe instruir al paciente al paciente con relacion al seguimiento, acudir a consulta si no hay
mejoria con el tratamiento establecido y ante dolor intenso que persiste, empeora o progresa

® Dentro de las intervenciones de prevencion probablemente efectivas se incluyen: actividad fisica,
realizar ejercicios aerdbicos, fortalecimiento de musculos extensores de espalda, evaluacion de los
factores psicosociales y de la satisfaccion laboral
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ALGORITMO 1. EVALUACION INICIAL Y DIAGNOSTICO DEL PACIENTE ADULTO CON LUMBALGIA AGUDA Y CRONICA

Signos de Alarma:
- Edad > 50 afos, pérdida de peso inexplicable, dolor
de méas de un mes de evolucién

- Fiebre

-Dolor que no mejora con el reposo
- Pérdida de control de esfinteres, pérdida de fuerza
progresiva, anestesia en silla de montar, retencién de

orina

ALGORITMOS

Paciente adulto con lumbalgia

v

Realizar Historia Clinica y Exploracién Fisica orientada para:
-ldentificar factores de riesgo (fisicos, psicosociales, laborales)
-Diferenciar dolor lumbar tipo inflamatorio vs mecanico
-Enfasis en exploracién neurolégica completa

-Describir tipo de dolor, localizacién, duracién, irradiacion,
factor desencadenante, sintomas o signos neurolédgicos

1,2

asociados
Tratamiento No Farmacolégico: 3.4
- Educaciéon y orientacion
- Evitar reposo en cama
- Fomentar reincorporacién pronta a las
actividades de la vida cotidiana y laboral No
- Higiene de columna
- Recomendar actividad fisica apropiada
Tratamiento Farmacoldégico de primera linea 5

Envio a segundo nivel
(Interconsulta a segundo
y tercer nivel para
complementacién
diagnoéstica)
8

Signos de alarma

Mejoria

N o—m
< 6 semans

-Reinterrogar y explorar
-ldentificar datos de cronicidad
-ldentificar factores de riesgo

-Valorar utilidad de
radiografias
-Busqueda de datos
neurolégicos

Si

v

- Reforzar Educacién y

Orientacién

- Higiene de columna

- Autocuidado 4—Si

- Reincorporar

actividad cotidiana y
1

laboral

Mejoria

< 12 semanas

Lumbalgia crénica
> 12 semanas

Ver algoritmo 2

|- Osteoporosis

Sospecha de fractura
- Historia de trauma
-Trauma menor sies > 50 afios

-Toma de esteroides
- Traumatismo grave

Sospecha de aneurisma de aorta

- dolor no influido por movimientos, posturas

o esfuerzos
- Factores de riesgo cardiovascular

- Antecedentes de enfermedad vascular

Sospecha de Infeccién
- Fiebre
-Inmunsupresién

- Herida penetrante

- Infeccién urinaria

- Infeccion de piel

Sospecha de cauda equina/compromiso

radicular grave

- Pérdida de control de esfinteres
- Retencién urinaria

- Anestesia en silla de montar

- Déficit sensitivo- neuromotor
-Doloren ambas piernas

Sospecha de enfermedad inflamatoria

- Edad < 40 afios

- Dolor que mejora con el ejercicio
- Duracién > 3 meses

- Rigidez matutina > 60 minutos

- Tipo de inicio insidioso

- Déficit neurolégico raro

Sospecha de neoplasia
- Antecedente de céncer
- Edad > 50 afios

-Dolorde mas de 1 mes de evolucién

- Dolor nocturno en reposo
- Pérdida de peso inexplicable
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ALGORITMO 2. TRATAMIENTO DE LUMBALGIA AGUDA, SUBAGUDA Y CRONICA

Paciente adulto con
lumbalgia

Realizar Historia Clinica y Exploracién Fisica orientada para:
-ldentificar factores de riesgo (fisicos, psicosociales, laborales)
-Diferenciar dolor lumbar tipo inflamatorio vs mecéanico
-Enfasis en exploracion neurolégica completa

-Describir tipo de dolor, localizacién, duracién, irradiacion,
factor desencadenante, sintomas o signos neurolégicos

asociados

1,2

A

Aguda
< 6 semanas

- Reforzar Educacion
y Orientacion
- Higiene de columna
- Autocuidado
- Reincorporar
actividad cotidiana y
laboral 10

!

v

Subaguda
entre 6 y 12 semanas

Crénica
> 12 semanas

Tratamiento No Farmacolégico:

- Educacion y orientacion
- Evitar reposo en cama

- Fomentar reincorporacién pronta a las
actividades de la vida cotidiana y laboral
- Higiene de columna

- Recomendar actividad fisica apropiada

Tratamiento Farmacolégico de primera linea

- Paracetamol
- AINE

il

Tratamiento No Farmacolégico:
- Educaciéon y orientacién

laborales)

- identificar factores de cronicidad

- Higiene de columna

- Recomendar actividad fisica apropiada
Tratamiento Farmacologico de primera y
segunda linea

- Paracetamol

- AINE

Enviar a Rehabilitacion

- ldentificar factores de riesgo (psicosociales y

-Reinterrogar y explorar

——No—m|-Valorar utilidad de

Alta |t

Evaluar Tratamiento Farmacoldgico de terceray
cuarta linea

- Relajantes musculares

- Opiaceos

- Antidepresivos 6

radiografias
-Busqueda de datos
neurolégicos

-ldentificar datos de cronicidad
-ldentificar factores de riesgo

Envio a segundo nivel
Evaluar otras opciones d

tratamiento 8

>,
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FIGURA 1. EJERCICIOS DE FLEXION (EJERCICIOS DE WILLIAMS) PARA EL TRATAMIENTO DEL SiINDROME
DOLOROSO LUMBAR

REALIZADO POR PROF. BERZAIN PAZ RODRIGUEZ

A, =
o v
/ [

Acwstado hoca arriba con las rodillas dobladas y separadas y los pies apoyados, levantar la codera

/-g&?ﬁ// %T/

Levantar las redillas, sujertarlas con las manos y jolarlas hodia los hombros. Sostener contando hasta tres y regresar
a ln position inicial

=Y, [ -/

Apretar el abdomen y los gliteos al mismo tiempo, de manera gue la columna se “pegue” a lo wlchoneta

f - [

Con la pierna izquierdn doblada y la derecha extendida, levantar ln pierna derecha sin doblor la rodilla
y con el pie a 90 grados
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FIGURA 2. HIGIENE POSTURAL DE COLUMNA LUMBAR
REALIZADO POR PROF. BERZAIN PAZ RODRIGUEZ

Duerma en cama dura, de lado con las rodillas y la cadera .I’]W__ll TRITG
semiflexionadas y con una almohada entre las piernas
que abarque de las rodillas a los tobillos.

Otra almohada baja para la cobeza No lea ni vea television en la cama

[ ] LN
En dolor intenso, dormir boca arriba, con las rodillas %@I
dobladas y separadas sobre dos almohadas,

durante media hora o toda la noche

Al dormir boca arriba, no utilice almohada

L
bz
Mantenga la espalda derecha, apretando el abdomen.

Apoye los pies. Montenga la cadera al nivel de las rodillas ™ I]

Al manejar, m.mn Isrillusinnudus ongase quli)
ol cinturon de seguridad % [\j/ 4(

\

y Para levantar ohjetos pesados o agacharse,
ja e hagalo en cuclillas abrazando el objeto

En caso de dolor intenso, acestarse boca abajo con una almohada

en el abdomen y ponerse una bolsa con agua caliente
en la region lumbar, durante por lo menos 20 minutos
=2

Sostenga el objeto pegado al cuerpo manteniendo
los gliteos y el abdomen apretados.
Al transportarlo, mantenga la misma postura

Cargar peso en forma equilibrada




