VALORACION DEL
PACIENTE CON LUMBALGIA

|

Unidad de Evaluacion y
Tratamiento del dolor
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Lumbalgia: Generalidades

80% de los adultos




Lumbalgia: Generalidades

las lumbalgias son la
segunda patologia
dolorosa mas frecuente
después de las cefaleas y
el proceso que provoca
mas absentismo
laboral




Lumbalgia: generalidades

[0 Son muchos los procesos
con distintos pronosticos
que pueden afectar al
raquis lumbar
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Lumbalgia:Etiologia

[0 Degenerativas y estructurales: hernias
discales, procesos artrosicos, espondilolistesis,
estenosis del canal, sacralizacion de la 52
vértebra lumbar, lumbarizacion de la 12
veértebra sacra

[0 Inflamatorias: espondilitis anquilosante,
artritis reumatoide, psoriasicas

[0 Oseas: Paget, osteoporosis, fracturas,
sarcoidosis, osteomalacia
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Lumbalgia: Etiologia

[0 Infecciosas: espondilodiscitis tuberculosa,
osteomielitis, sacroileitis herpética

[0 Neuroldgicas y psiquiatricas: dolor
psicogeno, fibromialgia, histeria, simuladores

[l Enfermedades viscerales con dolor
referido: ulcera péptica, colecistitis,
pancreatitis, aneurisma de la aorta abdominal,
cancer gastrico, endometriosis, procesos
uterinos, prostatitis




CLASIFICACION




Lumbalgia: Clasificacion segun

tiempo de evolucion

lumbalgia aguda: menos de
6 semanas de evolucion

lumbalgia subaguda: 6
semanas a 3 meses

lumbalgia crénica: mas de 3
meses de evolucion




Lumbalgia: Clasificacion segun
irradiacion

define como el dolor
lumbar que irradia por

Lumbociatalgia: se
uno o los dos l

miembros inferiores,
siguiendo a menudo el ’ _
trayecto del nervio

ciatico, sin alteracion

motora o sensitiva




Lumbalgia: Clasificacion segun

irradiacion

Lumbociatica:es la oo
expresion de la irritacion o
compresion del nervio

afectacion motora o
sensitiva evidente en los

St
ciatico, asociandose al 1’
cuadro doloroso una . :

territorios inervados por la

4 4 motora | tuadticeps del dedo del dedo
raiz afecta, son las raices
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Lumbalgia: Clasificacion segun
irradiacion

Dolor pseudo radicular: dolor
lumbar irradiado a uno o ambos
miembros inferiores no originado
por una lesion radicular (sindrome
miofascial y sindrome facetario)

ETOE A DONDE SE PAOS LA EL DOLOR




Lumbalgia: Clasificacion segun
sintomas neurologicos asociados

Irritativo: El dolor puede
manifestarse con mas o
menos intensidad pero sin
presentar alteraciones
sensitivas o motoras

Deficitario: presenta un
déficit sensitivo o motor




CARACTERISTICAS
DEL DOLOR LUMBAR




Historia clinica:Caracteristicas del
dolor

Superficial/profundo
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Historia clinica:Caracteristicas del
dolor

Nociceptivo 3

Neuropatico

Mixto




DIAGNOSTICO




Lumbalgia: Diagnostico |

La historia clinica vy la exploracion
siguen siendo la mejor y mas
econdmica prueba diagnostica, y que
para llegar al diagndstico etologico es
fundamental la concordancia entre
clinica, exploracion e imagenes




HISTORIA CLINICA




Lumbalgia: Historia clinica

 SIGNOS GUIAS DE GRAVEDAD




Lumbalgia: Historia Clinica

E; 4

Lumbalgia sospechosa:

e< de 20 ainos o =55 ler episodio
eDolor no mecanico

eFiebre

eH2 de cancer

eTratamiento con esteroides
oHIV

ePérdida de peso

CI eSintomas o signos neurologicos

_




Lumbalgia: Historia Clinica

Dérivacién :URGENTE:--

-Incontlnenma de esflnteres
-Alteracmnes de la marcha |
eSindrome de ‘““‘cauda equina’




Historia clinica: manifestaciones
neurologicas

Se suelen presentar como:
sindrome ciatico
claudicacion neurogena

Tanto la ciatica como la claudicacion se
pueden acompanar de parestesias o de
falta de sensibilidad




Historia clinica: manifestaciones
neurologicas

[0 La ciatica debida a una
hernia discal se incrementa
con las maniobras de
Valsalva

[0 La alteracion del esfinter
vesical o anal es una
manifestacion del
“sindrome de cola de
caballo”, provocado por
una herniacion masiva o un
tumor




Historia clinica: Alteraciones
psicosociales

Aunque la mayoria de las lumbalgias
suelen ser benignas, el 5-10% de las
lumbalgias inespecificas tienden a
cronificarse, esto puede deberse a
alteraciones psicosociales que
pueden ampliar o prolongar el dolor del
paciente
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EXPLORACION FISICA




Lumbalgia: Exploracion fisica

Arcos flexion extension
y lateralizacion

Lassegue y Bragard

Reflejos, sensibilidad y

fuerza

Explorar raiz L5 y S1




Lumbalgia: Exploracion fisica

no olvidar nunca
explorar los pulsos pedios




EXPLORACIONES
COMPLEMENTARIAS




LUMBALGIA: Exploraciones
complementarias

Analitica
B Hemograma

B VSG, bioquimica ”o REAL’ZAR EN
O Anélgsis de orina FASEAG”M

[0 Si se sospecha infeccidon seran de
utilidad los hemocultivos y otros tests

microbioldgicos (prueba de la
tuberculina,etc)




LUMBALGIA: Exploraciones
complementarias

Radiologia:
Simple
TAC
RNM  NO REALIZAR EN

FASE AGUDA




LUMBALGIA: Exploraciones
complementarias

Electromiografia

B [esiones motoras/ de
nervios periféricos

B Velocidad de
conduccion nerviosa

BERBRR




LUMBALGIA

Gammagrafia osea

La guia americana recomienda
la gammagrafia 6sea cuando se
sospecha tumor, infeccion o fractura




RECORDEMOS QUE..




El pronostico de la lumbalgia
inespecifica es excelente, pues suele
ser autolimitada:

El 90% de los pacientes mejoran
entre 3 dias y 6 semanas,

pero un 60% tienen recurrencias




ABORDAJE DE LA
LUMBALGIA EN
ATENCION PRIMARIA




Tratamiento de la lumbalgia

Los objetivos son: 2

%

B alivio del dolor TTT j
B minimizar la discapacidad '

B prevenir las recidivas




ALIVIO DEL DOLOR




ESCALERA
ANALGESICA
DE LA
OMS

OPIOIDES POTENTES

Morfina
Metadona
Oxicodona
Buprenorfina
Oxicodona
Fentanilo TTS

OPIACEQOS DEBILES

Codeina

Tramadol +/-

ANALGESICOS
NO OPIOIDES

+/- Analgésicos No opioides

(AINEs;
Paracetamol)

Analgésicos No opioides

+/-

+/-

Asociados o0 no a Coadyuvantes (Antidepresivos; Benzodiacepinas

Antiepilépticos; Baclofeno; Esteroides; Anestésicos locales; Bifosfonatos )



LUMBALGIA
. 2

AINES, OPIOIDES Y COADYVANTES

(1L
)
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Y COMO MAS VAL
PREVENIR ...




NORMAS DE HIGIENE POSTURAL




Higiene postural y ergonomia

® Se trata de adoptar posturas
0 realizar ejercicios de manera
gque causen el menor dano

posible a la columna vertebral




Higiene postural y ergonomia

e Levantarse de la cama

girando a decubito lateral,
apoyandose en los brazos ‘fﬁ%
e impulsadndose con las -z;;l?
manos, manteniendo la

espalda recta

a_r, ﬂ

q——-




Higiene postural y ergonomia

e Sentarse en una silla adecuada, con la

espalda apoyada, preferentemente con
reposapies, reposacabezas y reposabrazos




Higiene postural y ergonomia

e Para conducir apoyar

la espalda contra el
respaldo del asiento

® En trayectos largos

descansar cada dos
horas




Higiene postural y ergonomia

e En el trabajo cuidar la

nostura en sedestacion, n
a altura de la mesa y de e,

-]
a silla




Higiene postural y ergonomia

O Realizar actividades sin 5,

forzar la columna si el objeto —a
esta en alto y flexionar las

'I:.-F"”-:'?
caderas y las rodillas si estd @ |

s
por debajo de la cintura (

® Coger objetos del

suelo flexionando Ilas
caderas y las rodillas

¢
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Higiene postural y ergonomia

® Trasladar objetos sin
forzar la columna

® Mejor empujar que
arrastrar

® Fraccionar las cargas
que han de trasladarse vy
llevarlas lo mas cerca
posible del cuerpo




Higiene postural y ergonomia

o Evitar posiciones estaticas
mantenidas largo tiempo

® Mantener la espalda recta
y las rodillas flexionadas

® En bipedestacion mantener

de forma alternativa un pie
apoyado en una banqueta




Higiene postural y ergonomia

i

INCORRECTO

CORRECTO




Higiene postural y ergonomia

e Caminar con la cabeza alta, pelvis
hacia delante y pies rectos

® No llevar zapatos de tacon si se va a

permanecer de pie o caminando durante
mucho tiempo :




Higiene postural y ergonomia

| as dos reglas de oro para
impiar el suelo protegiendo
a espalda son:

B Elegir un palo largo para no
encorvarse

B Mover la escoba o la fregona
lo mas cerca posible de los

pies, evitando que la columna
se incline




Normas de higiene postural

Es recomendable
usar los carritos
antes que cargar
con las bolsas




Normas de higiene postural

INCORRECTO CORRECTO




Lo mejor es prevenir

% f% ﬁj ng’& r

La espalda cuidada en la vida cotidiana asegura
una mejor calidad de vida




