mecanico y una patologia mas grave.

e Dolor de columna mas sintomas de com-
presion radicular.

* Fisiopatologia del dolor mecanico:
Hernia del disco -> espasmo muscular ->

.. .. dolor
* Casi siempre es mecanico.
* Se debe descartar un déficit neuroldgico
* El reto es saber distinguir entre el dolor
RAIz REFLEJO SENSIBILIDAD (PIE) FUERZA MOTRIZ (PIES)
L4 Rotuliano Borde interno Pronacién de los pies
L5 No aplica Dorso Dorsi flexion de los pies
Sl Aquileo Borde externo Supinacién de los pies
Raiz Reflejo Fuerza Motora  Zona de pérdida
de sensibilidad
L4 Rotuliano Borde Interno

LS

S1

Dorsi flexion de los pies

No aplica Dorso
Dorsi flexion del 1er dedo
/
Aquileno Borde Externo

Flexién plantar




1. Ibuprofeno 400-800mg VO TID-QID

2. Relajantes musculares o benzodiacepinas
3.Actividad normal lo antes posible.

4. Fisioterapia luego de 2 semanas si el dolor
agudo persiste. Si acude con dolor crénico,
fisioterapia inmediata.

* Signos de alarma que pueden indicar lesion
medular grave (absceso, estenosis espinal,
fractura de compresion, tumor), que ameritan
investigacion profunda, como Rayos X o
TAC, incluyen:

Red flags. Sefales de alarma en la lumbalgia aguda

Presentacion en edades inferiores a 20 afios o superiores
a 55 afios

Causa traumatica (p. €j., caida desde una altura)
Dolor constante, progresivo, sin ritmo mecanico
Dolor toracico acompafante

AP de carcinoma

Toma de corticoides orales

Drogodependencia

VIH

Mal estado general

Pérdida de peso

Limitacion persistente y severa de la flexion lumbar
Deterioro neurolégico

* Son factores psicosociales que predicen
cronicidad del dolor, y pueden influir en los
resultados a largo plazo en la enfermedad, y
dificultan la evaluacion y tratamiento de la
misma.

Factores de riesgo de evolucion a lumbalgia
cronica (yellows flags)

Episodios previos de dolor lumbar
Pérdida del puesto de trabajo por lumbalgia en el Ultimo afio

Presencia de dolor lumbar irradiado (ciatalgia) con Lasegue
positivo, afectacion de ROT

Atrofia y debilidad muscular
Sensacion subjetiva de enfermedad
Gran fumador

Presencia de sintomas depresivos acompafantes
o de problemas personales: alcohol, sociales, familiares,
economicos, etc.

Falta de satisfaccion laboral
Implicacion de problemas medicolegales
Autopercepcion de mala salud

Creer que el dolor debe de ser eliminado (“curado”) antes
de volver al trabajo o a la actividad normal




* Rayos X tiene poca utilidad y no se debe
pedir de rutina, salvo la presencia de bande-
ras rojas.

* Una causa de lumbalgia que puede presentar
con signos de alarma es la espondilolistesis.

* Hay que documentar el examen neurolégico
en la Historia Clinica.

* Si es mecdnico, y no de causa renal, no se
requiere EMO ni Creatinina.

* El reposo no mejora la evolucion de estos
pacientes.

* Se debe educar al paciente que el dolor
puede durar 3-4 semanas.

* Analgésicos IM no funcionan mas rapida-
mente que por VO.
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Lumbalgia

¢ ¢ Presencia de ciatica? i

NO

v \ 4
Lumbago sin signos de|
alarma (60%)

Lumbago con signos de
alarma (37%)

< 50 afios >50 afos

Ausencia de signos y Signos y sintomas

Si

v

Radiculopatia(3%) Urgencias(<1%)

» Radiculopatia
aguda con
retencion urinaria

Signos y sintomas de
radiculopatia con o sin
compromiso vesical o

sintomas sistémicos A bilateral * Anestesia en silla
S|§tem|cos. fiebre, de montar
* pérdida de peso, ¢ « Hallazgos
— neuroloégicos
Manejo clinico por
) P Placa de Rx y VSG si bilaterales
4-6 semanas .
hay riesgo de * Debilidad motriz
Osteomielitis progresiva
A 4 A4 * Puede o no tener
Mejora No mejora signos y sintomas
sistémicos
v v Si es normal, manejo clinico
Parar Placa de Rx y VSG por 4-6 semanas, a menos *
+ v que el déficit neurolégico sea
progresivo Consulta urgente y TAC o
Si es anormal, considerar TAC o RMN para evaluar
RMN ¢ * compresion medular u otra
- . causa
A.Ito |r.1d|ce d(’a sospecha si hay Mejora No mejora
historia de cancer y nuevo
lumbago; o DIU, fiebre y lumbago *
Se requiere de un seguimiento Parar TAC o RMN dependiendo de
la disponibilidad local

estrecho




