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SERIE REGLAS DE DERIVACION 2009

                                                                                                 SINDROME DOLOR LUMBAR


1.- DEFINICION.-





2.- EPIDEMIOLOGÍA.-

· El 80% de la población presenta dolor lumbar  al menos una vez en la vida. 

· El 60% de la población presenta lumbago una vez en  un año. 

· Del total de esta población solo el 2-5% de los pacientes consulta.

· Tener en cuenta que el 90% se recupera a las 8 semanas independiente del tratamiento.
3.- QUE CONSIDERAR EN LA EVALUACION CLINICA:
	EDAD

	ANTECEDENTES

	CARACTERISTICAS DEL DOLOR

	RESPUESTA A TRATAMIENTOS PREVIOS

	FACTOR/FACTORES DESENCADENANTES

	ESTADO PSICOLOGICO Y SOCIAL

	IMPACTO DEL DOLOR

	PRESENCIA DE SINTOMAS NEUROLOGICOS

	BANDERAS ROJAS


4.- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.-
	LUMBAGO MECÁNICO



	LUMBAGO CON COMPROMISO NEUROLÓGICO

	LUMBAGO ASOCIADO A INFECCION, NEOPLASIA o FRACTURA

	LUMBAGO INFLAMATORIO

	LUMBAGO SICÓGENO




5.- BANDERAS ROJAS
	


	Traumatismo (en los últimos 30 días) como motivo de consulta

	
	Corticoterapia a permanencia

	
	Edad > 65 años

	
	Osteoporosis difusa / fractura vertebral por compresión

	
	Historia de cáncer: pulmón, mama, riñón, próstata

	
	Dolor nocturno intenso que no remite o empeora en posición supina


	
	Sindrome febril persistente o intermitente, baja de peso

	
	Inmunosupresión, VIH

	
	Uso de drogas intravenosas

	
	Edad < 18 años


6.-  QUE CONSIDERAR EN EL EXAMEN FISICO:
	VARIABLE


	CARACTERISTICAS

	INSPECCION
	Enfermo de pie y desvestido

	
	Buscar por detrás asimetrías y deformaciones de la columna ( escoliosis, xifosis , hiperlordosis , espasmos musculares )

	PALPACION
	Buscar sensibilidad en un punto localizado, espasmos, espondilolistesis

	MOVIMIENTOS
	Flexión

	
	Extensión

	
	Flexión lateral

	EXAMEN NEUROLOGICO
	Trofismo y tono muscular

Compromiso sensitivo y esfinteriano

	
	Potencia muscular y reflejos osteotendineos

Prueba de Lassegue

	EXAMEN ABDOMINAL
	Buscar masas palpables

	
	Buscar aneurisnas de la aorta

	
	Buscar infecciones renales que pueden presentarse como lumbago


7.- TRATAMIENTO CONSERVADOR EN EL NIVEL PRIMARIO.-

	Reposo laboral si corresponde



	Reposo relativo por 2 a 3 días



	Paracetamol + AINE’s por 3 a 4 veces al día



	Calor local húmedo por 4 veces al día



	Relajantes musculares

	Sedantes en caso necesario

	 Manejo del stress



	Cama dura



	Manejo kinésico: ( 2 sesiones por semana )

· Calor superficial
· Ejercicios de báscula de pelvis. Relajación y elongación

· Ejercicios de fortalecimiento de las musculaturas abdominal y lumbar
· Educación e instrucciones posturales para la vida diaria y el trabajo


	* 2 sesiones de educación



	* KINESITERAPIA



	                             - Calor local

	                             - Electroanalgesia



	                             - Estabilización muscular de columna lumbar


8.- ESQUEMA  DE TRATAMIENTO EN NIVEL PRIMARIO.- 
	MEDICAMENTO
	VIA DE ADMI-NISTRA-CION
	DOSIS
	DURACION

	Ciclobenzaprina Clorhidrato (10 mg.)


	oral
	1/2 comprimido por la noche, máximo 1 c/12 hrs.
	Mientras se mantenga el dolor

	Paracetamol (500 mg.)


	oral
	1 comprimido cada 6 hrs. , máximo hasta 2 comprimidos cada 8 hrs.
	

	Ibuprofeno (400 mg.)


	oral
	1 comprimido cada 8 hrs.
	


9.- EDUCACION EN EL NIVEL PRIMARIO.-

	Levantar pesos flexionando las rodillas



	Focalizar el esfuerzo en los brazos al mover objetos pesados



	Calzado adecuado, cómodo, evitar tacones altos



	Cama dura



	Ejercicios de fortalecimiento musculatura de la espalda ( natación )



	Trabajos de oficina con posición de espalda recta




10.- ESCENARIOS CLINICOS:

10.1.- LUMBOCIATICA IRRITATIVA.-

	DIAGNOSTICO
	ANTECEDENTES Y SINTOMAS
	Edad entre 30 y 50 años



	
	
	Dolor mayor en la pierna que en la espalda



	
	
	Irradiación a un territorio radicular (dermatoma)



	
	
	Dolor paroxístico



	
	
	Aparición o exacerbación del dolor con Vasalva o esfuerzo físico



	
	EXAMEN FISICO
	Signo de Lassegue



	
	
	TEPE contralateral



	
	
	Escoliosis antiálgica irreductible



	
	
	Hipoestesia monoradicular



	
	
	Paresia monoradicular (miómero)



	TRATAMIENTO
	Tratamiento conservador en la atención primaria de salud hasta por un plazo de 6 semanas, en caso de respuesta favorable.


	Tratamiento de 1 línea ( ver cuadro)

	
	
	Tratamiento de 2° línea ( Ver cuadro )


Tratamiento de 1ª línea.-
	GRUPO
	MEDICAMENTO
	DOSIS
	FRECUENCIA
	OBSERVA-CIONES



	AINEs
	Diclofenaco
	50 mg
	Cada 8 hrs
	Por un máximo de 10 días

	
	Ibuprofeno
	400-600 mg
	Cada 8 hrs
	

	
	Ketoprofeno
	50 mg
	Cada 8 hrs
	

	
	Meloxicam
	15 mg
	Cada 24 hrs
	

	RELAJANTES MUSCULARES
	Ciclobenzaprina
	10 mg
	1 a 3 veces al día
	Por períodos no mayores a 1 semana




Tratamiento de 2ª línea.-


	GRUPO
	MEDICAMENTO
	DOSIS
	FRECUENCIA
	OBSERVA-CIONES



	ANALGE-SICOS
	Paracetamol
	500 mg
	Cada 8 hrs
	En caso de usar Tramadol, iniciar con dosis bajas y aumentar según necesidad

	
	Metamizol
	500 mg
	Cada 6 hrs
	

	
	Tramadol
	50 -100 mg
	Cada 6 hrs
	



10.2.  LUMBOCIATICA CON POBRE RESPUESTA A TRATAMIENTO MEDICO 

          Y FISIO-KINESICO BIEN FORMULADO Y REALIZADO 















Pacientes no derivables a especialidad.-

· Ausencia de compromiso radicular

· HNP no sintomática

· Compromiso clínico en regresión

· Ausencia de correlación clínico – radiológica

· Protrusiones discales simples.

10.3.- .  PACIENTE CON SINDROME DE CAUDA EQUINA



10.4.  PACIENTE CON SINDROME DE DOLOR LUMBAR Y BANDERAS ROJAS


- SOSPECHA CLINICA DE INFECCION o FRACTURA:




Exámenes: 


· Radiografías columna cervical frontal, lateral y transoral

· Radiografías columna dorsal frontal y lateral

· Radiografías columna lumbar frontal, lateral y 5º espacio

· SOSPECHA CLINICA DE CANCER:



Exámenes: 


· Hemograma – VHS
11.- PACIENTES OPERADOS, SEGUIMIENTO Y REHABILITACION:

· Programa de ejercicios intensivos de al menos 3 semanas de duración iniciado dentro de las 24 horas siguientes a la cirugía, según protocolo de Guía Clínica GES.

· Retiro de puntos de sutura o corchetes según indicación del especialista

· Restricción de actividades laborales o deportivas según indicación del especialista

· Control en Policlínico de Neurocirugía – Hospital de Coquimbo a los 30 días.
12.-  FLUJOGRAMA DE DERIVACION.-
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REGLAS DE MANEJO Y DERIVACION 


SINDROME DOLOR LUMBAR

































































































































































































































































































































































































































































DERIVACION A ESPECIALISTA EN UN PLAZO NO MAYOR DE 


		    7 DIAS





DERIVACION A ESPECIALISTA EN UN PLAZO NO MAYOR DE 


		    48 HORAS, ADJUNTANDO EXAMENES.











DERIVACION A ESPECIALISTA CON CARÁCTER DE URGENCIA MEDICA, EN FORMA INMEDIATA Y SIN REALIZAR EXAMENES.














DERIVACION A NEUROCIRUGIA HOSPITAL COQUIMBO





Paciente con un síndrome lumbociático sin respuesta a 6 semanas de tratamiento médico.








Paciente con dolor ciático intolerable y permanente








Paciente con un compromiso motor progresivo








RESPUESTA POBRE A TRATAMIENTO MÉDICO?





IMPORTANTE:





Tratamiento conservador por 6 semanas


Énfasis en la pesquisa de signos de alarma o “ banderas rojas “


No se requieren exámenes complementarios inmediatos para iniciar el tratamiento





Agregar analgésicos a tratamiento de 1ª línea





Esquema terapéutico según indicación de kinesiólogo





Ultrasonido


Ultratermia


Masoterapia


Ejercicios








Fisiokinesioterapia





Cuadro clínico de origen músculo esquelético referido como dolor en la región baja de la espalda , constituyéndose como la afección regional más frecuente a toda edad.


      


      Se caracteriza por:





Afectar de igual forma a ambos sexos





Ser más frecuente entre los 30 y 50 años de edad





Causa más común de discapacidad laboral en términos de compensación y gastos médicos


 








DERIVACION PROVINCIA LIMARI





TRAUMATOLOGIA HOSPITAL OVALLE





NEUROCIRUGIA HOSPITAL COQUIMBO





Criterios de derivación





DERIVACION PROVINCIA ELQUI Y CHOAPA





HGMA- VHS ,PERFIL BIOQUÍMICO





RX COLUMNA 


SIMPLE AP Y LATERAL





INFORME DE FISIOKINESIOTERAPIA





Dolor refractario





6 SEMANAS





Educación





Fisiokinesioterapia





Evaluación





Manejo inicial





ATENCION EN NIVEL PRIMARIO





ALTA
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