SECCION Il - Revisién de temas
Dolor lumbar agudo

Guia de practica clinica

Dr. Ricardo Londodo G., Ortopedista y Traumatdlogo. Miembro del Capitulo de

Epidcmjélogo Clinico. Universidad del Rosario.

El dolor lumbar afecta entre 60% y 80% de la pobla-
cion en algin momento de su vida, y tiene una prevalen-
cia anual del 50% entre Ia poblacién trabajadora en edad
adulta. '* Es de buen prondstico, autolimitada, ya que
90% de las personas se mejoran espontineamente duran-
te el primer mes de evolucion.?

En Colombia, el dolor lumbar es la tercera causa de
consulta en los Servicios de Urgencias; es la cuarta causa
de consulta en Medicina General; es la primeta causa de
reubicacién laboral y es la segunda causa de pensiones
por invalidez,'*

Definicién

Dolor localizado en la espalda entre el dltimo arco
costal y la regién glitea. Puede o no estar irradiado a los
miembros inferiores, region inguinal o abdomen. Segun
su duracién, comprende lumbalgia aguda: evolucién me-
nor de seis semanas; lumbalgia subaguda: entre seis y doce
semanas y lumbalgia crénica: evolucién mayor a doce se-
manas.

Diagnéstico y tratamiento
La historia clinica adecuada y el examen fisico com-
pleto de la columna, de los miembros inferiores (neuro-
vascular y articular) y la palpacién abdominal, son los pi-
lares para el diagnéstico y tratamiento del dolor lumbar
agudo.I.Z.S,B,H,IJ,M,IS.

Con la informacion obtenida, se debe identificar a cual
de los siguientes grupos pertenece el paciente en estudio:

1- Lumbalgia sospechosa.
2- Lumbalgia simple o irradiada.
3- Lumbalgia crénica.

1. Lumbalgia sospechosa:
Es aquélla en la que durante el interrogatorio y/o el

examen fisico del paciente se identifican signos de alerra
(Tabla 1) que hacen sospechar la presencia de enferme-
dad infecciosa, tumoral o metabdlica de la columna, o de

Columna SCCOT.

patologia en torax, abdomen y/o Intrapélviea, e

puedan manifestar con dolor lumbar agudo 2551y ¢

Si al finalizar la evaluacién del paciente, se defi
éste se encuentra en este grupo, se deben realiza, los egey,
dios pertinentes y el tratamiento especifico para I Patolo.
gia encontrada.

ne ue

2. Lumbalgia simple o irradiada:

Ante la ausencia de signos de alerta y una evolucign
menor a seis semanas, No es necesario realizar de rutiy,
radiografias simples de columna lumbar, ni estudios
paraclinicos, ya que 90% de los pacientes se mejoran es.
pontineamente en la fase aguda.>'"'*15 Sjn embargo, 5i
después de la primera semana, y a pesar del tratamiengg

r —

Tabla 1. Signos de alerta en dolor
lumbar agudo sospechoso

Trauma mayor

* Pacientes menores de 17 afos
* Pacientes mayores de 50 afos
Fiebre persistente

Historia clinica de cancer
Enfermedad metabélica

* Compromiso muscular severo
(fuerza muscular igual o menor de 3/5)

* Disminucién del tono del esfinter anal

* Disfuncién de la vejiga o el colon

* Anestesia en “silla de montar”

* Lumbalgia nocturna o durante el reposo
* Pérdida de peso sin causa aparente

* Corticoterapia sistémica

* Masa abdominal pulsatil.
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médico el dolor no ha disminuido, se debe reevaluar el
paciente, reorientar su diagndstico y el mancjo :

El tratamiento de los pacientes con |y

i mbalgia aguda
simple o irradiada se basa en: i

« Educacion: existe evidencia suficiente que demuestra
que la informacién al paciente disminuye los temore;
la ansiedad, cambia la percepcién sobre sy Problcm;
baja la limitacion de sus actividades diarias y mejora la
actitud ante el tratamiento a realizar, 25111415

r

* Reposo en cama: no existe una diferenciz importan-

te entre los efectos del reposo en cama y los ejercicios
en el tratamiento del lumbago agudo; o entre la dura-
cion de dos o tres dias de reposo inicial en cama, con
sicte dias, en pacientes con lumbago de duracién’difc-
rente, con o sin dolor irradiado,

* Mantenerse activo a tolerancia de dolor y ojald en el
lugar de trabajo, beneficia al paciente porque dismi-

nuye los sintomas, baja el riesgo de la cronicidad y
reduce el tiempo de incapacidad 25911315

* Manejo del dolor:

Analgésicos y antiinflamatorios: La evidencia actual mues-
tra que el acetaminofén y los antiinflamatorios no
esteroideos son suficientes para el manejo del dolor
lumbar agudo.>"'>1" No hay diferencias significati-
vas entre ambos grupos , aunque los segundos tienen
mas efectos secundarios.”'” La dipirona también pue-
de estar indicada por su actividad analgésica.

Relajantes musculares: son otra opcién para el manejo de
los sintomas lumbares agudos. No son mas efectivos que
los Aines, y combinados con estos tampoco se obtiene al-
gun beneficio adicional. Deben ser usados con precaucion,
ya que tienen efectos secundarios importantes, como inesta-
bilidad, somnolencia y en algunos casos dependencia. No se
recomienda prolongar su uso por més de una semana*>">

Opioides: no son mis efectivos que los analgésicos co-
munes en el manejo del dolor lumbar agudo.*"*'*** En
lo posible deben ser evitados y en caso de ser utilizados
debe ser por periodos cortos."'*

Antidepresivos (Amitriptilina, Maprotiptilina): no son
eficaces en el manejo del dolor lumbar agudo. En dolor
lumbar crénico parecen ser utiles, aunque puede ser mas
eficaz tomarse el tiempo suficiente para evaluar la pre-
sencia de problemas sociales, sicologicos 0 econémicos."®

Corticoides: No estan indicados para el manejo del do-
lor lumbar agudo. Por via oral no son efectivos, y en
cambio si tienen un alto riesgo de provocar efectos se-
cundarios cuando son utilizados en grandes dosis por

periodos cortos. %' La inyeccién epidural de comcovdcs;
estd insuficientemente estudiada para ser utilizada en ¢
mancjo de esta patologia. '*

Fisioterapia: 1.os masajes, el ultrasonido, los ’I‘E'NS, el
laser, ¢l frio, el calor local y la traccién se recomiendan
habitualmente para aliviar el dolor. Si bien es cierto que
no tienen problemas secundarios significativos, también

es cierto que no tienen ningun efecto sobre el resultado
ﬁnal 25.7,11,13,14,15,19,

Terapia con ejercicios especificos para la columna: 0O gsl sc1 ‘f) ecti-
va para el tratamiento del dolor lumbar agudo.”™™

Acupuntura, corsés y soportes lumbosacros blandos y rigidos:
18.21.

no estin indicados.
Conclusion '

El manejo del dolor lumbar agudo debe estar orien-
tado a la identificacion de signos de alarma, que en €aso
de estar presentes, obliga a iniciar el estudio y tratamiento
de la patologia especifica.

Una vez descartados los signos de alarma o la
lumbalgia ha sido clasificada como simple o irradiada, el
tratamiento a seguir es:

¢ Educacion al paciente sobre su enfermedad.

+ Analgésicos tipo acetaminofén o antiinflamatorios no

esteroideos.

*  Mantener la actividad lo més normal posible segin tole-
rancia al dolor, evitando el reposo prolongado en cama.

* No son necesarias las radiografias de columna, ni los
examenes paraclinicos.

* Los pacientes con lumbalgia simple o irradiada, a quie-
nes no les ha disminuido el dolor durante la primera
semana de tratamiento, se debe reevaluar el caso y
reorientar su diagndstico y tratamiento.
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