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PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL LUMBAGO HALZ=ON
INESPECIFICO EN LA ATENCION PRIMARIA

® PASO 1: EVALUAR EL LUMBAGO

PREGUNTARLE AL PACIENTE SOBRE LOS SINTOMAS DEL LUMBAGO1-5
L Aumento del dolor | Rigidez matutina al Dolor que se irradia desde Dolor que
Duracion . . .
del dolor al levantar objetos despertar la espalda hacia las nalgas, restringe el
y agacharse la pierna o la cadera movimiento
v
IDENTIFICAR SINTOMAS QUE REQUIEREN CONSULTA CON ESPECIALISTA23/6
v v

+ Duracién del dolor de mas de 6 semanas + Pérdida de peso inesperada
- Fiebre, escalofrios, sudores nocturnos + Antecedentes de neoplasias malignas (cancer)
» Dolor que empeora al toser o sentarse * Traumatismo importante o traumatismo menor en
» Dolor que se irradia por debajo de la rodilla ancianos
* Uso prolongado de corticosteroides » Debilidad muscular importante

> PASO 2: IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

IDENTIFICAR CUALQUIER AFECCION O MEDICAMENTOS QUE LIMITEN LAS OPCIONES DE TRATAMIENTO7-11
o

Medicamentos que limitan el tratamiento Afecciones médicas que limitan el tratamiento

+ Enfermedad renal crdnica

« Enfermedad hepatica

« Enfermedad de Ulcera péptica
+ Enfermedad cardiovascular

« AINEs*: riesgo de hemorragia, disminucion
de la eficacia antihipertensiva, aumento de
los niveles de medicamentos como
metotrexato

+ Acetaminofén: aumento del riesgo de
toxicidad por acetaminofén

+ Opioides: riesgo de abuso de medicamento

AINEs, antiinflamatorios no esteroideos; * Solo con AINEs orales
IDENTIFICAR LO QUE EL PACIENTE HA USADO EN EL PASADO PARA TRATAR EL LUMBAGO

> PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO PARA EL LUMBAGO AGUDO-4.6,12

¢TIENE EL PACIENTE ALGUNA PREFERENCIA POR EL TRATAMIENTO CON BASE EN LO QUE SE UTILIZO
EN EL PASADO?

v v
Recomendar tratamiento no farmacoldgico Recomendar tratamiento no farmacoldgico
« Educacién del paciente + Educacion del paciente
* Permanecer activo * Permanecer activo
« Continuar/volver al trabajo » Continuar/volver al trabajo
« Confortaciéon del paciente + Tranquilidad del paciente
« Fisioterapia para ayudar a fortalecer los musculos que + Fisioterapia para ayudar a fortalecer los misculos que
sostienen la espalda (después de consultar con un sostienen la espalda (después de consultar con un
médico) médico)
+ Cambios en el estilo de vida + Cambios en el estilo de vida
\'4
Recomendar la preferencia del paciente si es posible, Recomendar el tratamiento adecuado para el lumbago
teniendo en cuenta el paso 2 agudo y crénico
Ibuprofeno »  Duloxetina
Naproxeno
Acetaminofén
Ciclobenzaprina
Tizanidina
Tramadol




PROTOCOLO PARA EL MANEJO DEL LUMBAGO HAL=-ON

INESPECIFICO EN LA ATENCION PRIMARIA

EVALUAR LOS SINTOMAS

* Preguntas que deben formularse (Tabla 1)
« Evaluar el tipo de lumbago (Tabla 2)

o Con frecuencia, el lumbago se clasifica y trata en funcién de la duracion de los
sintomas, la posible causa, la presencia o ausencia de sintomas radiculares y
las anomalias anatomicas o radiograficas correspondientes.

« Sintomas o circunstancias que requieren consulta con especialista (Tabla 3)

IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

* Preguntas que se deben formular para personalizar el tratamiento (Tabla 4)
+ Afecciones y medicamentos (Tablas 5y 6)

« Evaluar el tratamiento previo (Tabla 7)

* Preguntas que se deben formular sobre el tratamiento anterior (Tabla 7)

RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

+ Recomendaciones no farmacoldgicas (Tabla 8)
+ Recomendacién farmacoldgica (Tabla 9)
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PASO 1: EVALUAR LOS SINTOMAS

PREGUNTAS PARA FORMULAR!24

éPuede hablarme de las caracteristicas de su lumbago?

¢Puede describir el dolor? (por ejemplo, agudo, poco intenso, urente)
¢Cual es la ubicacion exacta de su lumbago?

¢éCuando empezd el dolor y cuanto tiempo ha tenido el dolor?

¢Qué hacia cuando noto el dolor?

¢Cuan intenso o fuerte es el dolor?

¢Qué empeora o mejora el dolor?

éTiene otros sintomas?2

Buscar sintomas que requieran consulta a un médico (sintomas de alerta)
¢El dolor crénico es hereditario (como artritis o dolor de espalda)?

éEs un primer episodio o un episodio recurrente? Los episodios recurrentes suelen ser mas
dolorosos con un aumento de los sintomas.

DIFERENCIACION ENTRE TIPOS DE LUMBAGO (LBP)1:2:5:13

Agudo Subagudo Cronico
Ocurre repentinamente y, por Puede aparecer Puede aparecer de forma rapida
lo general, dura menos de 4 repentinamente o con el o lenta y dura mas de 12
semanas. tiempo y dura de 4 a semanas y se presenta

12 semanas. diariamente.

El lumbago suele ser inespecifico o mecanico.

El lumbago mecanico surge intrinsecamente de la columna vertebral, los discos intervertebrales o
los tejidos blandos circundantes.

El lumbago agudo a menudo es inespecifico y, por lo tanto, no puede atribuirse a una
causa definida.

El lumbago no radicular es un dolor de espalda que normalmente no se irradia mas alla de la
rodilla.

El lumbago radicular produce dolor en las extremidades inferiores (se irradia desde la espalda y la
cadera hacia las piernas), parestesia (hormigueo, entumecimiento) o debilidad y es el resultado
del pinzamiento de la raiz nerviosa (compresion).

PASO 1: CONTINUA
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PASO 1: EVALUAR LOS SINTOMAS

L) TABLA 3

SINTOMAS O CIRCUNSTANCIAS QUE REQUIEREN LA DERIVACION A
ESPECIALISTAS (SENALES DE ALERTA)1-4.6/12

Senales de alerta

Posible causa/preocupacion

Dolor que dura mas de 6 semanas

El 80% al 90% de todos los episodios de
lumbago se resuelven en 6 semanas. (De ahi
una sefal de alerta)

Dolor que se irradia por debajo de la rodilla

Hernia de disco o compresion de la raiz nerviosa
por debajo de la raiz nerviosa L3

Dolor radicular que se irradia hacia las piernas
en la distribucién de una raiz nerviosa lumbar o
sacra y a menudo se presenta con déficits
sensitivos y motores

Ciatica

Traumatismo importante o traumatismo menor
en ancianos

Posibilidad de fractura

Fiebre, escalofrios, sudores nocturnos, malestar
general o pérdida de peso no deseada

Infeccion o neoplasias malignas

Uso prolongado de corticosteroides

Fractura

Dolor que se produce por la noche, despierta al
paciente del suefio o es implacable a pesar de la
analgesia y el descanso apropiados

Tumor o infeccidn

Dolor que empeora al toser, sentarse y se alivia
al permanecer en decubito supino

Hernia de disco

Paciente que notifica un inicio repentino o
progresivo de nueva retencidn urinaria,
incontinencia fecal con lumbago

Sindrome de la cola de caballo (ocurre cuando
las raices nerviosas de la columna lumbar estan
comprimidas y cortan la sensibilidad y el
movimiento). Remision de emergencia a
urgencias
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PASO 2:

IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

PREGUNTAS PARA PERSONALIZAR EL TRATAMIENTO DEL LUMBAGO

- (¢Estd tomando algun medicamento, tanto recetado como de venta libre? Si es asi, écuales son y
cudl es la dosis?

« ¢Tiene alguna afeccién médica?
+ ¢Qué ha usado antes para el lumbago?
+ ¢Qué factores agravan o alivian los sintomas?

MEDICAMENTOS PARA USAR CON PRECAUCION CON ACETAMINOFEN O AINEs
0RALES7,14,15
Preocupacion Posible interaccion farmacologica
Aumento del riesgo de hemorragia con AINEs « Algunos inhibidores selectivos de la
orales recaptacion de serotonina (ISRS)

« Algunos antidepresivos triciclicos

« Acido acetilsalicilico (AAS)

» Corticosteroides

+ Warfarina

* Ginkgo biloba
Disminucién de la eficacia antihipertensiva con + Inhibidores de la enzima convertidora de
AINEs orales angiotensina (ECA)

+ Bloqueadores de los receptores de

angiotensina II (ARA)

 Diuréticos

+ Betabloqueadores
Aumento de los niveles de farmacos con AINEs « Litio
orales * Metotrexato
Aumento del riesgo de toxicidad por + Medicamentos para la epilepsia (por ejemplo,
acetaminofén carbamazepina)

« Otros inductores de la enzima P450 (por

ejemplo, isoniazida, rifampicina)
» Alcohol

PASO 2: CONTINUA
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IDENTIFICAR CONSIDERACIONES DE TRATAMIENTO

CONSIDERACIONES AL SELECCIONAR ANALGESICOS EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CONCURRENTES7-11

Enfermedades
concurrentes

Notas

Enfermedad renal crénica

» Los AINEs tienen efectos de clase nefrotdxicos demostrados y deben evitarse
siempre que sea posible en pacientes con sintomas de insuficiencia renal

« El acetaminofén es el analgésico de primera linea preferido para el
tratamiento episddico del dolor leve en pacientes con disfuncién renal, ERC o
que requieren dialisis. Sin embargo, a veces puede estar justificada la
minimizacion de la dosis (se ha recomendado un maximo de 3 g/dia para
pacientes con insuficiencia renal avanzada).

Enfermedad hepatica

« AINEs: Los AINEs pueden causar dano hepético agudo con gravedad
variable.

+ Acetaminofén: No esta contraindicado en la enfermedad hepatica. Puede
causar toxicidad hepatica si se toma en grandes cantidades.

Enfermedad de ulcera
péptica

« El uso crénico de AINEs se asocia con reacciones adversas potencialmente
graves del aparato gastrointestinal superior, incluyendo Ulcera péptica y
hemorragia gastrointestinal.

+ Acetaminofén: menor riesgo de efectos adversos en comparacion con los
AINEs

Enfermedad cardiovascular

» Todos los AINEs sin aspirina pueden estar asociados con un posible aumento
del riesgo trombdtico CV.

+ Los AINEs estan contraindicados en pacientes que se han sometido a cirugia
de revascularizacion miocardica.

» El uso de acetaminofén a las dosis recomendadas no se asocia con ningun
riesgo adicional de acontecimientos CV importantes.

PREGUNTAS QUE SE DEBEN HACER SOBRE EL TRATAMIENTO PREVIO

o ¢éQué dosis uso?
o ¢éFue eficaz?

+ ¢Qué ha usado antes para tratar el lumbago?

o ¢Tuvo algun efecto secundario?
« ¢Tiene alguna preferencia por algun tratamiento especifico?
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

® TABLAS

RECOMENDACIONES NO FARMACOLOGICAS PARA EL LUMBAGO-4:6:12,13,16

Educacion del paciente y
autocuidado

« Empoderar a los pacientes con informacién basada en
la evidencia sobre el lumbago (utilizando folletos o
asesoramiento) es vital para su manejo.

+ Se debe aconsejar al paciente que permanezca activo,
evitar el reposo en cama tanto como sea posible, y
que regrese a sus actividades normales lo antes
posible.

« Aconsejar al paciente que evite torcerse y doblarse.

Ejercicio y fisioterapia

(Es importante que el paciente consulte
con el médico o fisioterapeuta antes de
comenzar cualquier rutina de ejercicio).

+ Fisioterapia para ayudar a fortalecer los musculos que
sostienen la espalda, lo que puede mejorar la
movilidad, la postura y la posicién.

+ Los ejercicios de fortalecimiento también pueden
ayudar a disminuir el dolor.

Cambios en el estilo de vida

« Mover el cuerpo adecuadamente cuando realice
actividades diarias, especialmente aquellas que
implican levantar objetos pesados, empujar o jalar.

« Evitar cualquier actividad que cause o aumente el
dolor.

+ Practicar habitos saludables como ejercicio, relajacion,
suefio habitual, dieta saludable y dejar de fumar.

Calor La evidencia moderada indica que la envoltura térmica
puede reducir el dolor y la discapacidad en pacientes con
dolor.

Masaje Efecto de pequefio a moderado sobre el dolor y la
funcion

Acupuntura Opcidén razonable para los pacientes que tienen acceso

Manipulacion lumbar

(forma de terapia manual realizada por
fisioterapeutas que implica el
movimiento de una articulacion cerca
del final del rango de movimiento
clinico)

Mejoria moderada en el dolor y la funcién

PASO 3: CONTINUA
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

- TABLA 9

MEDICAMENTOS PARA EL MANEJO DEL LUMBAGO®%:12,13,17,18-22

Medicacion Efectos Interacciones Observaciones
y dosis Unica adversos farmacolodgicas
LUMBAGO AGUDO Y SUBAGUDO

AINEs
Ibuprofeno
Naproxeno

Diclofenaco

Aumento del
riesgo de
hemorragia
gastrointestinal
(mayor en
pacientes de
edad avanzada)

Riesgo de

disfuncién renal
en pacientes de
edad avanzada

Puede empeorar la
presion arterial en los
pacientes con
hipertensién.

Ayuda a reducir o aliviar
los sintomas, incluyendo
dolor y mejorar la funcién
fisica.

Considerar la toxicidad
gastrointestinal, hepatica
y cardiorrenal, y los
factores de riesgo de la
persona, incluyendo la
edad

Se recomienda tomar la
dosis mas baja durante el
menor tiempo posible.

Acetaminofén

La sobredosis
puede causar
toxicidad
hepatica.

Dosis mas bajas
en pacientes con
multiples
medicamentos y
en pacientes con
otros factores
que los
predisponen a la
hepatotoxicidad
(por ejemplo,
abuso de
alcohol).

El consumo cronico de
alcohol aumenta el riesgo
de hepatotoxicidad.

Se ha notificado que el
acetaminofén aumenta el
INR en pacientes
tratados con warfarina.

Alternativa adecuada para
pacientes que no pueden
tomar AINEs (debido a
alergia u otra intolerancia,
enfermedad renal crdnica,
hipertensién, Ulcera
péptica o enfermedad
cardiovascular)

TABLA 9 CONTINUA
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PASO 3: RECOMENDAR EL TRATAMIENTO

|—> TABLA 9 CONTINUACION

LUMBAGO CRONICO

AINEs: igual que el tratamiento del dolor agudo

Relajantes del

musculo esquelético

Ciclobenzaprina

Mayor riesgo de
cualquier evento
adverso y de
eventos adversos
del sistema

La ciclobenzaprina puede
tener una interaccion
significativa con
antidepresivos, sedantes y
medicamentos

Cuando se necesite un
relajante del musculo
esquelético, se recomienda
asegurar la dosis eficaz mas
baja y la frecuencia de

Tizanidina nervioso central anticolinérgicos como la administracion.
(principalmente difenhidramina.
mareos, El paciente puede comenzar
somnolencia, La tizanidina puede con una dosis de pie durante
sedacion) interactuar con la las primeras 1 o 2 semanas de

ciprofloxacina, fluvoxamina tratamiento y luego disminuir
y pildoras anticonceptivas, la dosis y la frecuencia de
benzodiazepinas, opioides y administracién segun la
alcohol. tolerancia.

(Las interacciones pueden

causar un empeoramiento Informar a los pacientes sobre
de los efectos adversos su potencial para causar
como somnolencia, mareos, somnolencia

etc.).

Tramadol Asociado con el La eritromicina aumenta y la Se recomienda reducir la dosis
riesgo de uso rifampicina disminuye los eficaz de opioides de
prolongado y efectos de los opioides. liberacion inmediata al minimo
abuso. durante el periodo mas breve

La carbamazepina, la posible.
Puede causar fenitoina y los barbituricos
efectos adversos pueden mejorar el La duracién del tratamiento se
neuroldgicos metabolismo de los limita a <7 dias.
(agitacion, opioides.
ansiedad,
visién borrosa,
confusion,
mareos,
somnolencia, etc.)
Duloxetina Efectos adversos: Puede aumentar el riesgo de La duloxetina se prefiere al

[Inhibidor de la
recaptacion

de serotonina y
norepinefrina
(IRSN)]

nauseas y
estrefiimiento

hemorragia con el uso
concomitante de ibuprofeno,
aspirina, warfarina y otros
anticoagulantes.

tramadol en pacientes para
quienes existe una
preocupacion sobre la
posibilidad de abuso o mal uso
de drogas.

* Los analgésicos opioides "débiles" (codeina, dihidrocodeina y tramadol) (con o sin acetaminofén) son
recomendados por las directrices NICE para el tratamiento del lumbago agudo solo si un AINEs esta

contraindicado, no se tolera o ha sido ineficaz.??
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