LUMBALGIA

El dolor lumbar es uno de los motivos de consulta mas frecuentes en la consulta de
atencion primaria, entre el 60 y 80% de las personas sufren en algun momento a lo
largo de su vida algun episodio de lumbalgia siendo la causa principal de incapacidad

en personas de 14 a 50 afios.

Se define como lumbalgia al dolor localizado entre el borde inferior de la ultima costilla
hasta el gluteo, con o sin irradiacion a miembros inferiores. Este término hace
referencia a un sintoma, no a una enfermedad, ya que puede estar producido por
diferentes causas de gravedad variable aunque solo en el 20% de ocasiones puede

conocerse la etiologia subyacente.
Los factores de riesgo para presentar lumbalgia son:

- Obesidad

- Sedentarismo

- Edad avanzada

- Sexo femenino

- Abuso de sustancias

- Trabajo con maquinaria pesada

La mayoria de episodios de lumbalgia aguda tienen buen prondstico y son
autolimitados, resolviéndose en las 6 primeras semanas, solo el 3-5% de los casos
presentan una patologia subyacente grave por lo que en el abordaje de la lumbalgia, lo
mas importante es diferenciar los casos benignos de aquellos causados por patologias
severas, para ello, es fundamental realizar una anamnesis y exploracion fisica
completa y conocer los signos de alarma para descartar estas etiologias en todo

paciente con dolor lumbar.
CLINICA Y DIAGNOSTICO

El dolor lumbar mas frecuente es de caracteristicas mecanicas, es decir, empeora con
el movimiento y sobreesfuerzo y mejora con el reposo, suele derivarse de un
traumatismo o sobreesfuerzo previo aunque en la mayoria de ocasiones se clasifica

como inespecifica por no conocerse la causa subyacente.

Sin embargo, como se ha explicado anteriormente hay un pequefio porcentaje de
casos en los que la lumbalgia se acompana de algun signo de alarma, estos hacen

pensar en la presencia de alguna patologia subyacente (fractura vertebral, neoplasia,



infeccién...), por lo que el manejo en este caso requiere de pruebas de imagen y un

abordaje especifico, los signos de alarma son:

- Edad > 50 anos: A medida aumenta la edad también es mayor el riesgo de
cancer por lo que en pacientes de mas de 50 afios es importante descartar
esta patologia

- Fiebre: En estos casos se debe descartar que el dolor lumbar sea secundario a
una infeccioén por lo que también hay que interrogar al paciente sobre adiccion
a drogas por via parenteral, inmunodepresion y ritmo del dolor

- Sindrome constitucional: En pacientes con astenia, anorexia y pérdida de peso
no intencionada también se debe descartar que sea por causa tumoral o
infecciosa

- Historia personal de cancer: En estos pacientes es importante realizar pruebas
de imagen encaminadas a descartar una metastasis vertebral

- Traumatismo severo, uso cronico de corticoides o antecedente de
osteoporosis: Riesgo de fractura vertebral

- Retencién aguda de orina y anestesia en silla de montar: Se debe descartar el
sindrome de cola de caballo. Es importante la sospecha diagndstica precoz e
intervencion quirurgica urgente

- Dolor de caracteristicas inflamatorias: A diferencia del de caracteristicas
mecanicas, empeora con el movimiento y durante la noche, presenta rigidez
matutina y no mejora con antiinflamatorios.

- No mejoria en 6 semanas: En caso de persistencia del dolor con el tratamiento
adecuado se deberan realizar pruebas de imagen para descartar causas

secundarias.

El diagnostico es fundamentalmente clinico, se debe interrogar acerca de las
caracteristicas del dolor, sintomas asociados y antecedentes personales prestando
especial atencion a los signos de alarma ya mencionados. En cuanto a la exploracion
fisica, se realizara tanto en bipedestacion como en decubito prestando especial

atencion a dos maniobras que ayudaran a determinar si existe una hernia discal:

- Maniobra de Lasegue: Elevacion de la pierna en extension, se considerara
positiva cuando el paciente presente dolor irradiado hacia la pierna con una
extension menor de 30°

- Maniobra de Bragard: Tras la maniobra de Lasegue, se desciende la pierna

5-10° del angulo con el que ha aparecido el dolor y con la pierna en extensién



se realiza una flexion dorsal del pie, se considera positiva cuando el paciente

presenta dolor.

En cuanto a las pruebas de imagen, en pacientes sin factores de riesgo esta

desaconsejado su uso ya que hay poca correlacion clinico-radioldgica.
TRATAMIENTO

Tratamiento farmacolégico: Hasta el momento no se ha evidenciado que ningun
tratamiento, solo o en combinacion, acorte significativamente la duracion del episodio
de lumbalgia aguda, sin embargo, pueden resultar de utilidad para disminuir la
sintomatologia presente y por tanto para facilitar la vuelta a la actividad fisica. El
tratamiento de eleccion son los AINES, en caso de contractura muscular, se pueden
asociar con los relajantes musculares, pero su uso no debe prolongarse mas de dos

semanas.

Medidas no farmacoldégicas: Uno de los aspectos mas importantes en el tratamiento de
la lumbalgia es evitar el reposo absoluto en cama y realizar actividad fisica acorde a lo
que le permita el dolor, es importante explicar al paciente que el reposo absoluto
puede alargar la recuperacion por lo que debe volver a su actividad habitual lo antes
posible. Una vez resuelto, para evitar nuevos episodios es fundamental la educacion
del paciente: Higiene postural, pérdida de peso, realizar ejercicio fisico habitual
ayudaran a fortalecer la musculatura disminuyendo la posibilidad de un nuevo episodio

de lumbalgia.
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