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DOLOR LUMBAR

“ El dolor lumbar es un problema de Salud Publica y de
Salud ocupacional.

“En SUSALUD la patologia lumbar represento el % del
total de las consultas externas de médico general

“En SUSALUD la patologia lumbar representa la segun
da causa en frecuencia de incapacidad liquidada.
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VALORACION INICIAL DEL
PACIENTE CON DOLOR LUMBAR

“ 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?
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DOLOR DE CARACTERISTICAS
MECANICAS

El dolor mecanico 90% de los casos

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

“ Empeora con los movimientos

“ Mejora con el reposo

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

“ No despierta al paciente en la noche

“ Puede ser con compromiso radicular .(9%), sin
compromiso radicular (80%) o mixto (11%)
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DOLOR DE CARACTERISTICAS
INFLAMATORIAS

El dolor inflamatorio, 10% de los casos

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

“ Empeora con los movimientos

“ No mejora con el reposo

“ Se puede acompanar de rigidez matutina de mas de
30 minutos

“ Se puede acompanar de signos de alerta como
astenia, anorexia, fiebre, perdida de peso

“ Es necesario descartar patologias asociadas
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TIPS

“La relacion con el reposo y la movilizacién de la columna
es el dato clave para discriminar entre dolor inflamatorio y
mecanico.

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

“ La irradiacion del dolor y la exploracion fisica son claves
para establecer la existencia de compromiso radicular

“ La irradiacion en caso de dolor radicular va por debajo de la
rodilla y sigue el trayecto de la metamera

“ La evolucién de una lumbalgia es muy importante desde el
punto de vista diagnostico como del abordaje terapéutico

SUSALUD

COORDINACION NACIONAL DE MEDINCINA LABORAL



LUMBALGIA MECANICA AGUDA

“Definiciéon de caso

“Paciente con dolor lumbar de origen osteomuscular,
con caracteristicas mecanicas, sin dolor de irradiacion
radicular y de evolucion menor de 3 semanas
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LUMBALGIA MECANICA AGUDA

“ Abordaje
“ La valoracion del paciente con lumbalgia aguda mecanica
esta dirigida a:
“ Alcanzar un diagnoéstico correcto
“ Descartar complicaciones en pacientes con indicios
clinicos factores de riesgo de cuadros graves
“ Descartar que exista una afeccion radicular o medular
“ Establecer la presencia de condicionantes y
desencadenantes del cuadro como
“ Sedentarismo y reposo prolongado en cama
“Factores de riesgo en la actividad laboral:
“ Trabajos fisicamente duros.
“ Realizacion de un esfuerzo no habitual
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LUMBALGIA MECANICA AGUDA

CUANDO RELIZAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

“Rx lumbar simple AP y lateral:

No se realiza de rutina, Se debe realizar en los siguientes casos
“Pacientes mayores de 50 anos o menores de 20 con
primer episodio
“Pacientes con indicios claros de alarma
“No mejoria con 3 0 4 dias de reposo absoluto
“Persistencia de dolor tras 15 dias de tratamiento

“Valorar en la placa lumbar los defectos de forma y los de
postura.

“Hemograma y VG, solo esta indicado en los pacientes con

factores de riesgo de gravedad
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LUMBALGIA MECANICA AGUDA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
Educacion del paciente

“ Fase aguda
Reposo absoluto en cama de 2 a 3 dias.

Calor local

Tratamiento farmacoldgico
Parcetamol 1 gr cada 6 horas,

Ibuprofeno 400 Mg cada 8 horas.
Diazapan por 3 a 5 dias

Citar al paciente a los 3 dias
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LUMBALGIA MECANICA AGUDA

Fase de recuperacion, dia 4 al 10

“ Reposo relativo

“ Reincorporar al trabajo con restricciones temporales

Si hay mejoria: pasar a la fase de prevencion de recidivas

Si no hay mejoria: tratar al paciente como una lumbalgia
persistente y solicitar Rx de columna, ademas es
necesario valorar la presencia de indicadores
pronosticos de evolucion a la cronicidad.
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LUMBALGIA MECANICA AGUDA

Fase de prevencion de recidivas

“ Normas de higiene postural

“ Ejercicios

Cuadros que continuan a partir del dia 10

considerar la posibilidad de estar ante un cuadro que
tiene la cronificacion por lo cual es necesario,
indagar el componente psicolégico del mismo vy
valorar el beneficio de anadir un antidepresivo
triciclico por un ciclo corto.
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LUMBALGIA MECANICA AGUDA

Criterios de derivacion al traumatologo

Si el enfermo no mejora con el tratamiento correcto
después de 10 dias de manejo

Por confirmacioén diagnoéstica de alteraciones radiolégicas

“ 8i se considera la posibilidad de realizar una infiltracién
peri articular terapéutica

Criterios de derivacion a fisioterapia

“ 8ino se ha presentado mejoria a pesar del tratamiento
adecuado durante 10 dias

“ Si el cuadro es recidivante 2 o 3 episodio

Cuando la mejoria no es completa a pesar de sequir todas
las indicaciones.
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LUMBALGIA CON AFECCION
RADICULAR

Definicion de caso

Paciente con dolor lumbar con irradiaciéon a la extremidad
inferior y que la historia clinica y la exploracién basica han
identificado como posible radisulalgia, (dolor metamerico,
traccion positiva)
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LUMBALGIA AFECCION RADICULAR

Abordaje

La valoracion del paciente con lumbalgia con afeccién radicular
esta dirigida a:
*Alcanzar un diagnostico correcto
“Establecer Ia presencia de condicionantes vy
desencadenantes
“Descartar complicaciones en pacientes con indicios
clinicos o factores de riesgo de cuadros graves
“lIdentificar la raiz o raices afectadas
“Determinar el grado de afectacion de la raiz.
“ldentificar los casos con sospecha de afectacion medular
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LUMBALGIA AFECCION RADICULAR

EXPLORACION

Examen motor

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

Examen sensorial

Exploracion de reflejos

Reflejo patelar (L4), Reflejo tibial posterior (15), reflejo aquileo (S1)
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LUMBALGIA AFECCION RADICULAR

EXPLORACION

Maniobra de babinsky
Se debe realizar par descartar afectacion piramidal

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

Maniobras de traccion:
MANIOBRA DE LASEGUE
MANIOBRA DE BRAGARD:
MANIOBRA DE LASEGUE INVERTIDA
MANIOBRA DE LASEGUE EN SEDESTACION
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LUMBALGIA AFECCION RADICULAR

SUSALUD
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LUMBALGIA CON RADICULOPATIA

CUANDO RELIZAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

“ Rx lumbar simple AP y lateral: Se realiza de rutina

“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

“ Hemograma y VG
“ Pacientes con factores de riesgo de gravedad
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LUMBALGIA CON RADICULOPATIA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Educacion del paciente
Fase aguda

“ Reposo absoluto en cama de 2 a 3 dias.

Calor local

Tratamiento farmacolégico
|Ibuprofeno 400 Mg cada 8 horas.
Tramadol 50 mg ¢/8-12 horas
Parcetamol 1 gr cada 6 horas

“  Citar al paciente a los 3 dias

Prednisona 10-20 mag/dia o Dexametasona 4 mag/dia,
Diazepan
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LUMBALGIA
CON RADICULOPATIA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

“  Citar al paciente a los 10 dias
Prednisona 10-20 mg/dia o Dexametasona 4 mg/dia,
Diazepan
*Mejoria __completa de la sintomatologia derivar el paciente
a fisioterapia con el objeto de evitar recidivas.
*Si la_mejoria_de la sintomatologia es parcial, es necesario
valorar de nuevo la sintomatologia, si ésta es deficitaria se
deriva el paciente, si es irritativa se continua con AINES por una
semana mas, se deriva el paciente a fisioterapia y se
solicita el TAC.
*Si no__hay mejoria _de la sintomatologia se envia al

traumatologo.
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LUMBALGIA CON RADICULOPATIA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Fase de recuperacion, después del dia 10

El paciente tendra un reposo relativo durante una semana mas y
evitara esfuerzos especiales. Es decir que el paciente estara
desempefando sus labores con restricciones.

Fase de prevencion de recidivas

“ Normas de higiene postural
“ Ejercicios
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LUMBALGIA CON RADICULOPATIA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Criterios de derivacion al traumatologo

“ Si el enfermo no mejora con el tratamiento correcto, conjunto con

las medidas generales y posturales.
“  Si la sintomatologia tiene una duracion a 4 semanas.

“ Si no se tiene un diagnodstico claro.
Ante |la necesidad de evaluar otras alternativas terapéuticas.

Criterios de derivacion a fisioterapia

* Siempre que haya una mejoria completa después del tratamiento
con el objeto de ensefar al paciente la auto-fisioterapia y evitar la

recidiva.
“ Si el cuadro es recidivante 2 6 3 episodio.
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LUMBALGIA CON RADICULOPATIA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Criterios para derivacion hospitalaria

* Si hay sintomatologia deficitaria.

* Si después de realizar el tratamiento instaurado por el
traumatologo el paciente no mejora.

* Si el dolor es muy intenso y no mejora con el tratamiento
instaurado.

* Si el dolor lumbar se acompana de fiebre.
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LUMBALGIA CRONICA

Definicion de caso

Paciente con dolor lumbar mecanico con o sin radiculalgia de
mas de 6 semanas de evolucion o con episodios recidivantes
con dolor lumbar
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LUMBALGIA CRONICA

Abordaje

La valoracion del paciente con Ilumbalgia de evolucion
prolongada esta dirigida a:
“ Descartar la presencia de un cuadro de caracteristicas
Nno mecanicas y en especial un trastorno potencialmente
grave.
“ Excluir la presencia de complicaciones e identificar la
presencia de factores causales que requieren manejo
especifico.
“ldentificar la existencia de factores de riesgo de
cronificacion.
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LUMBALGIA CRONICA

IDENTIFICAR SINTOMAS ASOCIADOS

“Sintomas osteocusmulares en otros niveles.

“Sintomas de dolor referido.

“Sintomas de alarma.

“Sintomas compatibles con claudicacion

“Sintomas vasculares, en especial si el dolor se produce con el
ejercicio.

SUSALUD

COORDINACION NACIONAL DE MEDINCINA LABORAL



LUMBALGIA CRONICA

IDENTIFICAR ANTECEDENTES

“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 reumatoldgicas o
dermatoldgicas asociadas.

“Embarazo o parto.

“Cambios de peso.
“Identificar si existen enfermedades que puedan

desencadenar neuropatias como diabetes.
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LUMBALGIA CRONICA

IDENTIFICAR DATOS PSICOSOCIALES BASICOS

“En estos pacientes es necesario evaluar su situacion
econodmica, 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.
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LUMBALGIA CRONICA

CUANDO RELIZAR PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

“ Rx lumbar simple APy lateral: Se realiza de rutina

“ Analitica de sangre

“La cual incluye hemograma, VSG, calcio, fosforo, fosfasa
alcalina vy si el paciente tiene mas de 50 afnos fosfatasa acida

“ TAC

“ Si se trata de lumbalgia con afectacion radicular
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LUMBALGIA CRONICA

Con todos estas pruebas diagnoésticas se busca clasificar la
lumbalgia de evolucién 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.
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LUMBALGIA PROLONGADA SIN
ORIGEN ESPECIFICO

Este tipo de patologia requiere una estrategia de manejo
similar a la recomendada en cualquier tipo de dolor cronico

Por lo cual es muy importante construir una relacion 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
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LUMBALGIA CON RADICULOPATIA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO
Los objetivos del tratamiento

1. Reducir el uso inadecuado de medicamentos y procedimientos
medicos 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

Reducir la intensidad subjetiva del dolor.

Reducir o detener el uso de los servicios de salud

Prestar asistencia en la resolucion de conflictos medico-
legales.

Minimizar los costos sin sacrificar la calidad.

SUSALUD

W N

N ook

oo

COORDINACION NACIONAL DE MEDINCINA LABORAL



LUMBALGIA CON RADICULOPATIA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Educacion del paciente e informacién
De como se realice, va a depender en buena medida la evolucion.

Reposo y actividades laborales y sociales
El reposo, solo se utilizara en las exacerbaciones agudas de

dolor.
Es importante recordar que la incapacidad es una conducta
aprendida, por lo cual los pacientes deben seguir trabajando

siempre que sea posible

Medidas higiénicas
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LUMBALGIA CON RADICULOPATIA

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO

Farmacos

Se debe evitar el uso prolongado de los mismos. Se debe
intentar utilizar unicamente analgésicos menores y dejar los
AINES vy los miorelajantes solo para los episodios de
reagudizacion. Evitar los narcoéticos 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 psicologico.

Intervencion psicologica
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NORMAS DE HIGIENE POSTURAL

—_—

El transporte manual de cargas debe ser minimizado en

2. Utilizar cuando sea posible, elementos auxiliares para
disminuir los esfuerzos y facilitar el manejo de cargas.

3. Utilizar técnicas apropiadas para el levantamiento vy
transporte.

4. Evitar las curvaturas de la espalda durante el transporte
de cargas, transportar en posicién erecta.

5. Utilizar los musculos de las piernas en la etapa de

levantamiento de las cargas desde el piso, es decir doblar

las rodillas.
6. Evitar reir, toser o estornudar mientras se transporta la
carga.
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NORMAS DE HIGIENE POSTURAL

7. Efectuar movimientos armoénicos del cuerpo mientras se
transporta la carga.

8. Nunca se doble sélo por la cintura, doble las caderas y las
rodillas.

9. Nunca levante objetos pesados mas alto de la cintura.

10. Evite llevar objetos no equilibrados.

11. Aprenda a mantener la cabeza en linea con la columna,

12. Las sillas blandas y las camas profundas no son
saludables

13. Use zapatos de tacones moderados y siempre de la
misma altura.

14. Intente utilizar los musculos abdominales para aplanar la
parte inferior de su abdomen
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SUSALUD
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Como descansar
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FACTORES PRONGSTICOS DE
EVOLUCION A LA CRONICIDAD DEL
DOLOR LUMBAR

Factores Demogqraficos
“ Varones en edad laboral.
“ Nivel educativo bajo.

Factores Médicos

“  Drogadiccion y alcoholismo.

“ Antecedente de sindromes dolorosos cronicos.

“ La presencia de patologia somatica asociada como
colon irritable, molestias gastricas inespecificas,
cefaleas.

“ Ausencia de rasgos de organicidad a la exploracion.

“ Diagnostico de lumbalgia inespecifica.

“ Niveles de dolor muy intensos.
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FACTORES PRONGSTICOS DE
EVOLUCION A LA CRONICIDAD DEL
DOLOR LUMBAR

3. Factores psicolégicos
“ Patrones de personalidad rigidos y disfuncionales.
“ Historia de patologia psiquiatrica.
“ Pobre respuesta a la frustracion.

4. Factores laborales

“  Trabajo fisicamente duro.
Trabajo en la misma postura durante largos periodos.
Levantar pesos importantes con frecuencia.
Trabajos repetitivos que conduzcan a trauma acumulativo.
Satisfaccion en el trabajo.
Historia laboral anterior con bajas laborales previas,
cambios frecuentes de trabajo.
“ Historia de accidente laboral como inicio de la lumbalgia.
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FACTORES PRONGSTICOS DE
EVOLUCION A LA CRONICIDAD DEL
DOLOR LUMBAR

5. Factores de indole economica o de litigio

“ Compensacion economica, cobrar baja laboral, cobrar
indemnizacion.
“ Litigio, situacion de demanda legal.
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