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Resumen

En nuestra experiencia durante los afios en Atencién Primaria de Salud (APS), hemos
sido testigos de que las enfermedades que causan dolor de espalda también causan
motivo de consulta frecuente en las areas de salud, esto ha motivado a hacer una
revision profunda y detallada del tema y valorar todas las posibles entidades que
causan dicho sintoma y asi impartir desde nuestra sencilla experiencia algunas

recomendaciones, o mejor dicho un intercambio con los médicos de familia.
Manejo del dolor de espalda por el médico en la comunidad

Sacrolumbalgia. Concepto, etiologia, cuadro clinico, examenes complementarios,
diagnéstico positivo y diferencial, tratamiento.
Objetivos del tema.
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» Realizar el diagnéstico sindromico y nosoldgico de las afecciones de la columna

vertebral mas frecuentes en adultos y en nifios.



» Indicar e interpretar los examenes complementarios que se utilizan en el estudio de
la sacrolumbalgia como sintoma.
» Qrientar la conducta a seguir en los pacientes con afecciones dolorosas de la
columna vertebral.
La columna lumbar baja es una region anatomica donde estan presente los elementos
del sistema osteomioarticular (musculos, huesos y articulaciones), que al superponerse
las vértebras y formarse los agujeros de conjuncién por estos emergen las raices de los
nervios espinales, que en la zona lumbar baja que es la que nos ocupa van a formar los
plexos lumbar y sacro, que van de la parte inferior de la espalda a las piernas y los pies,
en la columna también podemos ver materializados todos los tipos de articulaciones
desde fibrosas, cartilaginosas y sinoviales, entre las articulaciones cartilaginosas, para
ejemplificar tenemos los discos intervertebrales con sus ndcleos pulposos que es una
articulacion cartilaginosa tipo sinfisis y para que retroalimentes quiero recordarte que el
nacleo pulposo es el Gnico vestigio que queda en nuestro organismo de la vida

embrionaria.
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Aunque la lumbalgia es extremadamente comun, sus sintomas y su gravedad pueden
variar mucho. Por ejemplo, una simple distension muscular lumbar puede ser tan
intensa que requiere una visita a la sala de urgencias, mientras que una degeneracion

discal podria no causar mas que molestias leves e intermitentes.



El primer paso para aliviar el dolor de manera eficaz es identificar los sintomas y
diagnosticar correctamente la causa de fondo.

Es un sintoma y a la vez es el sindrome lumbalgico o sacrolumbalgia.

Como sintoma la lumbalgia es el debut o forma parte de algunas entidades ajenas a la
columna lumbar baja, por lo que esto tenemos que tenerlo en cuenta cuando a nuestra
consulta de Ortopedia y Traumatologia llega un paciente aquejado de dolor lumbar.
Siempre se dice que todos aquellos 6rganos que se situan por debajo del diafragma
cuando enferman uno de sus sintomas puede ser el dolor lumbar bajo.

Lo expresado anteriormente nos hace comentar que no es absolutamente un dolor
lumbar caracteristico de entidad de columna vertebral, que podemos estar en
presencia de otras afecciones no vertebrales cuyo sintoma cardinal es el dolor lumbar
bajo, esto nos puede hacer pensar en: sistema uroldgico (en particular los rifiones), el
aparato genital femenino y la region retroperitoneal donde la irritacién del plexo solar, en
esta Ultima, puede causar lumbalgia.

La lumbalgia puede ser también parte de un cuadro sistétmico pero la propia
enfermedad puede tener localizacion vertebral, entren estas enfermedades podemos
incluir las enfermedades reumatoideas, la osteoartritis, la osteoporosis y la enfermedad
de Paget, por solo citar algunos ejemplos, que mas adelante veremos muchos mas
ejemplos.

El interrogatorio que usted dedica a un paciente con dolor de espalda lumbar
baja debe ser detallado y explorar a través de este interrogatorio los detalles
mas finos que usted pudiera lograr con su entrevista, recuerde que con esta
técnica bien empleada tiene la mitad del diagndstico a su favor y a favor del
paciente también, se recomienda revisar en el libro de propedéutica del

profesor Raimundo Llanio Navarro, la forma de hacer el interrogatorio.

Entre los factores epidemioldégicos que pueden estar relacionados con la lumbalgia

tenemos:



Sexo.

Edad.

Talla v peso.

Fortaleza v flexibilidad de |la musculatura de la espalda.
Pais o region.

Factores relacionados con el trabajo.

Factores psicosociales.

Flexo extension repetida de la columna vertebral.
Sentir molestias en la cama.

Stress.

Insatisfaccion laboral.

Sobrepeso.

Tabaquismao.

Torsion v rotacion frecuente de la columna vertebral.
Episodios previos de dolor de espalda algunos tipos de
personalidad.

Alta estatura.

Esfuerzos, vibracion, falta de potencia de resistencia o de

entrenamiento de la musculatura de |a espalda.

Actitud ante el dolor influye en el riesgo de aparicion sobre todo en
su duracion v en el riesgo gue reaparezca.

Sedentarismo.

Pueda que te parezca que se repiten algunos factores, pero si te das cuenta te los
expresamos de otra forma, déjalos asi te ampliaran tus posibilidades comunicativas.

La edad del paciente, por ejemplo en edades tempranas de la vida, infancia y
adolescencia pensamos en escoliosis, cifosis y anomalias congénitas como la espina
bifida, entre otras, ya en edades medias la frecuencia es a las discopatias, esto no
quiere decir que tengamos que pensar en la hernia discal, ya después de la quinta
década de la vida pensamos en enfermedades degenerativas de la columna vertebral
como la osteoartritis y la espondiloartrosis, entre otras, estas propuestas que te hago a
través de estos ejemplos no necesariamente son las Unica causas de dolor lumbar.

La sacrolumbalgia es mas frecuente en el sexo masculino, sin dejar de valorar aquellas
mujeres que son amas de casa y hacen constantemente flexoextension del raquis.

Es muy importante tener en cuenta el peso y la talla del paciente, ese aumento del

didmetro anteroposterior de la cintura abdominal, se presenta el vientre péndulo que



aumenta la carga de peso a la columna lumbar, que anatdmicamente es disefiada para
compartir la simetria bilateral de nuestro cuerpo, por ejemplo cargar dos cubos
pequefios de agua en ambos brazos, esta practica fisioldgica hace que aunque
carguemos el peso como lo hacemos fisioldgicamente hablando no sentimos dolor de
espalda.

También hay que observar las caracteristicas semiolégicas del dolor, ademas
caracterizar el dolor como aprendiste en tus clases de semiologia durante tu tercer afo
de estudios, debes tener en cuenta, su irradiacion, su intensidad, su alivio.

Cuando este dolor se irradia a las partes altas de la espalda debemos pensar en
afecciones de origen comun, puede ser, escoliosis, artritis reumatoidea, alguna
enfermedad degenerativa de la columna, nunca pensar en irradiacion ascendente de la
lumbalgia.

Si la irradiacion se produce hacia el abdomen o la esfera genital, pensamos en alguna
noxa en esta zona, ya sea una sepsis urinaria, inflamacion pélvica, entre otras muchas
que mas adelante compartiremos.

La forma de comienzo del dolor, nos aporta valor semioldgico, si es de implantacion
subita, lenta, si aparecié por un esfuerzo, golpes de tos o estornudo, entre muchas
formas de aparicion que el paciente exprese.

Nos orienta mucho con el diagnéstico los sintomas asociados al cuadro de dolor
lumbar, como pueden ser: fiebre, disuria, sangramiento, hematuria, sintomas
ginecolégicos asociados con el dolor, trastornos digestivos, relacion del dolor con la
ingestion de alimentos, pequefias hemorragias, equimosis injustificadas, todo puede
orientarnos hacia otra region del organismo. La referencia a sintomas neurolégicos es
también orientadora. Es importante conocer si el paciente sufre 0 no parestesias y en
qué territorios las percibe. También cualquier dato que sugiera una disminucion de la
fuerza de un grupo muscular, sensaciones de falla o pérdida del control muscular de
alguna articulacion es de gran utilidad para establecer el diagnéstico topogréafico de un
sindrome compresivo radicular.

Los tratamientos realizados por el paciente pueden ayudarnos también en nuestro
pesquisaje clinico. Si el dolor se alivia con relajantes de la fibra muscular lisa

(papaverina, atropina) podemos descartar el sistema osteomioarticular (SOMA) como el



centro del dolor. La respuesta positiva a antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y a
relajantes musculares debe dirigir nuestra atencion al sistema musculo-esquelético.
Algunos médicos contintan indicando vitaminas del complejo B como tratamiento de las
lumbalgias. Una vez mas insistimos en que este proceder carece de utilidad terapéutica.
En la causa de la sacrolumbalgia, incluso de las discales, la funcién de sustancias
mediadoras de la inflamacion cobra cada dia un peso mayor y solo los antiinflamatorios
parecen tener real valor terapéutico, aunque si hay dafio neurolégico expresado en el
examen fisico que hagamos al paciente y que lo corroboramos con los estudios
complementarios, si adicionamos al tratamiento los neurotroficos.
La relacion entre el dolor y el estado psicolégico del enfermo ha sido largamente
discutida. Se ha especulado en este sentido. En estos enfermos pueden hallarse altos
niveles de ansiedad y depresion que han sido frecuentemente utilizados como indices
de prondéstico de la evolucién y respuesta al tratamiento. El estado de animo puede
resultar de utilidad para predecir la magnitud, duracion, intensidad de la crisis. El
manejo de estos elementos, (ansiedad, depresion), es Gtil para realizar un enfoque mas
integral del paciente en cuanto a su dolencia particular.
¢, Como clasificamos el dolor lumbar?
Muchos profesionales coinciden en clasificar la lumbalgia de acuerdo al tiempo de
evolucion, opinién a la que se unen los autores de este articulo, lo que ocurre es que
existe falta de consenso, que se pone de manifiesto a la hora de intentar delimitar el
periodo correspondiente a cada grupo. En cualquier caso, el periodo comprendido entre
las 8 y 12 semanas se considera de alto riesgo para el desarrollo de cronicidad e
incapacidad, ya después de las 12 semanas si estamos de acuerdo que el dolor es
cronico. Expongo la clasificaciébn que usamos y en la que volcamos nuestra experiencia
con el tema dolor lumbar:

Lumbalgia aguda. Esta cursa durante un tiempo de 7 a 14 dias, en este momento

es cuando es efectivo el tratamiento de la fase aguda y pensamos que después de

este tiempo, si el dolor se mantiene con alta intensidad, la terapéutica debe

cambiarse por una conducta mas enérgica.

Lumbalgia subaguda. Este periodo oscila desde 21 dias hasta 12 semanas.

Lumbalgia crénica. Aquellos pacientes que pasan de las 12 semanas con

sintomatologia de la lumbalgia.



En un paciente crénico, con sintomas permanentes pero de baja intensidad, pueden
ocurrir crisis de agudizacion que requieren el tratamiento de una crisis aguda: reposo o
cambio de actividad fisica y medicacion con antiinflamatorios no esteroideos y
miorrelajantes.

Hay enfermos cronicos que son muy demandantes y buscan la realizacion constante de
examenes radiograficos, como si de ellos dependiera su curacién aun cuando su
utilidad es dudosa en buen numero de casos, muy inferior a la de la anamnesis y el
examen fisico. Es claro que los criterios que el paciente asuma con respecto a su
enfermedad dependerdn de la propia evolucibn que esta experimente, y esto, en
muchas ocasiones, es el resultado de la terapéutica empleada.

¢ Qué causa lalumbalgia?

Les vamos a ofrecer varios cuadros segun la causa general y las causas especificas

gue la provocan.

Causa general Causa especifica Ejemplo

Osteomusculares Causas traumaticas contracturas musculares, fracturas, esguinces

Enfermedades inflamatorias Espondilitis anquilopoyética, artritis reumatoide, sindrome
de Reiter, sindrome de Bechet fiebre mediterranea

familiar, psoriasis, enfermedad de Whipple.

Anomalias en la columna Congénitas espina bifida, espondilosis, hiperlordosis
vertebral Degenerativas Espondilolistesis, hernia de disco, espdndiloartrosis,
hiperostosis anquilosante.
Infecciosas brucelosis, tuberculosis, osteomielitis vertebral

Metabdlicas osteoporosis, enfermedad de Paget, osteomalacia,

hipertiroidismo, enfermedad de Marfan, acondroplasia

Tumorales metastasis, neurinoma, meningioma
Hematoldgicas leucemia, hemoglobinopatias, mastocitosis
Causa general Causa especifica Ejemplo
Viscerales Renal colico renal, pielonefritis, hidronefrosis, tumores
Vascular aneurisma aortico, isquemia mesentérica
Digestivo pancreatitis, Ulcera péptica, apendicitis, colecistitis, tumores
Ginecolégicas embarazo, dismenorrea, endometritis, tumores




Causa especifica

Psiquiatricas Simulacién.
Hipocondria.

Estado de animo (somatizacion).

Causa general Causa especifica Ejemplo
Lumbalgias mecanicas Por alteraciones Espondilolisis, Espondilolistesis, Escoliosis, Patologia discal,
estructurales Artrosis interapofisarias posteriores, Dismetrias pélvicas,

Embarazo, Sedentarismo, Hiperlordosis

Por traumatismos Distension lumbar, Fractura de compresion, Subluxacion de la

articulacion vertebral, Espondilolistesis

Causa general Causa especifica Ejemplo
Lumbalgias no Inflamatorias Espondiloartritis anquilosante, Espondiloartropatias
mecanicas
Tumorales Benignas: osteoma osteoide, ostecblastoma, fibroma, lipoma

Malignas: mieloma multiple, sarcoma osteogénico, osteosarcoma
Metastasis vertebrales: mama, prostata, pulmaon, rfon, tiroides, colon
Tumores intrarraquideso: meningioma, neurinoma, ependidoma
Mo vertebrales y viscerales Patologia osteoarticular no vertebral: cadera, articulacion sacroiliaca
(dolor referido) Patologia gastrointestinal: ulcus, tumores pancredticos, duodenales,
gastricos o colénicos, pancreatitis cronica, colecistitis, diverticulitis
Patologia vascular: aneurisma disecante de aorta
Patologia retroperitoneal: hemorragia, linfoma, fibrosis, absceso del
psoas
Patologia genitourinaria: endometnosis, embarazo ectdpico, neoplasia
genital, de vejiga, prostata o nfion, pielonefritis, prostatitis, urolitiasis
Otras causas de lumbalgia Enfermedades endocrinas y metabélicas: osteoporosis con fracturas,
no mecanica osteomalacia, sacromegalia, alteraciones de las paratiroides,
condrocalcinosis, fluorosis, ocronosis
Enfermedades hematolégicas: leucemias, hemoglobinopatias,
mielofibrosis, mastocitosis
Miscelanea: enfermedad de Paget. artropatia neuropatica, sarcoidosis,

enfermedades hereditarias, Fibromialgias y problemas psiconeurdticos

Clasificacion descriptiva.
Segun la International Paris Task Force, desde el punto de vista descriptivo, las
lumbalgias se pueden clasificar en cuatro grupos:

Lumbalgias sin irradiacion

Lumbalgias con dolor irradiado hasta la rodilla

Lumbalgias con dolor irradiado por debajo de la rodilla, pero sin déficit

neurolégico

Lumbalgias irradiadas a la pierna con o sin signos neurolégicos




Diagnostico.

Durante la exploracion fisica, el médico puede controlar tu fuerza muscular y tus
reflejos. Por ejemplo, pueden pedirte que camines en puntas de pie o con los talones,
gue te pongas en cuclillas y te levantes, y que te acuestes de espalda y levantes una
pierna a la vez. Durante estas actividades, el dolor ocasionado por la ciatica
habitualmente se vuelve mas fuerte.

Compartimos contigo que las acciones fundamentales para el diagndstico la ofrecen el
interrogatorio y el examen fisico, pero una vez que estos han concluido, entonces como
su nombre lo indica realizas algunos examenes complementarios, los que se realizan
en atencion primaria de salud y los que se realizan en atencién secundaria.

Exdmenes complementarios.

Muchas personas tienen hernias de disco o espolones 6seos que aparecen en las
radiografias o en otras pruebas de diagndstico por imagenes, pero que no provocan
sintomas. Es por esto que los médicos, en general, no piden este tipo de pruebas a
menos que sientas dolor intenso 0 que no mejores en unas semanas, para ser mas
precisos estos estudios se indican en aquellos pacientes que han llegado a pasar la
fase aguda y que ya llevan mas de tres semanas, y no vemos mejoria, no lo dejamos

llegar a la fase crénica, pero actuamos para tener diagndstico en nuestras manos.

Quimica Sanguinea.

Segun sospecha clinica v en los que estan indicados son de incalculable valor, siempre aclaramos que los estudios
complementarios, no sustituyen el método clinico, pero cuando revises las causas que te ofrecemos en los cuadros de
colores veras qué estudios debes indicar, por ejemplo hemograma completo, Eritrosedimentacidn, glicemia,
triglicéridos, lipidos totales, colesterol, urea, acido urico, creatinina, transaminasas glutamico pirdvica (TGP) y
oxalacética (TGO), esto que les propongo es una idea de que hay que hacer un perfil metabdlico para diagnosticar
aquellos pacientes de evolucion tdrpida, pero una vez revisadas las causas podras darte cuenta otros examenes que

se pueden indicar.




Estudios de imagenes.

o

Radiologia de columna lumbosacra AP y lateral, oblicua derecha e izquierda. Una radiografia de
columna vertebral puede revelar un crecimiento éseo excesivo (espoldn dseo) gue puede ejercer
Presian en un nervio.

Examenes radioldgicos funcionales en flexidn, extensién, lateralizacian segin particularidad, estos
estudios nos brindan la flexibilidad de la curva, en caso de |la escoliosis.

Tomografia Axial Computarizada: sospecha de hernia discal, estenosis del canal, tumaores. Cuando se
recurre a la exploracion por tomografia computarizada para obtener una imagen de la columna
vertebral, es posible que antes de gue te saquen las radiografias te inyecten un tinte de contraste en
el conducto vertebral, procedimiento denominado «mielografia por tomoagrafia computanzadas. El
tinte circula por la médula espinal v por los nervios de la columna, que se ven de color blanco en la
exploracian.

Resonancia Magneética Muclear: para prolapsos discales v lesiones radiculomedulares. Este
procedimiento utiliza ondas de radioc ¥ un campo magnético potente para producir imagenes
transversales de la columna vertebral. Una resonanca magnética produce imagenes detalladas de los
huesos vy de los tejidos, como las hernias de disco.

Gammaagrafia dsea: Infecciones, tumores.

Densitometria dsea: sospecha de disminucian de la masa dsea.

Meurofisiologia: para evaluar estructuras nerviosas periféricas.

Electromiografia ¥ conduccian nerviosa.

Electromiografia. Esta prueba mide los impulsos eléctricos producidos por los nervios v las
respuestas de los muosculos. Esta prueba puede confirmar la compresion del nervio causada por

hernias de disco o por el estrechamiento del conducto vertebral (estenosis del conducto vertebral).

Tratamiento.

En la especialidad Ortopedia y Traumatologia, existen cuatro pilares de tratamiento

para todas las enfermedades, los cuales son: profilactico, conservador, rehabilitador y

quirdrgico, en el caso de la sacrolumbalgia como sintoma o como sindrome lumbalgico.

Si las medidas de cuidado personal no alivian el dolor, el médico podria recomendarte

algunos de los siguientes tratamientos.

Siempre entre las opciones de la prevencién estd lo que puedes recomendar a tus

pacientes.

Estilo de vida y remedios caseros.

En la mayoria de las personas, la ciatica responde a medidas de cuidado personal.

Aunque descansar durante un dia aproximadamente puede aportar alivio, la inactividad

prolongada hara que los signos y sintomas empeoren.



Algunas medidas de cuidado personal que pueden ayudar son:

* Compresas frias. Al principio, sentirés alivio si colocas una compresa fria en la zona en la que sientes dolor

varias veces al dia durante 20 minutos.

¢ Compresas calientes. Después de dos o tres dias, aplica calor en las zonas que te duelen. Usa compresas
calientes, una lampara de calor o almohadillas de calor en la configuracion de menor temperatura. Si contintas
sintiendo dolor, prueba con alternar compresas calientes v frias.

e  Estiramientos. Los gjercicios de estiramiento para la zona lumbar pueden ayudarte a sentirte mejor y podrian
aliviar la compresion de la raiz del nervio. Evita hacer movimientos bruscos, saltar o girar durante el
estiramiento e intenta mantener la posicién durante, al menos, 30 segundos, recuerda a tu paciente que existe
una causa de dolor lumbar con irradiacion al miembro inferior que es la llamada falsa ciatica o sindrome del
piramidal, no olvides que este problema de salud se alivia con ejercicios de estiramiento.

¢ Medicamentos de uso comun. Como son el paracetamol, la dipirona, pero solo estos, no por mas de 14 dias,

pueden ser Utiles para tratar la ciatica. y recuerda que el paciente no se debe acostumbrar a automedicarse.

PREVENCION (PROFILACTICO)
No siempre es posible prevenir la ciatica, y esta afeccion puede volver a aparecer.
Adoptar las siguientes medidas puede tener un papel fundamental en la proteccién de

la espalda:

<o Haz ejercicic regularmente. Para mantener la espalda fuerte, presta especial atencion a los musculos centrales, es decir,
los mudsculos del abdomen y de la parte inferior de la espalda que son esenciales para tener una buena postura y una

correcta alineacion. Pidale a su médico que le recomiende actividades especificas.

< Mantén una postura adecuada al sentarte. Elige un asiento con un buen soporte lumbar, apoyabrazos y base giratoria.
Considera colocar una almohada o una toalla enrollada en la parte baja de la espalda para mantener su curva normal.
Mantén las rodillas y cadera alineadas.

<o Utiliza una mecanica corporal adecuada. Si estas de pie durante periodos prolongados, apoya un pie en un banquito o en
una pequefa caja de vez en cuando. Cuando levantas objetos pesados, deja que las piernas hagan el esfuerzo. Sube y baja
con la espalda derecha. Mantén la espalda derecha y flexiona solo las rodillas. Mantén la carga cerca del cuerpo. Evita

levantar la carga y girar el cuerpo al mismo tiempo. Busca ayuda para levantar el objeto si es pesado o dificil de trasladar.

CONSERVADOR

Medicamentos.

Los tipos de medicamentos que podrian recetarse para tratar el dolor de ciatica son los siguientes:
*  Antiinflamatorios.
*  Relajantes musculares.
*  Tranquilizantes.
*  Antidepresivos triciclicos.

*  Medicamentos anticonvulsivos.



Fisioterapia.

Una vez que el dolor agudo disminuye, el médico o el fisioterapeuta pueden disefiar un programa de

rehabilitacién para ayudarte a prevenir lesiones en el futuro. Generalmente, el programa comprende

ejercicios para corregir la postura, fortalecer los musculos que sostienen la espalda y mejorar la

flexibilidad.

Inyecciones de esteroides.

En algunos casos, el médico podria recomendar una inyeccion de un corticoesteroide en la zona que rodea
la raiz del nervio afectado. Los corticoesteroides ayudan a reducir el dolor al eliminar la inflamacion
alrededor del nervio irritado. El medicamento normalmente deja de hacer efecto en unos pocos meses. La
cantidad de inyecciones de esteroides que puedes recibir es limitada, ya que el riesgo de sufrir efectos

secundarios graves aumenta cuando las inyecciones se aplican con demasiada frecuencia.

Cirugia.
4+ FEsta opcion suele reservarse para cuando el nervio comprimido provoca una debilidad considerable y la pérdida
del control intestinal o de la vejiga, o para cuando el dolor empeora de forma progresiva o no disminuye con
otras terapias. Los cirujanos pueden extraer el espolon 6s5e0 o la parte de la hernia de disco que gjerce presion
en el nervio pinzado. Esta conducta se lleva a cabo cuando se ha definido bien el caso y no es en el sindrome
lumbalgico, ni en la sacrolumbalgia como sintoma, una de las opciones de tratamiento, esta tiene sus
indicaciones y son del manejo especifico de la especialidad, a ti te ofrecemos lo que puedes hacer desde la

condicion de médico general.




Medicina Natural y Tradicional.
Estas opciones de tratamiento normalment
algunas como:

A Acupuntura. En esta técnica, el acupuntur
cuerpo. Segun algunos estudios, la acupuntura puede &
técmca no tiene beneficios. Si decides probar la acmuntw , op

, tratarmento estandar del dolor de la patte lnfenor de la espalda;
casos de dolor irradiado y debes tener en cuenta que no todos
on elegibles para esta técnica que si bien es muy
juellos pacientes que tengan como afeccion

Cuando ya hayas agotado todos tus recursos como meédico general, te
recomiendo que prepares a tu paciente para que sea visto por el especialista en
columna vertebral, por supuesto que, no todas las personas que tienen citica
necesitan atencién médica. Sin embargo, si los sintomas son graves o0 persisten por

mas de un mes, pide una consulta con el especialista y:

Qué vas a recomendar a tus pacientes:
Anota tus sintomas y cuando comenzaron.

Haz una lista con la informacidon médica importante, que comprenda otros trastornos que padezcas vy los

nombres de los medicamentos, las vitaminas o los suplementos que tomes.
Anota los accidentes o las lesiones recientes que puedan haberte dafiado la espalda.

Si es posible, pidele a un familiar o a un amigo que te acompafie. La persona que te acomparie puede

ayudarte a recordar lo que te diga el médico.

Anota preguntas para hacerle al médico a fin de aprovechar al méaximo el tiempo de la consulta.




En los casos de dolor lumbar irradiado, algunas preguntas basicas para hacerle al médico son las siguientes:
+  ¢Cual es la causa mas probable del dolor de espalda?

¢Existen otras causas posibles?

¢Necesito pruebas de diagndstico?

¢Qué tratamiento me recomiendas?

En caso de que me recomiendes medicamentos, ¢cuéles son los posibles efectos secundarios?

¢Durante cuanto tiempo necesitaré tomar los medicamentos?

¢Soy candidato para una cirugia? ¢Por qué si o por qué no?

¢Hay alguna restriccion que deba seguir?

¢Qué medidas de cuidado personal debo tomar?

+ + + 4+ + + + + +

¢Qué puedo hacer para evitar que los sintomas vuelvan a aparecer?
No dudes en hacer todas las preguntas que desees.

Conclusiones

1. La anamnesis requiere minuciosidad. Debe proscribirse la prisa.

2. Es necesario insistir en la historia de la enfermedad actual tanto como en los antecedentes de dolencias lumbares vy
de enfermedades asociadas.

3. El seguimiento de un orden en el interrogatorio ayudara a no obviar informacion que puede resultar de gran utilidad
para el diagndstico.

4 Deben tomarse en consideracion el estado emocional y el modo en que el paciente cronico maneja su enfermedad a
fin de depurar el valor de la anamnesis.

5. El examen fisico del paciente con sacrolumbalgia, unido a la anamnesis, constituye un elemento cardinal para el
diagnostico y una ulterior terapéutica.

6. Su realizacion requiere un orden l6gico que abrevia tiempo vy a la vez nos permite su sistematizacion.
Deben descartarse fuentes vecinas de dolor que pueden confundir el diagndstico y hacer fracasar el tratamiento.

8. El examen fisico debe considerarse en su conjunto y tomarse en cuenta el estado emocional del paciente que puede

exagerar sintomas y signos.



