Cédigo: M-GH-G- 023
o e EMPRESA SOCIAL DEL Version: 1
’-? ESTADO . Fecha de elaboracioén: Dic/2013
_\_ Red Salud Acmenia Aﬁ“ﬂ'?(;f()gﬂ?ggo Fecha de revision: 21/05/2014
' Péagina: 1 de 16
DNombre del_ Guia Dolor Lumbar L_Jn_ldad o Subgerencia Cientifica
ocumento: Administrativa:

GUIA
DOLOR LUMBAR

UBICACION: Todos los servicios

FECHA DE LA PROXIMA ACTUALIZACIO: Marzo del

2018

REFLEXION: La  primera
riqueza es la salud. Ralph

EJES TEMATICOS DE LA ACREDITACION

O

SEGURIDAD DEL
PACIENTE

ENFOQUE DE
RIESGO

Waldo Emerson

HUMANIZACION

GESTION DE LA
TECNOLOGIA

Elabord6: Auditoria Medica

Revis6: Calidad

Aprobd6: Comité de

Historia Clinica

A-C-015



http://www.literato.es/autor/ralph_waldo_emerson/
http://www.literato.es/autor/ralph_waldo_emerson/

Cadigo: M-GH-G- 023
o - EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2

’-? ESTADO io Fecha de elaboracion: Dic/2013

_\\ Red Salud Armenia A§¥E£fogﬂyng Fecha de revision: 21/05/2014

- ' ) Pagina: 2 de 16
Il)\lombre del. Guia Dolor Lumbar UnidadAdministrativa: SubgerenciaCientifica
ocumento:

CONFLICTO DE INTERES 0O A

No se presentaron conflictos de interés entre los participantes.

INTRODUCCION 0O A

El dolor lumbar es un problema de salud publica a nivel mundial. Es la principal causa de
incapacidad laboral en trabajadores de entre los 15 y 59 afios, poblacion altamente expuesta
al conjunto de factores de riesgo derivados de la carga fisica, trauma repetitivo, accidentes
laborales; convirtiéndose en la segunda causa de morbilidad profesional reportada.

OBJETIVOS 0O A

Estandarizar criterios de evaluacion clinica, facilitando al médico general un abordaje
integral desde el inicio del tratamiento, optimizando recursos técnicos y administrativos;
contribuyendo de ésta manera a la sostenibilidad econdémica del Sistema de Seguridad
Social a mediano y largo plazo.

POBLACION OBJETO 0D A

Pacientes que consulten en nuestros servicios con cuadro clinico de dolor lumbar, afiliados
a los diferentes regimenes de seguridad social del régimen subsidiado, contributivo y
poblacién pobre no asegurada.

ALCANCE 0D A

Personal medica de los diferentes servicios de la red.

0O A
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DEFINICION

El dolor lumbar inespecifico (CIE 10: M545) se define como la sensacion de dolor o molestia
localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos, cuya
intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica. Suele acompafiarse de
limitacién dolorosa con el movimiento y puede asociarse o no a dolor referido o irradiado. El
diagnéstico de lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a fracturas,
traumatismos o enfermedades sistémicas (como espondilitis o afecciones infecciosas o
vasculares, neurolégicas, metabdlicas, endocrinas o neoplasicas) y que no existe
compresion radicular demostrada ni indicacion de tratamiento quirdrgico.

FISIOPATOLOGIA o © A

CLASIFICACION DEL DOLOR LUMBAR

1. Segun el tiempo de evolucion

- Dolor lumbar agudo: Dolor que dura menos de 6 semanas.

- Dolor lumbar crénico: Dolor con duracion que sobrepasa las 12 semanas (3meses).

- Dolor lumbar subagudo: Dolor con duracion de un lapso de tiempo entre estos dos
periodos.

2. Segun la estructura anatdmica comprometida

- Dolor lumbar no radicular.

- Dolor lumbar radicular (lumbociatica).

- Lumbalgia compleja o potencialmente catastrofica.

El siguiente cuadro resume las principales causas de dolor lumbar

Frecuencia Etiologia
80 — 90% - Dolor inespecifico (lumbalgia mecanica) las posibles causas
de perpetracion del dolor (mas de tres meses) pueden ser
por:
3% Lesiones en disco
2% - 3% Lesion en carilla articular
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Menos de 1% | Componente mixto. en este caso debe hacerse estudios
clinicos  especificos y evaluacion por médico especialista.
- Discopatia — radiculopatia

- Estenosis del canal (> 50 afios)

- Tumor, mieloma, infeccion, fracturas

- Espondilitis anquilosante, dolor referido, dolor psicégeno,

- Trastornos endocrinos,

- Malformaciones.

Segun el origen: De acuerdo con el origen, el dolor lumbar puede clasificarse dentro de dos
grandes grupos:

-Dolor somatico: originado en los muasculos y fascias, discos intervertebrales, articulaciones
facetarias, periostio, complejo ligamentario, duramadre y vasos sanguineos.
- Dolor radicular: que se origina en los nervios espinales.

ETIOLOGIA 0D A

Multiples factores ocasionan la aparicion de dolor lumbar. Aunque la causa exacta sélo es
posible encontrarla entre un 12 y un 15% de los pacientes (hasta un 20% en alguna
literatura).

Frymoyer et al encontraron que aquellos que expresaban tener dolor lumbar severo, tenian
trabajos como levantamiento repetitivo de cargas pesadas, uso de taladros hidraulicos y
herramientas mecanicas y operadores de vehiculos a motor.

También notaron en su estudio que el sintoma era mas frecuente y severo dentro de
fumadores, especialmente en pacientes menores de 45 afios.

En estudios mas recientes de Frymoyer y su equipo se ha demostrado que los pacientes con
dolor lumbar presentaban mas episodios de depresion y ansiedad que el control, y que éstos
tenian trabajos mas estresantes. Las mujeres con dolor de espalda tenian en su historial
meédico mas embarazos que aquellas que no presentaban dolor.

Algunos estudios sugieren cierta relacion entre la presencia de dolor lumbar y obesidad
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morbida pero no hay consenso con respecto a esto.

Un factor que contribuye en la dificultad del estudio del origen del dolor en los pacientes, es
la alta tasa de anormalidades que demuestran los estudios imagenoldgicos en pacientes
asintoméatico o en los grupos control, habiendo cambios hasta en un 76% en aquellos con
factores de riesgo laborales, sin que esto implique la existencia de una patologia de tipo

laboral.

Causas de dolor lumbar:

Las principales causas de dolor lumbar son
- Musculares: desgarro agudo, espasmo, dolor miofascial

- Degenerativas: osteoartrosis, espondilosis lumbar, sindrome facetario etc.
- Inflamatorias: artritis reumatoidea, espondilitis anquilosante, etc.

- Neuroldgicas: radiculopatias

- Metabdlicas: osteoporosis, osteomalacia, etc.

- Neoplasias: tumores benignos y malignos, metastasis.

- Infecciosas: abscesos, celulitis, mal de pott

- Traumaticas: fracturas, esguinces, luxaciones etc.

- Congénitas: escoliosis, espondilolistesis
- Dolor referido: originado en el rifidn y uréter, en el Utero y anexos, en el colon descendente,

aneurisma de la aorta etc.
- Dolor psicogeno

1. Ocupacionales

FACTORES DE RIESGO 0O A

De acuerdo con la revision sistematica de NIOSH (1997), los factores de riesgo
ocupacionales que han demostrado estar asociados con la aparicion del dolor lumbar
inespecifico son los siguientes: carga, manipulacibn manual, trabajo fisico pesado,
levantamiento de cargas y postura forzada a nivel de columna, movimientos de flexion y
rotacion de tronco, exposicion a vibracion del cuerpo entero y posturas estaticas. También
se encuentran asociados los factores psicosociales y de organizacién del trabajo.

e Carga: Cualquier objeto animado o inanimado que se caracterice por un peso, una
forma, un tamafo y un agarre. Incluye personas, animales y materiales que requieran
del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicion determinada.
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<\

Carga fisica de trabajo: Conjunto de requerimientos fisicos a los que esta sometido
el trabajador durante la jornada laboral. Se basa en el trabajo muscular estatico y
dindmico. La carga estatica viene determinada por las posturas, mientras que la carga
dinamica esta determinada por el esfuerzo muscular, los desplazamientos y el manejo
de cargas (Fundacion Mapfre, 1998).

Manipulacion manual de cargas: Cualquier actividad en la que se necesite ejercer el
uso de fuerza por parte de una o varias personas, mediante las manos o el cuerpo,
con el fin de elevar, bajar, transportar o agarrar cualquier carga.

Trabajo estatico: Hay contraccion muscular continua y mantenida.
Trabajo dinamico: Hay contracciones y relajaciones de corta duracion.
Postura: Relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio (Keyserling, 1999).

Fuerza: Tension producida en los musculos por el esfuerzo requerido para el
desemperio de una tarea. Existe riesgo derivado de la fuerza cuando:

Se superan las capacidades del individuo.

Se realiza el esfuerzo en carga estatica.

Se realiza el esfuerzo en forma repetida.

Los tiempos de descanso son insuficientes.

Movimiento: Es la esencia del trabajo y se define por el desplazamiento de todo el
cuerpo o de uno de sus segmentos en el espacio.

Factores psicosociales y de organizacion del trabajo: NIOSH concluye que el
dolor lumbar es multifactorial en origen y puede estar asociado con factores y
caracteristicas tanto ocupacionales como no relacionadas con el trabajo. Estas
Gltimas pueden incluir factores demograficos, actividades de ocio, historial de
alteraciones en la espalda, cultura organizacional y caracteristicasestructurales de la
misma.

2. No ocupacionales

Incluyen los factores de riesgo individuales no modificables (edad, talla, somatotipo,
genética, patologias sobreagregadas) o modificables (factores psicoldgicos, patrones de
personalidad especificos, obesidad, actividad fisica extralaboral); los cuales pueden ser
coadyuvantes en la aparicion y posible cronificacion del dolor lumbar inespecifico.
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DIAGNOSTICO 0O A

DOLOR LUMBAR AGUDO

Se estima que cada afio el 50% de los adultos que trabajan experimentan dolor lumbar
agudo. De ellos, el 90% se recuperan dentro del primer mes y cerca del 2% tiene sintomas
de cidtica. La mitad de estos mejoran dentro de las 6 semanas y solo entre un 5% y 10%
requeririan cirugia.

Las ayudas diagndsticas realizadas son innecesarias, con las desventajas asociadas que
incluyen radiacion gonadal, incremento de los costos y riesgo de hallazgos irrelevantes que
conducen a diagnosticos y tratamientos erroneos.

1. Signos de alarma de situaciones graves

En la mayoria de los casos la historia clinica completa y el examen fisico son suficientes
para hacer un diagndéstico oportuno de dolor lumbar agudo. Sin embargo, la evidencia de
algunos hallazgos clinicos puede revelar signos de alarma que indiquen la presencia de otro
tipo de patologia cuya manifestacion es el dolor lumbar. Los signos de alarma son:

- Dolor que aparece por primera vez en persona menor de 20 afios o0 mayor de 55 afos.
- Dolor que no calma con el reposo.

- Dolor no influido por posturas, movimientos o esfuerzos.

- Imposibilidad permanente para flexionar la columna vertebral.

- Déficit neuroldgico difuso.

- Deformacion estructural (de aparicion reciente).

- Antecedentes de cancer.

- Sintomas constitucionales como pérdida de peso, fiebre, adinamia.

- Infeccion sobreagregada.

- Fractura de columna en persona de mas de 70 afios.

- Antecedente de trauma reciente.

- Utilizacion prolongada de esteroides y/o inmunosupresores.

- Sintomas sugestivos de sindrome de la cola de caballo (esta requiere realizar la consulta
quirdrgica de urgencia).

En ausencia de historia de trauma y en ausencia de signos de alarma, es razonable esperar
4 semanas antes de indicar un estudio radiografico. Los hallazgos del mismo se
correlacionan en forma escasa con los sintomas de dolor lumbar. Muchos pacientes con
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cambios degenerativos no desarrollan sintomas de dolor lumbar y viceversa.

Cuando hay indicacién de un estudio radiologico, se ordena la proyeccion lateral, debido a
que las proyecciones oblicuas brindan escasa informacion adicional.

Cuando los sintomas no mejoran dentro de las 4 semanas se debe solicitar un recuento de
glébulos blancos y valorar la velocidad de sedimentacidon globular, que pueden estar
alterados en caso de infecciones o neoplasias.

En presencia de signos de alarma las ayudas diagndsticas son:

- La velocidad de sedimentacion de mas de 20 mm/hora resultd ser 78% sensible y 33%
especifica para detectar patologia maligna; también se la considera bastante sensible para
detectar osteomielitis.

- Las radiografias de pacientes con dolor lumbar persistente (mas de 4 semanas de dolor
contindo) a menudo revelan la existencia de espondilolistesis, la cual puede ser asintomatica
0 asociarse con sintomas radiculares en el 15% de los enfermos.

- La resonancia nuclear magnética (RNM) ofrece, mayor sensibilidad diagnéstica en casos
en que la sospecha de osteomielitis es alta, basado en la historia clinica y evolucion del
paciente.

DOLOR LUMBAR RADICULAR

La compresion de la raiz nerviosa puede causar dolor que se irradia desde el muslo hasta el
pie. Los sintomas localizados en el area del ciatico son sumamente sensibles (95%) vy
ayudan a la deteccion de hernias de disco. Un 2 a 5% de las hernias de disco estan
asociadas a compresion a nivel de L2-L3 o L3-L4.

Las causas de dolor radicular més frecuentes son

1. Discopatia- radiculopatia: se hace el diagnéstico utilizando cuatro criterios:
* Dolor de distribucion radicular en dermatomas especificos.

* Signos de irritacién radicular: Lasegue y de la cuerda arqueada.

« Déficit motor o en territorio de distribucién radicular.

* TAC O RMN compatibles con clinica.

2. Hernia de nucleo pulposo: aproximadamente el 95% de las hernias de disco clinicamente
importantes ocurren entre L4-L5 o L5-S1.

3. Estenosis del canal: Es la causa mas frecuente de dolor lumbar en personas de tercera
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edad. La principal arma diagnostica en estos casos es la anamnesis mas que los hallazgos
al examen fisico. Los sintomas se producen o exacerban al caminar o al sentarse. Hay
claudicacion neurégena y los sintomas ceden flexionando una rodilla y apoyando el pie en
un escalon o banquito o sentados. En las imagenes radiologicas puede observarse
estrechamiento de la teca con degeneracion del disco, crecimiento de osteofitos e hipertrofia
de ligamentos

4. Espondilitis anquilosante: Afecta el 1% de la poblacién blanca, méas frecuente en hombres
que en mujeres y de mayor incidencia en chinos que en otros grupos étnicos. Se caracteriza
por un deterioro progresivo de la movilidad de la columna, se aumenta la cifosis dorsal con
pérdida de la lordosis lumbar. Es més evidente en etapas avanzadas ya que el inicio es
inespecifico.

Historia clinica
e La historia clinica en el interrogatorio de una persona que consulta por dolor lumbar

siempre debe tener registrado:

Edad y sexo

Antecedente de trauma

Ocupacion, tipo de empleo y satisfaccion personal

Historia familiar

Actividades recreativas y deportivas

Habitos: sedentarismo, tabaquismo

Tiempo de evolucién de los sintomas

Caracteristicas del dolor: tipo de dolor, localizacién e irradiacion, factores que lo

desencadenan o alivian, ritmo circadiano etc.

e Sintomas asociados: tipo, distribucion y ritmo circadiano de las alteraciones
sensitivas, pérdida de la fuerza en las extremidades inferiores etc.

e Compromiso y limitacion en actividades funcionales: marcha, actividades basicas
cotidianas y actividades de la vida diaria.

e Antecedentes patoldgicos: historia de dolor lumbar crénico, sobrepeso u obesidad,
diabetes mellitus, artritis reumatoidea, osteoporosis, infecciones, tuberculosis, cancer

Examen fisico
Debe incluir una valoracion completa iniciando con:

- Inspeccion: buscar posturas aberrantes o antalgicas con las que el paciente alivie el dolor,
evaluacion de arcos de movimiento activos anotando aquellos que generen dolor y buscando
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pérdida de la lordosis lumbar que puede sugerir discopatia

- Palpacién: debe hacerse sistematicamente de lo superficial a lo profundo, desde la region
dorsal baja hasta las sacroiliacas, de la linea media palpando las apdfisis espinosas hasta la
linea axilar posterior; debe incluirse en el examen la medicion de ambos miembros inferiores
y la inspeccion de los grupos musculares lumbares, gluteos, abdominales y de las piernas;
ha de registrarse un examen neurologico completo.

- Posicion de pie: evaluar la marcha en puntas y talones, las fases de la marcha, identificar
desviaciones de la columna y asimetrias, caracteristicas de la piel y cicatriz quirdrgica,
palpacion de masa muscular paravertebral, palpar los puntos de la articulacion sacroiliaca, el
trocanter mayor, el céccix y la tuberosidad isquiatica, percusion sobre las apdfisis espinosas,
movilidad de la columna lumbar (flexion, extension, rotaciones, inclinaciones), realizar
maniobra de schober, cuando amerite: medir la expansion del térax y realizar el signo de
trendelemburg.

- Posicion sentado: evaluar la fuerza de los distintos grupos musculares (flexores,
abductores y aductores de la cadera, extensores y flexores de la rodilla, extensor del hallux),
evaluar los reflejos patelares y aquilianos, evaluar la respuesta plantar, evaluar la
sensibilidad teniendo en cuanta la distribucion por dermatomas y por nervio periférico.

- Posicién decubito supino: palpacién abdominal, realizar el signo de laségue, realizar las
maniobras para las articulaciones sacroiliacas (patrick), evaluar retracciones musculares
(isquiotibiales, flexores de cadera), evaluar fuerza de la musculatura abdominal, medir la
longitud de las extremidades.

- Posicion decubito lateral: palpar apdfisis espinosas y espacios interespinosos, palpar
musculatura paravertebral y arcos costales inferiores, realizar maniobra para la el examen
fisico

- Palpacion del musculo cuadrado lumbar, realizar maniobras para la retraccién de la banda
iliotibial.

Pruebas clinicas

- Signo de laségue: paciente en supino se eleva el miembro inferior comprometido por los
sintomas entre 30 y 70° , manteniendo el otro extendido sobre la mesa de examen, con la

rodilla en extension y dorsiflexion del pie, es positivo si la maniobra desencadena dolor en la
pierna por debajo de la rodilla. Este signo hace sospechar con una alta sensibilidad la
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presencia de una hernia de disco lumbar baja.

- Signo de la cuerda arqueada: es el laségue agregando rotacion interna de la cadera.
también indicativo de irritacion radicular.

- Prueba de estiramiento femoral: paciente en prono se le flexiona la rodilla poniendo la
mano en la fosa poplitea, si hay dolor en la regién anterior del muslo es positiva y debe
hacer sospechar lesion lumbar alta. habitualmente estas lesiones por encima de L4 pueden
presentarse con laségue negativo.

- Test de Schober: sirve para valorar la movilidad de la regién lumbar. al paciente de pie se
le traza una marca a nivel de 14 — |5 (corresponde a la altura de las crestas iliacas), se miden
10cm hacia arriba a partir de la marca y se hace una nueva marca, luego se le pide al
paciente que haga la maxima flexién del tronco y se mide el aumento de la distancia entre
las dos marcas (debe ser 5 cm). es muy Uutil para descartar espondilitis anquilosante.

- Compromiso radicular: Evaluar fuerza de miembros inferiores, sensibilidad y explorar
reflejos osteotendinoso.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO DE DOLOR LUMBAR AGUDO:

La evidencia de los siguientes hallazgos en la evaluacion clinica sugieren dolor lumbar de
tipo mecanico con una buena probabilidad de recuperacién con tratamiento conservador:

- Dolor lumbar que se desencadena con la actividad fisica y mejora con el reposo.

- Dolor lumbar que se exacerba con el movimiento y los cambios de posicidén (girar en la
cama) y suele asociarse con trauma leve reciente o previo.

- Retracciones musculares importantes en los flexores de la cadera, los isquiotibiales, los
extensores de la rodilla y los abductores de la cadera.

- Debilidad de la musculatura abdominal

- Signo de laségue y maniobras para sacroiliacas negativas

- Examen abdominal normal

- Examen neurologico normal

Ayudas diagnosticas en presencia de dolor lumbar agudo
Para la gran mayoria de pacientes con dolor lumbar, con o sin radiculopatia, no son

necesarios los estudios de radiologia y laboratorio en las primeras cuatro semanas de
evolucion.
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Se justifican las ayudas desde la primera consulta para determinados casos:
Trauma evidente.

Sospecha de enfermedad catastrofica en pacientes de alto riesgo.

Para sindromes de cauda equina.

Para los accidentes laborales bien definidos.

La mayoria de las pruebas de laboratorio son inespecificas y son d época ayuda en la
patologia lumbar.

A los pacientes cuya evolucién es mayor de 4 semanas, se les solicita:
Hemograma completo.

Eritrosedimentacion.

Citoquimico de orina.

Antigeno prostatico en hombres con méas de 50 afios de edad.

Radiologia

En casos de requerirse la evaluacion radioldgica, la placa anteroposterior de columna lumbo
sacra con el paciente en posicibn de pie y la proyeccion lateral son suficientes para el
estudio inicial.

Resulta claro que necesitamos de una muy buena correlacién entre la clinica del paciente y
las imagenes radioldgicas.

En las proyecciones anteroposteriores se debe evaluar la simetria pélvica, el estado de la
articulacion coxofemoral y sacro iliaca. Patologia radiolégica a este nivel puede tener
relacion con el dolor lumbar irradiado a la cadera o a la region glutea.

Otros estudios como gammagrafia 6sea, electromiografia, tomografia axial computarizada y
resonancia magnética nuclear, corresponde al manejo de médicos especialistas.

TRATAMIENTO 0O A

La historia natural del dolor lumbar, en ausencia de lesion tumoral u otro proceso de
patologia severa, se caracteriza por un alivio rapido en un tiempo no mayor de 6 semanas.
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El reposo durante 2 o 3 dias acompafados de analgésicos, antiinflamatorios no esteroideos
y miorelajantes, son suficientes para aliviar el dolor. En muy esporadicas ocasiones se
utilizan analgésicos narcoéticos. La hospitalizacion es necesaria solo en aquellos casos
severos 0 cuando existe compresion de la cola de caballo.

RECOMENDACION GRADO A: Retorno temprano a la actividad fisica normal y la limitacién
del tiempo de quietud absoluto en cama. La incapacidad laboral prolongada estimula la
percepcion negativa que el paciente tiene de su enfermedad.

Los pacientes son instruidos sobre ejercicios aerobicos, control de peso, evitar el cigarrillo,
evitar flexiones y rotaciones repetidas del tronco, no levantar objetos pesados, facilitar
cambios frecuentes de posicién y sentarse en una silla con buen apoyo lumbar. Es
importante recalcar sobre la higiene lumbar.

La instruccién y las estrategias para evitar las actividades que produzcan dolor, tales como
posturas para dormir, para conducir automoviles, para sentarse, para levantar objetos, en
sus actividades laborales, etc., y la eliminacién de factores de riesgo como la obesidad, el
perfil psicologico y el consumo de cigarrillo, complementan el programa. Ademas siempre
considerar el producto de la evaluacién del puesto de trabajo.

Los soportes mecanicos (corsés, fajas) previenen la hiperflexion del tronco, pero los
resultados para disminuir el dolor son contradictorios y actualmente muy controvertidos.

El tratamiento quirdrgico es urgente en los pacientes con dolor severo y déficit radicular
progresivo. La cirugia es de extrema prioridad en el "sindrome de la cola de caballo".

1. Analgésicos periféricos AINES de uso en urgencias

Mecanismo de accion: Inhibicion de las prostaglandinas

Efectos secundarios: Gastrointestinales discrasias sanguineas, aumento de la presion
arterial, hepatotoxicidad, toxicidad renal.

DICLOFENACO — Composicién 75 mg
Presentacion: Solucion inyectable 3 cc- 75 mg.
Dosis: Una ampolla IM

2. Analgésicos periféricos AINES de uso en consulta externa

ACETAMINOFEN- Composicion 500 mg
Dosis: Una tableta cada 6 horas por cinco dias
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IBUPROFENO- Composicion grageas 400mg
Dosis: Una gragea cada 8 a 12 horas por cinco dias

DICLOFENACO- Composicién grageas por 50 mg
Dosis. Una gragea cada 8 a 12 horas por cinco dias.

3. Medicamentos coadyuvantes

En el dolor lumbar agudo se pueden utilizar asociaciones de analgésicos periféricos y
medicamentos coadyuvantes en especial en pacientes con espasmo muscular; tendencia a
la depresion o ansiedad secundaria al episodio de dolor.

Efectos secundarios: Somnolencia, suefio, resequedad de mucosas.

DIAZEPAM- Composicién de 5y 10 mg

Dosis: Una tableta cada 12 horas por tres a cinco dias en caso de dolor agudo asociado a
espasmo muscular severo

Una tableta por 10 mg cada 12 horas por tres a cinco dias en caso de dolor agudo asociado
a espasmo muscular agudo.

AMITRIPTILINA- Composicion tableta por 25 mg
Dosis: Una tableta cada 24 horas por quince dias (la amitriptilina tiene efecto acumulativo a
partir de los 8 dias de iniciado el tratamiento).

CARBAMAZEPINA — Composicién tabletas de 200 mg

Dosis: Una tableta cada 12 a 8 horas

La carbamazepina esta indicada en el manejo del dolor neuropatico de origen periférico
(dolor cronico)

4. Analgésicos centrales- Opioides débiles genéricos

Cuando el dolor es de intensidad moderada a severa se pueden utilizar analgésicos opioides
asociados a los analgésicos periféricos. Estos ejercen sus efectos farmacoldgicos
basicamente en el sistema nervioso central.

Efectos secundarios: nauseas, vomitos, prurito, retencién urinaria, depresion SNC
Tiempo de uso: Cinco dias

TRAMADOL: Composicion - Tramadol clorhidrato capsulas de 50 mg. y de 100 mg
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Presentacion: 50 a 100mg cada 6 a 8 horas por 5 dias

COMPLICACIONES O A

No aplica.

EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA 0D A

Estudios basados en la evidencia sugieren realizar una buena explicacion orientada a dar
informacion a la persona sobre su dolor, factores de riesgo, tratamiento y expectativas frente

a la recuperacion.

Asi mismo, es fundamental instruir sobre el pobre valor que tiene las ayudas diagndsticas en
caso de dolor lumbar agudo no especifico, en ausencia de signos de alarma. En estos
casos, se debe explicar a la persona la importancia de descartar otra patologia como causa
subyacente del dolor lumbar. En caso de que no se observe mejoria dentro del tiempo
esperado, se podran realizar los estudios que mejor contribuyan a esclarecer el diagndstico.

BIBLIOGRAFIA

09 A

e Asociacion Colombiana de facultades de medicina, guias de préctica clinica, dolor

lumbar.

e Guia para atencion del paciente con dolor lumbar de la ARL Sura.

ANEXOS

Elabord6: Auditoria Medica Revis6: Calidad

Aprob6: Comité de Historia Clinica

A-C-015




Codigo: M-GH-G- 023

@ g- EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
‘ P ESTADO . Fecha de elaboracién: Dic/2013
d ARMENIA QUINDIO Fecha de revision: 21/05/2014

NIT. 801001440-8

P&gina: 16 de 16

Nombre del. Guia Dolor Lumbar UnidadAdministrativa: SubgerenciaCientifica
Documento:
el o Lumbalgia sospechosa:
-Paciente £ 20 afios o mayor de
55 &l 12 epizadia
4 -Dolor no mecanico
H® Clinica -Fiabra
Exploracidn fisica H3 de cdncer
-Tratarniento con esteroides
* * -HI
-Pérdida de peso
Lurnbalgi a sospachosa Lumnbalgia simpla o irradiada -Sintornas o zignos neuraléglcos
l L Derivacién urgente:
-Investigac on -No pruebas complernentarias <Incontinencia de esfirteres
orientads y gil -Tratarniento conservador: aconsejar '|'-_'=I'd'-if-'l"=b- de la marcha
-Conzsiderar derivacidn rrovilizacion pracoz, no reposa, -sindrome da "cauda equina”

snalgésico, considerar miorrelajartes ||

3 g,&p:qahas El 0% da los pacientes rmef ora
antas de 5 semanas

Andlizis: hemograma,veg, OF, EEF
Rx <L Simple o TAC lurmbar 5i ciatica

Tratar problema

di agnosticado

Rasultada
positivo

Mo

sIniciar programa de g ercicios
-Evaluar riesgo de cronicidad
-Conziderar abordaje psicosacial

|

L Pw{Lurmbalgla crinica

v

En cuzlquisr fasa -Ewaluar existencia de patologia de fonde
del diagrarma ~Prograrma de ejercicios, Analgésicos
pusde derivar &n pautados, Antideprasivos, Consider ar
curaclén abordaie psicosocial
|

4 sermanas

Menosz del 10% de loz pacienta:
llega a esta fase

[Consldarar darivacidn y/o ]

programa ejercicios supery isado

Elabor6: Auditoria Medica Reviso: Calidad Aprob6: Comité de Historia Clinica

A-C-015




Codigo: M-GH-G- 023
P - EMPRESA SOCIAL DEL Version: 2
’-? ESTADO Fecha de elaboracion: Dic/2013
_\_ Red Saiud Acmepia Aﬁ“ﬂ%‘gﬁgﬂ?g;ﬁo Fecha de revision: 21/05/2014
' Pagina: 17 de 16
Il)\lombre del. Guia Dolor Lumbar UnidadAdministrativa: SubgerenciaCientifica
ocumento:

Elabord6: Auditoria Medica

Reviso: Calidad Aprob6: Comité de Historia Clinica

A-C-015




