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. COMISION REVISORA SS:
o Jefe Subdepto. Integracién de la Red, DSS Coquimbo.
e Encargada Referencia y Contra referencia, DS5 Coquimbo
o Jefe Subdepto. APS ,DSS Coguimbo

. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES: el documento que se desarrolla a continuacién estd determinado
por un valor primario, definido por razones profesionales o éticas, sin influencia de un segundo interés. Es por esto,
que se declara que no se usan incentivos de cualquier indole, dirigidos a los profesionales que elaboran, revisan y
utilizan este protocolo. Asi mismo no se utilizan marcas comerciales de productos farmacoldgicos

. INTRODUCCION:

Dentro de la Lista de Espera de Consultas nuevas de especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién, un volumen
importante lo conforman SIC con diagndsticos de lumbago crénico inespecifico.

£l dolor lumbar es la segunda causa mds frecuente de consuilta en la atencién primaria. Se estima que el 80-90% de la
poblacién adulta presentard al menos un episodio durante su vida, tras lo cual pueden presentarse recidivas. Es una de
las mayores causas de ausentismo laboral, ticencias médicas y discapacidad, afectando principalmente a personas en
edad productiva. Se habla de Sindrome de dolor lumbar, ya que puede ser originado por multiples causas, siendo la
musculoesquelética o inespecifica la més frecuente, con alrededor del 90% de los casos. Le siguen en importancia la
lumbociética, fracturas osteoporéticas, y en menor frecuencia infecciones, tumores y patologia reumatoldgica, entre

otros.

IV. MAPA DE DERIVACION EN RED:

Provincia de Choapa Policlinico de
Provincia de Limari Medicina Fisicay
Provincia de Elqui Rehabilitacién

Hospital San Pablo de Coquimbo

V. OBJETIVO GENERAL:
o Optimizar la pertinencia en la referencia de pacientes con Lumbago Crénico inespecifico desde los
establecimientos de APS a los establecimientos de especialidad de la Red Asistencial de la Region de

Coquimbo.
° Establecer un protocolo de referencia y contrarreferencia para el manejo de lumbago crénico inespecifico

entre los distintos prestadores de la red asistencial.

VI. OBIETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar los criterios de manejo en el nivel primario de atencion de pacientes con diagndstico de

lumbago crénico inespecifico.
e Establecer criterios de derivacién estandarizados hacia el nivel de especialidad de Medicina Fisica y

Rehabilitacion.
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Vil. AMBITOS DE APLICACION:
e Médicos de Departamentos de Salud de la regién
Médicos EDF de hospitales de mediana y baja complejidad
Comités de Gestién de Oferta y Demanda de nivel primario y secundario
Hospitales de referencia.
Coordinadores Técnicos de Departamentos de Salud Municipal

Viil. POBLACION OBJETIVO:
o Poblacién beneficiaria de FONASA que accede a prestaciones de salud en el nivel primario de atencién, con
diagndstico de lumbago crénico inespecifico.

IX. DEFINICION:

DOLOR LUMBAR INESPECIFICO O MECANICO: Dolor lumbar de causa musculoesquelética con o sin alteraciones
estructurales en la columna. Puede irradiarse a miembros inferiores, pero no afecta bajo la rodilla.
e DOLOR MECANICO: Dolor que aumenta con la actividad y disminuye con el reposo

CAUSAS:

1. DOLOR LUMBAR DE CAUSA ESPECIFICA: Tiene origen especifico y posiblemente tratable. En este grupo se
encuentran las causas mas graves, lo cual hace necesario un estudio acabado. Se sospecha a través de la pesquisa

de las “Banderas Rojas”.

2. DOLOR INFLAMATORIO: Dolor que disminuye con la actividad y aumenta con el reposo. Puede asociarse a rigidez
matinal y posiblemente a compromiso del estado general, con fiebre y baja de peso. Puede ser de predominio

nocturno.

- Inicio del dolor antes de los 20 afios y después delos 55.

" Historia: I ‘ ‘Antecedentes de trauma violento, cdncer, uso de esteroidesm;siéfé}\i:ligé';:v‘é56;6ae"a}béiém
. endovenosas, infeccién por VIH, osteoporosis. A g
: Sintomas: - Dolor no mecanico constante y progresivo, alteracion neurolégica progresiva, pérdida de '

rol esfinteres.

. Alteraciones sistémicas: re, compromiso del estado general, pérdida de peso, dolor torécico, sudor nocturno
Hallazgos al examen " Restriccién grave y persistente de la flexién lumbar, determinada por el Test de Schober
- fisico: - (Imagen N*1), presencia de deformidad estructural evidente, compromiso neurolégico
: _severo, adenopatias multiples o sospecha de neoplasia. e
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Imagen N° 1
TEST DE SCHOBER
o Valora la limitacién de la movilidad de la columna
lumbar

«  Semide 10 cm por encimay 5 cm por debajo de la
unién lumbosacra.
«  Normal: aumento mayor a 5 cm en la flexién.

inferiores.

4. SEGUN TEMPORALIDAD:
e LUMBAGO AGUDO: Dolor lumbar de menos de 6 semanas de duracidn.

e LUMBAGO SUBAGUDO: Dolor lumbar de 6 semanas a 3 meses de duracién

e LUMBAGO CRONICO: Dolor lumbar de més de 3 meses de evolucién o que recidiva en periodo menor a 6
meses. Existen “Banderas Amarillas” que son factores de riesgo para la cronificacion del cuadro.

dlviales:

Factores Ocupacionales  Insatisfaccién laboral, imposibilidad de alternar con

X. DIAGNOSTICO Y MANEJO EN EL NIVEL PRIMARIO:

predictivos de cronificacién, llamados “Banderas Amarillas”.

El médico de APS deberd realizar una evaluacién integral del usuario que incluya:

) _idbajq pi educacional, altos niveles de dolor dapacidad,
Factores Psicosociales:  Estrés, humor depresivo, somatizaciones como el colon irritable.

3. LUMBOCIATICA Y SINDROME RADICULAR: Dolor lumbar que se irradia a extremidades inferiores, bajo la rodilla
comdnmente. Dolor neuropético o mixto. Puede acompafiarse de compromiso neurolégico de las extremidades

tareas livianas, necesidad de

levantar pesos durante mas de % de la jornada laboral.

En los casos de lumbago inespecifico, el dolor cedera en el 50% de los casos durante las primeras 2 semanas, y en el
95% de los pacientes dentro de las primeras 6 semanas. por lo anterior en lumbago agudo inespecifico, no se justifica
realizar radiografia de columna. Se estima que s6lo un 5% de los casos se haran cronicos, existiendo algunos factores
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1. Historia clinica: Anamnesis completa y recoleccién de antecedentes del usuario.
2. Examen fisico integral que incorpore examen general, y segmentario.
3. Aproximar la etiologfa del lumbago considerando para ello su frecuencia de presentacion:
o  Dolor Lumbar inespecifico (90%): también llamado mecanico, postural, funcional o muscular.
Sin patologfa de columna vertebral: por sobreuso, contracturas musculares.
Con patologfa de columna vertebral: escoliosis, espondilolistesis, artrosis.
Lumbocidtica y sindrome radicular (5%}
Dolor lumbar con causa especifica: Traumética (fractura), Metabdlica (fractura por aplastamiento secundaria a
osteoporosis (1%), osteomalacia, Enfermedad de Paget), Inflamatorias (1%) {Infecciones, Patologfa
reumatoldgica), Neoplasias (1%) (primarias o secundarias)
4. Realizar un diagnéstico diferencial que permita aproximar una hipdtesis diagndstica:

e Fibromialgia
e Artrosis de caderas: dolor puede irradiarse a la zona lumbar.

¢ Patologia intrabdominal, intrapélvica y retroperitoneal
- Aneurisma de la Aorta abdominal

- Neoplasia de rifién, recto, Utero, etc.

e Trastornos psiquidtricos

- Depresién

- Simulacién con fines gananciales

- Trastornos conversivos

€1 médico de APS otorgaré el tratamiento que corresponda a la patologla enmarcéndose en el arsenal farmacolégico de
APS y profesionales de apoyo disponibles.

Xl. CRITERIOS DE DERIVACION AL NIVEL SECUNDARIO.
£l médico de APS debera derivar al servicio de fisiatria con interconsulta adecuada y jegible ingresada al sistema de

referencia la que debe contener:
e Datos personales con actualizacién de domicilioy teléfono de contacto

e Antecedentes

e Caracteristicas e intensidad del dolor {(medido con escala de EVA)

e Hallazgos relevantes a la anamnesis y examen fisico

e Tratamientos intentados y respuesta

e Banderas amarillas presentes y manejo

e Grado de interferencia y/o restriccién en su funcionalidad y participacion.

Criterios de Referencia:

1. Usuario que cumple con los criterios diagnésticos de lumbago crénico inespecifico, con aplicacién de banderas
rojas para descartar causas secundarias y diagnéstico diferencial. Sin respuesta a tratamiento realizado, con
dolor moderado a severo (EVA > 6/10) que interfiere en actividades de la vida diaria.

e Tratamiento de nivel primario agotado: farmacoterapia escalonada con Paracetamol, AINES u opioides débiles
por al menos 30 dias. Educacion en patologia y factores de riesgo. Manejo de banderas amarillas. Kinesiterapia

motora en APS, con énfasis en fisioterapia analgésica y ejercicio terapéutico.

ELABORADO POR: REVISADO POR: APROBADO POR:

E.U. Mary Cea Rodriguez Comisién Medicina Fisica y Rehabilitacion Dr. Christian Vargas Alday

Enc. Referencia y Contra referencia Hospital San Pablo, Coquimbo Subdirector Médico Gestién Asistencial
Servicio de Salud Coquimbo Servicio de Salud Coquimbo Direccién de Salud Coquimbo

Fecha: Mayo 2017 Fecha: Junio 2017 Fecha: Septiembre 2017




3 Seywim e Salind Edicién 1
| ~4(-9rtv ; PROTOCOLO DE DERIVACION Fecha ;2017

LUMBAGO CRONICO INESPECIFICO Pégina_:7de9
SUBDEPARTAMENTO INTEGRACION DE LA RED ASISTENCIAL
DIRECCION SERVICIO DE SALUD COQUIMBO Vigencia: 2020

El médico Fisiatra posterior a la evaluacién podrd realizar las siguientes acciones:
s Confirmar o descartar el diagnostico de derivacion.
e Derivacion a otras especialidades y/o solicitud de exdmenes complementarios, si es requerido
e Realizar ajustes en el tratamiento y/o procedimientos para optimizar manejo del dolor, ademds de educacion
sobre patologia y objetivos del tratamiento.
e Iniciar proceso de rehabilitacion integral junto a equipo de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

Xil. CONTRAREFERENCIA (CR):

La contra referencia del paciente se realizard al completar evaluacién por especialidad, mediante documento de
contra-referencia, en donde se indicard:

¢ Confirmacién o descarte de diagndstico de derivacién

¢ Evaluacién realizada

e Tratamiento entregado y ajustes realizados a terapia farmacoldgica

e Fecha de un préximo control, si éste se requiere.

e Plan farmacolégico y de rehabilitacién a seguir en su establecimiento de origen.

Las indicaciones farmacoldgicas a continuar en APS se realizardn considerando el arsenal farmacolégico de APS. Si las
indicaciones farmacolégicas requeridas corresponden al arsenal de atencién secundaria, el hospital deberd
resguardar la continuidad del tratamiento.

Definicién de priorizacién de interconsultas referidas y tiempos de respuesta.

El tiempo de espera de estos pacientes no debe ser mayor a 90 dias desde la derivacién at sistema referencia
contrarreferencia, se priorizara de acuerdo a motivo de derivacién.

Xill. METODOLOGIA DE EVALUACION:

La evaluacién de la implementacién de este protocolo, seré responsabilidad del Departamento de Integracion de la Red
Asistencial de Salud Coquimbo, a través de la aplicacién de una pauta de cotejo elaborada para estos efectos a una
muestra de SIC seleccionadas desde Repositorio Nacional de Lista de Espera.

La frecuencia de esta evaluacién sera anual.

a) Indicadores de resultados:

(N° de SIC seleccionadas generadas en el establecimiento a la especialidad por lumbago crénico inespecifico con
aplicacién de protocolo/N° de SIC seleccionadas generadas en el establecimiento a la especialidad por lumbago crénico
inespecifico) *100.

XIV. PLAN DE DIFUSION A LA RED:

e Publicacién en pagina WEB de SS Coquimbo y via oficial.
e Revisién sistematica con Médicos de APS: Se utilizardn reuniones con los médicos triadores de APS que forman
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L

parte del Comité Gestién demanda de cada comuna, esto con el fin de que participen en la implementacion de
estos protocolos, asi como también permitan una mejor difusién de estos.

Jornada de actualizacién con médicos de APS: Capacitacion a realizar una vez aprobados los protocolos, con el
fin de difundir y presentar el protocolo a los médicos y profesionales de apoyo de la APS.
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XVI. ANEXOS.

1. FLUJO Y MANEJO DE ATENCION.

O

NIVEL PRIMARIO

Derivaciéna
otra
especialidad

Contrarreferencia ‘ D

NNEL SECUNDARIO

Consulta morbilidad
o Urgencias

MEDICO APS REALIZA:
Anamnesis completa, ex. Fisico, diagnéstico diferencial

v

Inicia tratamiento medico y/o kinésicoJ

Control en 30 dfas |

)

Responde a
Tratamiento
medicoy
Kkinésico

Cumple con NO

controles en APS

Mantener

Criterios de
derivacion

0] )

I Derivacién a Fisiatra J

:

Evaluacion, Examenes

Kinesiologia APS
CCR

complementarios .

!

kinesiologia de la Unidad de

Contrarreferencia l D

Medicina Fisicay Rehabilitacion. [

Control fisiatra

St NO
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