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RESUMEN

La lumbalgia es un sintoma muy frecuente en la atencion primaria, tanto en consulta externa
como en el servicio de emergencias. Puede tener muchas causas, desde leves hasta severas.
Sin embargo, en el 90% de los casos no se lograra encontrar una causa especifica del dolor,
esto se llamara lumbalgia mecanica.

Para un adecuado diagnéstico de la lumbalgia, se requiere de una anamnesis y un examen
fisico exhaustivo, esto nos ayudara a encontrar la etiologia, descartar banderas rojas y dar un
adecuado manejo.

El manejo de la lumbalgia mecéanica se centrard en mejorar el dolor y la calidad de vida del
paciente, también en disminuir los gastos en los servicios de salud. Para lograr esto el paciente
se debe de proponer realizar ejercicios de estiramiento y fortalecimiento en el hogar, tomar el
medicamento indicado y mantener una adecuada dieta y rutina de ejercicios. La labor del
médico es tratar de impedir que la lumbalgia aguda evolucione a crénica, esto se logra con
actividad fisica, evitando el reposo en cama, no suspendiendo labores, permaneciendo activo,
descartando “banderas amarillas” y sobre todo no realizar estudios médicos innecesarios.

PALABRAS CLAVE: lumbalgia; dolor agudo; dolor crénico; ausencia por incapacidad;
atencion primaria.

ABSTRACT
Low back pain is a very frequent symptom in primary care, both in external consultation and in
the emergency service. It can have many causes, from mild to severe. However, in 90% of
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cases it will not be possible to find a specific cause of the pain, this will be called mechanical
low back pain.

For an adequate diagnosis of low back pain, an anamnesis and a thorough physical
examination are required, this will help us to find the etiology, rule out Red Flags and give
proper management.

The management of mechanical low back pain will focus on improving the pain and quality of
life of the patient, as well as reducing expenses in health services. To achieve this, the patient
should propose stretching and strengthening exercises at home, taking the indicated
medication and maintaining an adequate diet and exercise routine. The job of the doctor is to
try to prevent acute low back pain from evolving to chronic, this is achieved with physical activity,
avoiding bed rest, not suspending work, remaining active, discarding Yellow Flags and above
all not conducting unnecessary medical studies.

KEYWORDS: low back pain; acute pain; chronic pain; sick leave; primary health care.
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INTRODUCCION

La lumbalgia es un sintoma muy conocido
para todos los médicos de atencion primaria,
también es una de las consultas mas
frecuentes ya que es uno de los
padecimientos mas frecuentes en la vida
adulta. Este padecimiento también se
encuentra en nifios, adolescentes, adultos y
adultos mayores, ya no es una patologia del
adulto como se creia con anterioridad.

La lumbalgia puede tener muchas causas,
ya que esto es un sintomay no una patologia
como tal. Por definicion es un dolor que va
desde la ultima costilla hasta el pliegue de
los glateos. Por esta raz6n es tan importante
la busqueda del verdadero causante del
sintoma. En ocasiones se logrard encontrar
la causa especifica y en otras ocasiones,
posterior a una adecuada historia clinica y
examen fisico, no se logra encontrar la noxa
por lo que se llamara lumbalgia mecénica,
esta Ultima es la més frecuente y constituye
el 90% de los casos.

El objetivo del articulo es la actualizacion, del
médico general, en lumbalgia para beneficiar
tanto al paciente con un mejor pronéstico de
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la enfermedad, como al gasto en salud
publica que tanto se esta viendo afectado
por este padecimiento. Recordemos que la
lumbalgia es la principal causa de
incapacidad en personas de 14-50 afios, por
eso es tan importante = manejar
adecuadamente una lumbalgia para ayudar
al paciente con no disminuir su pobreza al no
trabajar, tener una mejor calidad de vida al
ser funcional tanto  social como
individualmente y el gasto en salud en no
realizar tantas incapacidades innecesarias,
referencias al servicio de emergencias o
especialistas y el uso de estudios costosos
los cuales no traerdn ningun beneficio a la
lumbalgia.

METODO

Se seleccionan los articulos para la revision
presentada con ayuda de la biblioteca de la
UCIMED, busquedas UpToDate, MedLine,
Google Scholar. Entre los articulos
seleccionados se encuentran tanto en inglés
como en espafiol con fechas de publicacién
desde 2016 hasta el 2021. Todos los
articulos fueron seleccionados para abordar
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el tema expuesto tanto de Lumbalgia
Inespecifica como los diferentes tipos que
existen, esto para darle al lector una mejor
idea sobre los tipos y como se maneja cada
uno, siempre con el objetivo de que el
médico se actualice en el manejo de la
lumbalgia y se unifiquen los mismos en los
diferentes centros de atencion.

DEFINICION

e Lumbalgia: dolor, tensiébn muscular o

entumecimiento que se localiza de
manera dorsal desde el borde inferior de
la Ultima costilla hasta el pliegue de los
glateos, con o sin irradiacion a miembro
inferior (15).
Existen varias definiciones que agregan
o no la irradiacién a miembro inferior, sin
embargo, se cree que esta es la mas
apropiada ya que le da una vision global
sobre la lumbalgia y le permite al médico
tratante saber que la lumbalgia puede
irradiar sin orientarnos definitivamente a
una radiculopatia.

e Lumbalgia mecénica: Cuando no hay
una causa clara de la lumbalgia aguda se
considera como no especifica, para este
grupo, que es la mayoria, no requieren
de estudios de imagenes en la primera
visita y no requieren de suspender los
labores (5).

e Lumbalgia especifica: como su nombre
lo indica, tiene un factor especifico que
esta causando el dolor lumbar puede
deberse a: tumor, fractura, alteracion
anatémica de la columna congénita o
adquirida, trauma, hernia disco, etc. (ver
tabla 1) y requiere de estudios por
imagenes y su manejo especifico por
especialista (5).

El tiempo de evolucién es importante ya
gue segun su clasificacion se deberan
tomar medidas diferentes en su manejo.

e Lumbalgia aguda: dolor de novo en la
zona lumbar que dura menos de 6
semanas con o0 sin irradiacion a
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miembros inferiores o dolor en zona
lumbar con mas de 6 meses sin dolor
previo al evento por no mas de 6
semanas (5).

e Lumbalgia subaguda: dolor lumbar
mayor a 6 semanas, pero menor a 12
semanas (5,12).

¢ Lumbalgia crénica: dolor lumbar con o
sin irradiacién a miembro inferior con una
duracién mayor a 3-6meses (4).

EPIDEMIOLOGIA

La lumbalgia se ha propuesto como la mayor
causante de discapacidad a nivel mundial
actualmente. Es un sintoma frecuente que
ocurre en pacientes de todas las edades, sin
embargo, es poco frecuente en menores de
10 afios (1). Se propone que el 40% de las
personas de 9-18 afios presentaran
lumbalgia (1) y hasta el 84% de los adultos
van a presentar lumbalgia una vez en la vida
(6), con un promedio de 1 afio de duracién
(2).

Se puede observar un mayor namero de
mujeres en los casos de consultas por
lumbalgia (1,15). A este numero se le
agregan las mujeres que presentan
lumbalgia durante el embarazo, lo cual es
tan frecuente como un 67% (7).

El 85-90% de las Iumbalgias seran
inespecificas y autolimitadas las cuales
resolveran en menos de 6 semanas (6,10),
sin embargo, de un 24-87% tendran otro
episodio de lumbalgia en el siguiente afio
(2,15).

Solo un 5-10% de las lumbalgias agudas van
a convertirse en cronicas, y el deber del
médico es evitar esta evolucion (9).

La lumbalgia afecta mayoritariamente a
personas trabajadoras, mas de maquinaria
pesada que produzca vibracién y de campo
(15).

Hay que recordar que, si el trabajador se
ausenta a laborar por una incapacidad no
justificada, no solo recibe menos dinero, sino
también que produce menos para la
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sociedad y se gastan recursos de la salud,
esto crea un circulo de pobreza (1). Es
importante recalcar que el ausentismo al
trabajo, por incapacidades, llega a causar un
retiro del trabajo anticipado y esto le genera
hasta un 87% menos de riqueza al paciente,
comparandolo con una persona que nunca
dej6 de trabajar (13).

FACTORES DE RIESGO

Antes de hablar de la etiologia, se le quiere
brindar al lector una lista de factores de
riesgo que le daran una idea de posibles
desencadenantes a la hora de realizar la
historia clinica.

El fumado, obesidad, edad avanzada, sexo
femenino, situaciones de estrés tanto en el
hogar como en el trabajo, trabajos con
maquinaria pesada o de campo con
levantamiento pesado, sedentarismo, poco
cuido de la salud, abuso de sustancias,
ansiedad y depresion (10,15).

Estos son factores de riesgo para presentar
una lumbalgia y para empeorar su cuadro,
también algunos de estos factores se
comparten con las banderas amarillas de las
lumbalgias, las cuales se revisaran mas
adelante. Los factores de riesgo ayudan al
pronéstico de la lumbalgia.

ETIOLOGIA

Cuando se busca la causa de la lumbalgia,
hay que recordar que esto es un sintoma y
no una patologia, por lo que hay que
sospechar de muchas razones. Si bien es
cierto, un dolor de espalda puede ser
causado por algo especifico, en el 85% de
los casos no se logra encontrar la causa, a
esto le llamamos lumbalgia inespecifica.

El saber que en la mayoria de los casos la
lumbalgia serd benigna, es importante ya
gque nos va a permitir realizar una mejor
anamnesis y un examen fisico completo
para descartar las causas que
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verdaderamente son importantes de
descartar.

Primeramente, en varios estudios se
evidencia como se diferencian las posibles
causantes, ya sea en la columna o fuera de
la columna. Hay que recordar que la
columna vertebral va a poseer discos
intervertebrales, ligamentos, musculos,
fascias y nervios, cualquiera de estas
estructuras podria producir dolor al
lesionarse o traumatizarse, puede ser de
manera inocua, autolimitada o seria para el
paciente y las estructuras dafiadas. También
hay que recordar, que fuera de la columna
lumbar, pero adyacente a ella, encontramos
la cavidad abdominal en donde se
encuentran los diferentes 6rganos que ya
todos conocen. Estos Organos pueden
afectarse 'y producir una alteracion
localizada en el 6érgano o bien que afecte
otros de manera contigua y produzca que el
dolor se irradie de manera dorsal, y se
localice en la zona Ilumbar. Asimismo,
existen otras causantes que pueden dar
dolor lumbar por ejemplo la piel, si hay una
infeccién o bien una alteracién de esta, se
puede presentar como una lumbalgia y no
necesariamente se va a requerir de estudios
complementarios.

En el cuadro 1 se podran revisar diferentes
etiologias extra espinales de la lumbalgia y
en el cuadro 2 se encuentran las diferentes
causas de Ilumbalgia mecanica por
alteraciones estructurales.

Cuadro 1. Causas de lumbalgia fuera de
la columna lumbar

1. Abdominales y viscerales: colelitiasis,
colecistitis, pancreatitis, tumores,
apendicitis.

2. Patologia vascular: aneurisma de aorta
abdominal.

3. Patologias urolégicas: nefrolitiasis,
cOlico renal, tumor renal, absceso
perirrenal, prostatitis.

4. Etiologia ginecolégica: endometriosis,
tumores pélvicos, embarazos.
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5. Patologias neurolégicas: polineuropatia
herpes zoster.

6. Patologias psiquiatricas y
psicosomaticas.

Fuente. Casser et al., 2016, "box 3" seccion.

Cuadro 2. Causas mas frecuentes de
lumbalgia mecénica

Alteraciones estructurales
¢ Lumbalgia por sobrecarga funcional y
postural
Hipotonia muscular abdominal
Hipertonia muscular posterior
Sobrecargas articulares y discales
Deportivas
Sedentarismo
Embarazo
Escoliosis
Hiperlordosis
Patologia discal
Artrosis interapofisarias posteriores
Dismetrias pélvicas
Espondil6lisis
Espondilolistesis

Traumatismo
e Distension lumbar
e Fracturas de compresion: de cuerpos
vertebrales y de apdfisis transversas
e Subluxacion de la articulacion vertebral
e Espondilolistesis: fractura traumatica del
istmo

Fuente. Movasat Hajkhan et al., 2017, "Tabla2"
seccién

Una vez conocidas las diferentes etiologias
gue pueden causar lumbalgia se podra
abordar de tal manera que descarte las
severas y peligrosas. Las mas importantes
de descartar son a las que le llaman las
banderas rojas, estas podran ser
observadas y estudiadas en la tabla 1.

Tabla 1. Banderas de alarma para la
lumbalgia
Banderas amarillas

1. Depresioén o estrés ocupacional,
2. Proceso cognitivo hacia el dolor
(catastréfico o sin esperanza)
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Tabla 1. Banderas de alarma para la
lumbalgia

3. Comportamiento evitativo por miedo al

dolor

Problemas psiquiatricos

Tendencia a la somatizacion

Ganancias secundarias

Otros procesos patolégicos cronicos

coexistentes

Insatisfaccion laboral

Malos comportamientos hacia la dieta y

ejercicio

Cancer 1. Mayores de 50-60 afios

2. Historia de tumor previo, nos
hace pensar en metastasis

3. Sintomas B: Fiebre mayor a
38°C, sudoracion nocturna,
pérdida de peso no deseado
(>10% del peso corporal en
6 meses)

4. Dolor que empeore en
posicién supina

5. Dolor lumbar intenso por la
noche

Infeccion 1. Sintomas B

vertebral 2. Dolor intenso en la noche o
gue no mejora en reposo

3. Historia de infeccion
bacteriana previa

4. Procedimientos  espinales
invasivos previos

No oA

©®

5. Drogas intravenosas

6. Inmunosupresion
Cauda 1. Incontinencia fecal,
equina incontinencia urinaria, o

retenciones urinarias

2. Hiperestesia
perianal/perineal

3. Debilidad de neurona motora
inferior persistente o}
progresiva

Dolor Dolor lumbar con dolor de
radicular miembro inferior que afecta la
raiz de L4, L5 o S1, por esta
razén se vera afectado todo el
dermatomo con debilidad 3/5,
parestesias y perdidas de los
reflejos osteotendinosos

Estenosis | 1. Mas frecuentes en adultos
espinal mayores
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Tabla 1. Banderas de alarma para la
lumbalgia

2. Puede dar parestesias, dolor
y debilidad en gluteo, muslo
0 pierna

3. Produce pseudoclaudicacion
gue mejora cuando se inclina
hacia delante

4. Puede producir muerte de la
raiz nerviosa, mejora el
dolor, pero pierde totalidad
de la funcion

Trauma 1. Traumatismo Severo:
accidente de transito, caida
desde gran altura, accidente
de deporte

2. Trauma menor: ya sea por
levantar peso, toser o
estornudar. Sospechar de
osteoporosis en personas

mayores
3. Uso crénico de esteroides

sistémicos
Tiempo Un tiempo de evolucion mayor a
evolucibn | 6 semanas, con apego al
tratamiento médico y

rehabilitacion en el hogar, sin
mejoria alguna del dolor

Fuente. Pérez Delgado FJ, Gil Sanchez C,
Izquierdo Gomar AB. Lumbalgia resistente a
tratamiento. Med gen fam. 2016;5(2):68—70. 2Urits
I, Burshtein A, Sharma M, Testa L, Gold PA,
Orhurhu V, et al. Low back pain, a comprehensive
review: Pathophysiology, diagnosis, and treatment.
Curr Pain Headache Rep. 2019;23(3):23

Es importante recordar, como se menciono
anteriormente, que el 85-90% de las
lumbalgias son benignas y que estas seran
autolimitadas, lo que significa que dejaran de
existir por si solas en menos de 6 semanas.
(6,10). De las lumbalgias agudas la mas
frecuente es causada por una contractura
muscular de los musculos dorsales (2).
Menos del 1% tendrd una patologia
sistémica grave tipo cancer o infeccion,
menos del 10% seran etiologias como
fractura, radiculopatia o estenosis espinal
(20).

La lumbalgia mecénica, es la mas frecuente
de las causas de lumbalgia, se puede
considerar como una lesibn mas de las
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causadas por la actividad fisica (o
movimientos) de la vida cotidiana, de la
actividad laboral o profesional y del tiempo
libre (ejercicio fisico/deporte, aficiones y
distracciones), y puede ser el resultado de:

e Someter la espalda a un esfuerzo
excesivo o irregular.

e Realizar movimientos bruscos
mientras el cuerpo se encuentra en
una posicién inadecuada.

e Déficit de acondicionamiento fisico
de los muasculos de la espalda, del
abdomen y del muslo.

e Erosion y desgarros derivados del
levantamiento  desequilibrado de
pesos.

e Larga permanencia en posiciéon de
sedestacion e inmovilidad.

e Trabajo en una postura de inclinacion
del cuerpo hacia delante defectuosa
o prolongada.

FISIOPATOLOGIA

Como se decia anteriormente, la lumbalgia
es un sintoma y no una patologia como tal,
por lo que su fisiopatologia dependera de su
etiologia, sin embargo, para entender el por
qué hay dolor lo explicaremos de una
manera resumida: cuando se produce una
estimulacién nerviosa que el cuerpo detecta
como nocivo, las fibras nerviosas van a
producir una sefial, utilizando glutamato, la
cual entrar4 en la medula espinal por las
astas dorsales y viajara hacia el talamo y
posteriormente al encéfalo (4).

La lumbalgia mecanica consiste en el dolor
procedente de la irritacion mecanica de los
receptores de la sensibilidad dolorosa
localizados en tercio externo del disco
intervertebral, capsula de articulaciones
interapofisarias, ligamentos longitudinales
anterior 'y  posterior |y  estructuras
musculoligamentosas de refuerzo de la
columna Ilumbosacra. El dolor refleja la
alteracion de alguna de esas estructuras y
produce una limitacién de la movilidad que
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en cierta forma protege a las estructuras
dafadas, de que con el movimiento sufran
mas dafio o se perturbe su proceso de
reparacion (3).
Durante el embarazo: cambios posturales
atipicos realizados por la paciente debido al
mismo crecimiento y peso del producto. Esto
produce un cambio en el centro de gravedad
de la personay esto hace que se aumente la
intensidad con la que los musculos lumbares
deben de trabajar. También la distencién de
los musculos abdominales. Como factor
hormonal se pueden decir que los
estrdgenos, progesterona y relaxina
reblandecen los cartilagos y ligamentos (7).
Recordemos que la caja abdominal esta
constituida por:
e Pared posterior: vértebras lumbares,
sacro y coxis, articulaciones de los

cuerpos vertebrales y las
interapofisarias, cartilagos articulares,
discos intervertebrales, capsulas

articulares y ligamentos, musculos
dorsales largos, intermedios y cortos, las
fascias toracolumbares.

e Pared anterior: musculos abdominales
y aponeurosis de la linea media.

e Paredes laterales: musculos cuadrados
de los lomos.

e Techo: musculo diafragma.

e Suelo: suelo pélvico, flexores de la
cadera, extensores de la cadera, y
abductores de la cadera.

Cabe recalcar que cualquiera de estas
estructuras nos puede causar una lumbalgia
inespecifica. No es discutible, como se
menciona con anterioridad, que las
estructuras que contiene esta caja
abdominal también nos pueden causar
dolor, sin embargo, esto ya seria por
definicion, una lumbalgia especifica.

CUADRO CLINICO

Cuando el paciente consulta por lumbalgia
puede, como lo dice su definicién, presentar
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el dolor lumbar con o sin irradiacién a
miembros inferiores. También dependiendo
de la etiologia puede presentar sintomas de
radiculopatia, estos seran debilidad, perdida
de la sensacion, reflejos disminuidos en la
raiz nerviosa, pueden coexistir con un dolor
radicular.

El dolor radicular es un dolor que se extiende
a la pierna sobre su dermatomo y empeora
con la tos, estornudo, estiramiento o la
prueba del levantamiento de pierna estirada.
La causa mas frecuente de radiculopatia o
dolor radicular es la hernia de disco, sin
embargo, esta puede encontrarse en los
estudios por imagenes en personas
asintomaticas y frecuentemente resuelven
por si solas.

La estenosis espinal vertebral puede causar
un dolor al caminar o al estar en
bipedestacién extendida que se irradia hacia
uno o ambos miembros inferiores y
tipicamente mejora con el reposo o flexion
lumbar (claudicacibn neurogénica), esto
ocurre al haber congestibn venosa o
isquemia de las raices nerviosas en la cauda
equina por la compresion (1).

Por esta razon, es importante para el medico
evaluar al paciente y, como se vera mas
adelante, descartar las banderas rojas para
realizar un diagnostico preciso.

DIAGNOSTICO

El objetivo principal de este capitulo es darle
las herramientas al lector para poder realizar
un diagnéstico adecuado y con este, mejorar
el manejo que se le estad dando para que el
paciente mejore la actividad, dolor vy
pronostico y al mismo tiempo se disminuyan
los gastos del sector salud en
incapacidades, laboratorios o estudios de
gabinete innecesarios. Todos los autores
estudiados coinciden en que la historia
clinica adecuada y un examen fisico
exhaustivo son los pilares para el
diagnostico y manejo de la lumbalgia.
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Durante la historia clinica, se debe de
preguntar por: ocupacion, actividad fisica,
fumado, antecedentes importantes
patologicos y cuadros previos.

En este articulo se intentara recomendar al
médico una forma, muy conocida, pero a
veces obviada, de realizar la historia clinica.
Existe una nemotecnia conocida como
ALICIA, esta se recomienda por todos los
autores sin embargo no con este orden, es
algo muy simple para recordar como ordenar
la historia clinica, A: tiempo de evolucion y
como 0 porque inicio, L: localizacion, I:
intensidad en una escala del 1-10 (siendo el
10 como el dolor mas fuerte que ha tenido en
la vida), C: caracteristicas del dolor, I:
Irradiacion, (¢ el dolor es localizado o afecta
también otras zonas?), A: alivia 0 empeora
(pueden ser movimientos, actividades,
reposo, medicamentos).

Esta nemotecnia es muy util y la queremos
recordar a los médicos tratantes ya que, aun
siendo tan conocida y manejada por
muchos, lastimosamente algunas veces es
obviada en los servicios de emergencias.
En el examen fisico se debera de evaluar
IMC, la fuerza, sensibilidad, reflejos de
miembros inferiores, también la inspeccién,
palpacion y rangos de movimientos de la
columna lumbar para evaluar dolor,
restriccion o espasmos musculares, esto se
puede evaluar con la prueba de Schober
Modificada (10).

Las pruebas positivas de Lasegue, Bragard
y Cruzado sobre Lasegue nos dan un valor
predictivo de radiculopatia y hernia de disco
(2). Hay que tomar en cuenta que lo que
antes se conocia como lumbociatica es un
dolor radicular que se extiende desde la
zona lumbar hacia miembro inferior por todo
el dermatomo y por la parte dorsal, si al
realizar la prueba de pierna recta extendida
le duele solo la parte posterior del muslo, se
considera negativa la prueba y no se debera
de realizar el diagndstico del mismo.

La prueba de Patrick y Gaenslen pueden
ayudarnos a realizar un diagnéstico
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diferencial entre patologia coxofemoral,
sacroileaca o lumbar (12).

El adecuado examen fisico realiza el
descarte de las banderas rojas o bien
encuentra alguna de las tantas etiologias de
la lumbalgia y con esta informacion se
iniciarda el manejo O6ptimo para cada
situacion.

Cuando hay dudas o banderas rojas se va a
requerir de diferentes estudios de imagenes
como radiografias simples Anteroposterior y
Lateral, Resonancia magnética y tomografia
axial computarizada, también se pueden
solicitar electromiografias para valorar el
dano neuronal de la extremidad. Los
estudios de imagenes, segun la totalidad de
los autores revisados, deberan de ser solo
en casos seleccionados y justificados por las
banderas rojas.

Los estudios de laboratorio solo se deberan
pedir en caso de que se sospeche de una
patologia en especifico y debera de ir
justificada, ya que no hay estudios de
laboratorios que mejoren el prondstico o
ayuden con el manejo de una lumbalgia
inespecifica.

Tratamiento

El tratamiento y manejo de la Lumbalgia
dependerd de su etiologia, sin embargo,
esta revision bibliografica se enfocara en la
lumbalgia inespecifica.

La lumbalgia inespecifica aguda debera de
tratarse de la mejor manera, segiin como se
explica en este articulo, para evitar su
evolucion a cronica. Las lumbalgias crénicas
son las mas complicadas para la vida del
paciente y para los costos del servicio de
salud.

En la figura 1, se podra observar como
recomendamos manejar al paciente en la
atencion primaria de la lumbalgia aguda.
Debemos de evaluar al paciente y descartar
todo signo de alarma que se expuso
anteriormente, una vez realizado ese
proceso se debe de explicar al paciente que
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su cuadro es benigno y que no requiere de
incapacidad.

En el sector de trabajadores de campo, por
experiencia de los autores de este articulo,
se evidencia como la poblacion esta
acostumbrada a pedir incapacidad por
lumbalgia, esto no es incorrecto en caso de
lumbalgia especifica, sin embargo, en el
caso de la lumbalgia inespecifica, deberia de
tratarse preventivamente, conservador y
médico.

Tratamiento preventivo y terapéuticas: La
educacion al paciente es muy importante,
higiene postural, actividad fisica, evitar
reposo en cama, evitar sedentarismo,
disminucion de peso o0 bien evitar la
ganancia de peso, ejercicios de estiramiento
y fortalecimiento, mejorar condicion fisica,
fisioterapia, yoga, taichi o Pilates,
electroterapia, etc. nunca reposo en camaya
qgue prolonga la discapacidad (7), aer6bicos
acuaticos y acupuntura. Muchas veces el
paciente no entiende el por qué se le envia
sin incapacidad a realizar méas ejercicio del
gue ya hace en el trabajo. Sin embargo, ahi
tiene que intervenir el médico y explicar la
fisiopatologia de la debilidad muscular,
contracciones musculares e inflamacion de
las diferentes estructuras y como estas van
a mejorar con el fortalecimiento y utilizacién
de estos.

Se ha evidenciado que el otorgar
incapacidad a los pacientes con lumbalgia
solo empeora el cuadro, ya que el paciente
no toma estos dias para su rehabilitacion, si
no para descansar. Por esta misma razén se
deben de continuar las labores por parte del
paciente y realizar actividad fisica y no
otorgar la incapacidad que tanto pide este.
Muchas veces el paciente lo Unico que
desea es saber la causa de su dolor y desea
gue este se detenga ya que interfiere con su
calidad de vida tanto social como laboral. El
paciente desarrolla pensamientos de
inutilidad, por lo que el medico debe de dar
apoyo emocional para que el paciente no
presente banderas amarillas y tenga menos
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riesgos de desarrollar cronificacion del
cuadro.

Tratamiento conservador: aun en la practica
se logra observar como los médicos
tratantes manejan el paciente con lumbalgia
como si todos tuvieran banderas rojas, y
someten a los pacientes a estudios de
imagenes, valoraciones por especialistas y
hasta referencias para infiltraciones vy
cirugias. Debemos que recordar que los
estudios de imagenes solo deben realizarse
ante la presencia de banderas rojas y
deberia de estar justificado con el hallazgo
en el examen fisico.

Las valoraciones por especialistas deberian
realizarse Unicamente ante el hallazgo de las
banderas rojas y estudios de imagenes
pertinentes reportadas por un Radiélogo
asegurando y confirmando el diagnéstico.
Las infiltraciones y cirugias segun la
bibliografia revisada son decisiones que
tomaran solo los especialistas, y son para un
namero muy seleccionado de pacientes, por
lo que el médico tratante de primer nivel solo
deberd de preocuparse por descartar
banderas rojas.

Tratamiento médico: hay discrepancias,
entre los articulos revisados, en cuanto al
tratamiento médico que deberia de indicarse
en la Ilumbalgia inespecifica. Los
medicamentos indicados para lumbalgia
son, segun lo leido: Acetaminofén, AINES,
relajantes musculares, antidepresivos vy
opioides.

Se recomienda segun articulos como
primera linea AINES (5), se pueden utilizar
COX-2 si no tolera los AINES
convencionales. Se utilizard acetaminofén
como segunda linea, no obstante, otros
estudios lo indican de manera inversa (4).
Los relajantes musculares los recomiendan
por un periodo corto menor a 2 semanas sin
embargo tienen muchos efectos secundarios
y pueden causar dependencia por lo que se
recomienda no utilizarlos, de igual manera
no los encontramos en la CCSS en atencion
primaria.
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Los opioides, como el Tramadol, estan
indicados cuando los AINES no logran el
efecto deseado.

Los antidepresivos pueden ser usados para
aumentar la serotonina y norepinefrina para
aliviar el dolor (12). Pese a que otros autores
descartan a los antidepresivos como
tratamiento para la lumbalgia (4).

Se desea recalcar que la mejor evolucion de
las lumbalgias en la totalidad de los estudios
revisados fueron los ejercicios enfocados en
estiramiento y fortalecimiento de
musculatura lumbar y abdominal, actividad
fisica, higiene postural, actividades como
yoga, Pilates e hidroterapia. Los
medicamentos tomados por el paciente son
coadyuvantes para la tolerancia de la
rehabilitacion.

Luego de 2 semanas de apego al
tratamiento y mejoria del dolor, se debe de
alentar al paciente a aumentar el numero de
veces y ejercicios que realiza a la semana.
Esto para aumentar su condicion fisica y
fuerza muscular, a la vez que se debera de
disminuir la dosis del medicamento.

Si en 4 semanas no ha mejorado el dolor y
el paciente asegura el apego al tratamiento
terapéutico y médico, entonces hay que
indagar por banderas amarillas, estas
pueden estar evitando que el paciente
mejore, por lo que va a requerir de referencia
para terapia cognitivo conductual. Esta se ha
evidenciado en numerosos estudios que
mejora significativamente el dolor del
paciente con banderas amarillas presentes.
Si han transcurrido 6 semanas no mejoran
los sintomas, se convierte en una bandera
roja por lo que va a requerir de estudios de
imagenes y una nueva valoracion de manera
mas exhaustiva (8).

Se realiza un esquema para ayudar al lector
arecordar el orden secuencial del manejo de
lumbalgia.

COMPLICACIONES

La mayor complicacion de la lumbalgia
inespecifica aguda es que se cronifique. Sin
embargo, esto es solo hasta haber
descartado todas las banderas rojas.
Cuando la Ilumbalgia es una condicién
cronica la cual en la mayoria de los casos es
fluctuante y presenta episodios de leve a
moderado en intensidad del dolor, la
limitaciébn dependera de la evolucién del
dolor. Patologias como asma, cefalea,
diabetes o pobre salud mental (ansiedad,
depresion o TAG), pueden contribuir a una
lumbalgia en comparacién con las personas
con una buena salud.

Continuar con trabajos pesados, posturas
inadecuadas, cansancio y distracciones
durante el trabajo pueden contribuir con
episodios de lumbalgia (1).

Las otras complicaciones mas severas seran
a nivel de la calidad de vida del paciente, ya
que esto puede causarle al paciente un
aislamiento importante tanto dentro como
fuera del trabajo, el paciente no podra
realizar las actividades previas y no podra
tener un crecimiento profesional, ni adquirir
la misma rigueza que sus colegas de trabajo
(2).

A nivel de los gastos en salud, se ha
demostrado que el 25% de los consultantes
de atencién primaria por lumbalgia reciben
una radiografia sin necesitarla y/o no
justificada. El 16% una tomografia axial
computarizada no justificada, y hasta el 88%
tratamiento médico indtil ante la lumbalgia
(9). Esto es importante ya que con un tema
tan consultado y frecuente como lo es la
lumbalgia se nota como los gastos
aumentan cada vez mas utilizando recursos
gue no son requeridos para su manejo ni
evolucion (14). Los gastos aumentan adn
mas cuando son trasladados en
ambulancias o admitidos al hospital sin
requerirlo (18).

| Figura 1. Esquema del manejo de lumbalgia aguda |
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manejo.

Lumbalgia

aguda

Banras rojas

Realizar historia clinica exhaustiva y examen fisico

completo y referir a especialista para continuar su

Banderas amarillas

Dar educacion al paciente, apoyo emocional,
recomendaciones sobre continuar con labores,

permanecer activo, realizar ejercicios de estiramiento y
tratamiento medico tomado.

¥

Continuar con entrevista al paciente para buscar
banderas amarillas y si se encuentran positivas,
entonces referir a terapia cognitivo conductual

Sin Banderas Amarillas

Volver a valorar al paciente, referir con especialista y

imagenes a las 6 semanas con dolor constante que no
mejora con tratamiento medico tomado y apego al
manejo en casa

Sin mejoria en 2-4 semanas y paciente vuelve a Con mejoria a 2-4 semanas
consultar

terapia fisica, aumentar tratamiento y valorar estudio de

¥

Continuar con entrevista al paciente para buscar
banderas amarillas y si se encuentran positivas,
entonces referir a terapia cognitivo conductual

Fuente. Propia de los autores

PRONOSTICO

El factor pronostico de mayor importancia
para la lumbalgia sera la presencia de
factores de riesgo y las banderas amarillas.
Cuando hay uno o mas factores presentes,
es muy probable que el paciente presente
lumbalgia crénica y requiera de numerosas
visitas y tratamiento médicos y terapéutico
por méas tiempo. También va a requerir de un
manejo multidisciplinario lo que hara que el
costo para su mejoria sea aiin mayor.
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Muchos pacientes que refieren lumbalgia
también asocian dolores en otras partes del
cuerpo y presentan problemas fisicos y
mentales, comparado con pacientes sin
lumbalgia (1).

Personas con dolor van a presentar cambios
de humor, problemas para socializar,
incapacidad para ser productivos y activos
(5).

Buenos comportamientos: actividad fisica,
dieta, ejercicios de rehabilitacién, no
abandono del manejo impuesto por el
médico, continuar con sus labores, control
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del estrés, ponerse metas y cumplirlas y
comunicarle a familiares y amigos del
proceso para que se sienta acompafado.
Malos comportamientos: frustracion por
dolor, quejarse del dolor, ansiedad,
depresién, sedentarismo, no toma de
medicamento, no realizar ejercicios de
rehabilitacién, no disminuir de peso y abuso
de sustancias, miedo al dolor y no realizar
actividad fisica (4).

CONCLUSIONES

Como se logra evidenciar, los numerosos
autores estudiados concuerdan en mejorar
de manera uniforme el manejo que se le da
a las lumbalgias en la atenciéon primaria.

En la préactica clinica, segun la experiencia
de ambos médicos autores de este articulo,
se logran encontrar diferentes manejos que
no estan descritos en la literatura, como por
ejemplo: reposo absoluto, ausencia por
incapacidad por lumbalgias mecanicas de
hasta 7 dias, antidepresivos, estudios de
imagenes, referencias a especialistas vy
traslados a hospitales. El paciente se ha
acostumbrado, por un mal manejo, a un
reposo absoluto en cama y ademas a poder
conseguir  ausencias  laborales  por
incapacidad por lumbalgias, tanto asi que
cuando se les maneja de la forma adecuada,
estos pacientes presentan enojo e
insatisfaccion por la manera en que son
abordados.

En muchas ocasiones, el médico quiere
conseguir un diagnéstico especifico y darle
al paciente una explicacion de su dolor; no
obstante, en el caso de Ilumbalgia la
explicacibn mas frecuente es la causa
inespecifica y el manejo es conservador con
ejercicios en el hogar, sin suspender labores
y sin realizar reposo absoluto.

Con este articulo se espera que el manejo,
al menos en Costa Rica, se unifique y que
los estudios de imagenes, laboratorios,
incapacidades, traslados a hospitales y
referencias a especialistas sean justificados
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y asi poder liberar los servicios de salud, de
pacientes innecesarios que no requieren de
mayor atencion.

Los autores declaran no tener conflicto
de interés.
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