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La lumbalgia se define como el dolor localizado entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glitea. La lumbociatica se define como el dolor
que se irradia por la extremidad inferior siguiendo una distribucién metameérica,
originado por la compresion de una raiz nerviosa espinal (radiculopatia).

Supone el motivo de consulta del aparato locomotor mas frecuente en las consultas de
Atencién Primaria y el segundo motivo de baja laboral después de las infecciones

agudas del aparato respiratorio.

Debemos tener claro que no es una enfermedad, si no un sintoma que puede deberse a
multiples enfermedades.

Se pueden clasificar:

-Segin el tiempo de evolucién del dolor:

1. Aguda: duracién menor de 4 semanas.
2.Subaguda: entre 5y 12 semanas.
3. Cronica: mas de 12 semanas.

-Seglin su presentacién:
1. Mecénica/inespecifica. Sugiere patologia degenerativa.

2. Inflamatoria/secundaria. Caracteristica de procesos infecciosos, tumorales o
inflamatorios.

3. Con extension del dolor a miembros inferiores:
-Lumbociatica, o radiculopatia: con sintomas y/o signos de lesién radicular.
Ciatica si el nervio lesionado es el ciatico y cruralgia si es el crural.
-Lumbociatalgia: sin afectacién neuroldgica; origen frecuentemente no
conocido.
-Estenosis del canal: con claudicacién no vascular.

4. Referido: su causa no es osteoarticular. Posible origen renal, abdominal,
ginecologico, etc.
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Signos y sintomas de alarma en un paciente con
lumbalgia (red flags o banderas rojas)

-Edad: inicio del dolor en menores de 20 afios o
en mayores de 55 afios.

-Fiebre.

-Sindrome constitucional

-Antecedente de traumatismo

-Uso prolongado de esteroides

-VIH, abuso de drogas

tInmunosupresion, antecedentes de cancer.
tIncontinencia urinaria y rectal.

tRetencion aguda de orina.

-Anestesia en silla de montar.

rManifestaciones extraarticulares.

tDolor no mecanico con parestesias y que no mejora

con tratamiento.

Paciente de pie. Ver alineacion y curvas, asimetrias. Palpar apofisis palpacion
espinosas. Ver contracturas y puntos dolorosos.

Flexion anterior: prueba de Schober
Flexion lateral: prueba de la cuerda de Forrestier.

dolor irradiado.

talones

-Bragard. Si se reproduce el dolor indica afectacion radicular
contralateral. Fiabilidad muy alta.

-Lasegue posterior. Signo de Leri. Cruralgia (L4)

-Kerning. Verdadero Laségue

-Flexion dorsal del 1° dedo y del pie: + afectacion L5. Equivalente a caminar d¢

Reflejos, fuerza, sensibilidad y maniobras:
-Lasegue: con la rodilla en extension, se eleva la extremidad inferior. Positivo si

-Lasegue

-Flexion plantar del pie: + afectacion S1. Equivalente a caminar de puntillas

Semiologia de las radiculopatias

lumbosacras
Raiz Dolor [Fuerza disminuida Sensibilidad alterada Reflejo
(Disminuido
o0 abolido)
L3 Muslo anterior y [Flexion abduccion cadera (Cara antero-interna muslo  [Rotuliano
Disco L2-3  irodilla Extension rodilla
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Disco L3-4

L4 Muslo anterior, rodilla
y pierna medial

Extension rodilla

Cara antero-interna de piernaRotuliano
ly tobillo

Disco L4-5

L5 Gluteo, muslo lateral
y pierna anterolateral
hasta dorso del pie

Flexion dorsal tobillo
Extension
Marcha talones

Cara lateral pierna Dorso
1° dedo|del pie.

~Si Gluteo, muslo Flexion plantar tobillo|Cara posterior pierna. |Aquileo
Disco L5-ST - |5osterior, pierna Marcha puntillas Planta y borde lateral del
[posterior y pie lateral pie.

Exploraciones
complementarias
Analitica Si sospecha: patologia | Bioquimica, VSG, PCR, hemograma, proteinograma,
tumoral, metabolica. HLA-B27.
Pruebas imagen Radiografia AP y lateral: no de entrada, solo si signos de alarma
o persiste dolor tras 4-6 semanas postratamiento
TC Si sospecha de fractura vertebral o estenosis canal
RMN Eleccion. Si afectacion tumoral, compresion
medular, sindrome de cola caballo, hernia discal o
estenosis canal
Gammagrafia Sospecha de neoplasias, osteomielitis, abscesos y
fracturas cuando la radiografia es normal.
Electromiograma Déficit neuroldgico progresivo
DERIVACION:

+ Urgencias: sospecha de sindrome de cola de caballo, fractura vertebral aguda,
lumbalgia de origen infeccioso, déficit neurolégico severo y progresivo.
+ Traumatologia o neurocirugia: estenosis canal lumbar con sintomas de mas de
6 meses de evolucidn, radiculopatia con mas de 3 episodios al afio de mas de dos
semanas de duracion.
+ Reumatologia: sospecha de espondiloartritis.
+ Rehabilitacién: lumbalgia subaguda o persistente, cifosis/escoliosis de reciente

aparicion.

« Escuela de espalda: lumbalgia de mas de 12 semanas de evolucidn.
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« Unidad del dolor: lumbalgia crénica que no mejora con tratamiento; dolor
severo, incapacitante y con limitacidn funcional.
+ Medicina Interna: sospecha de patologia oncoldgica.

e 3 &

| Lumbalgia inespezifica || Lumbalgia con irradiacior | | Lumbalgia secundaria |
lﬁf_, —
l 3 3 %
¢ Si alergia o intolerancia a AINEs. = G
O 0
Tbuprofeno

Paracetamol ‘

400-1.200 mg/d
(en 1-3 tomas)

0,5-1 g/4-6 h yo; en

Naproxeno Metamizel
500 mg/12-24 hve 300-575 mg'8 horas yo
ancianos o IR grave, max.
3g/d: yenIH, mix. 2 gid

( J
|

§i dolor intenso o no hay mejoria. asociar Tramadol 50 mg/d (méx. 400 mg/d).

Si dolor intenso o no mejoria; suspender tramadol ¢ iniciar opioides mayores.

Si dolor lumbar cronico o dolor ncuropatico, asociar

| ® $ 9

Amitriptilina Pregabalina Gabapentina
Inicialmente, 10-25 mg/d al Inicialmente 75 mg y Inicialmente300 mg/noche,
acostarse, y aumentar 10-25 mg/d aumientar progresivamente aumentar 300 mg cada 1-2 d
cada 3-4 d (max. 75 mg/d) yp hasta dosis max 300mg/12 h hasta 300 mg/8 h (ax 3.600
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