MINISTERIO DE SALUD

DlhECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD N° o 2024
LIMA CENTRO DG-HSR- MINSA
HOSPITAL SANTA ROSA

Lima, 3 de octubre del 2024

VISTOS:

El Informe N°00035-2024-JSE/HSR, de fecha 12 de agosto del 2024, emitido por el Servicio de
Emergencia, Nota Informativa N°000157-2024-JDEYCC/HSR, de fecha 12 de agosto del 2024,
emitida por el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Nota Informativa N°115-2024-
MINSA-HSR-OGC-VST, de fecha 15 de agosto del 2024, Nota Informativa N°000233-2024-
OGC/HSR, de fecha 16 de agosto del 2024, emitido por la Oficina de Gestion de la Calidad,
Informe N°000021-2024-UORGANIZACION/HSR, de fecha 26 de agosto del 2024, emitido por
la Unidad de Organizacion e Informe N°000327-2024-OAJ/HSR, de fecha 02 de octubre del
2024, de la Oficina de Asesoria Juridica vy;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 7° de la Constitucién Politica del Pert, establece que todas las personas tienen
derecho a la proteccién de su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber
de contribuir a su promocién y defensa. La persona incapacitada para velar por si misma a causa
de una deficiencia fisica o mental tiene derecho al respeto de su dignidad y a un régimen legal
de proteccion, atencion, readaptacion y seguridad,

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842 Ley General de Salud,
establecen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccidn de salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla respectivamente;

Que, en el marco de las funciones establecida en el articulo 8 del Capitulo 11l del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado con Resolucién Ministerial N°1022-
2007/MINSA, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinion técnica respecto a
las propuestas de documento técnicos normativos de la entidad,;

Que, en el articulo 3° de la Ley N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud es un
proceso orientado a lograr que toda la poblacion residente en el territorio nacional disponga de
un seguro de salud que le permita acceder a un conjunto de prestaciones, en condiciones
adecuadas de eficiencia, equidad, sobre la base del Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
(PEAS);



Que, mediante la Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud, precisando el alcance de los derechos al acceso a la atencion integral de la
salud que comprende promocion, prevencion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion; asi
como, al acceso a la informacion y consentimiento informado;

Que, mediante cumplimiento de la Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, Normas para la
Elaboracion de Documento Normativos del Ministerio de Salud, establece las disposiciones para
elaboracion de los Documentos Normativos;

Que, el Informe Sustentatorio N° 000035-2024-JSE/HSR, de fecha 12 de agosto de 2024, el
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, menciona la necesidad de actualizar la Guia
Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagnédstico y Tratamiento de la Lumbalgia”, ello
en referencia a la Resolucion Directoral N° 76-2020-MINSA-HSR-DG. La referida guia servira
para el desarrollo en el ambito institucional del Hospital Santa Rosa, el cual tiene como objetivo,

\ establecer recomendaciones basadas en la evidencia de las decisiones y objetivos del
| tratamiento de pacientes con lumbalgia. Asi mismo disminuir la morbimortalidad por lumbalgia

en los pacientes que acudan al Servicio de Emergencia. El presente Documento Técnico ha sido
actualizado, -teniendo presente que la anterior guia es del afio 2020, ahora con los cambios
actualizados en todos sus campos teniendo como base las guias que rigen a nivel internacional
del manejo de la lumbalgia, siendo esta patologia de mayor frecuencia en la poblacion adulta, vy
segun las estadisticas propias del hospital Santa Rosa registradas en el 2023, en la que el 82.1%
de atenciones en emergencia, el 1.5% corresponde a cuadros de lumbalgia. Los beneficios e
/ impactos positivos en este documento, tiene una base para poder tener un manegjo uniforme
acorde a las guias internacionales y que permiten un manejo apropiado de la calidad a los
pacientes.

Mediante la Norma Técnica de Salud para la Elaboraciéon y Uso de Guias de Practica Clinica del
Ministerio de Salud aprobada por la Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, en el numeral
5.1 Definiciones Operativas de sus Disposiciones Generales, establece que: Las Guias de
Practica Clinica (GPC) son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistematica
para ayudar a profesionales y a pacientes a tomar decisiones sobre la atencion sanitaria mas
apropiada, y a seleccionar las opciones diagnosticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de
abordar un problema de salud o una condicidn clinica especifica”.

Que, con MEMORANDO N° 001801-2024-OEPLANEAMIENTO/HSR, de fecha 26 de agosto del
2024, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico remite a la Oficina de Asesoria Juridica,
archivo adjunto respecto al Informe Técnico para la emision de acto resolutivo sobre la Guia
Técnica: “Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la Lumbalgia”.

Con los Vistos de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos y la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Santa Rosa;

De Conformidad con lo dispuesto en Decreto Supremo N° 004-2019-JUS que aprueba el Texto
Unico Ordenado de la Ley N°27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Santa Rosa, aprobado con Resolucion
Ministerial N®1022-2007/MINSA, Resolucion Ministerial N° 026-2023/MINSA,;

SE RESUELVE:
ARTICULO 1°. — ACTUALIZAR la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico y Tratamiento de la Lumbalgia”, cuyo anexo forma parte integrante de la presente

resolucion.

ARTICULO 2°. - ENCARGAR al Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la
difusién, monitoreo y cumplimiento de la Guia aprobada con la presente Resolucion.



: - MINISTERIO DE SALUD E
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD N° 241 -2024
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ARTICULO 3°- DISPONER que la oficina de Estadistica e informatica efecttie la publicacion del
presente acto Resolutivo en la Pagina Web del Portal Institucional del Hospital Santa Rosa:

http://hsr.gob.pe.
REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

----------

M.C. RAULRINUARTE Tamimi
DIRECTOR G N a4y BIN]
16 _-~RNE. 012400

RNT/RLTC/gzv.
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GUIA TECNICA:;
GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DE LA LUMBALGIA

I. FINALIDAD
Contribuir con un manejo mas seguro y de calidad en los pacientes que lleguen al Servicio
de Emergencia con cuadros clinicos de lumbalgia, racionalizando de la mejor manera posible
los recursos humanos y materiales del hospital.

Il. OBJETIVOS
e Establecer recomendaciones basadas en la evidencia de las decisiones y objetivos del
tratamiento de pacientes con lumbalgia.
e Disminuir la morbimortalidad por lumbalgia en los pacientes que acudan al Servicio de
emergencia del Hospital de Apoyo Santa Rosa.

. AMBITO DE APLICACION
Esta guia se aplicara en el Servicio de Emergencia del Hospital de Apoyo Santa Rosa.

IV. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Diagnéstico y tratamiento de la lumbalgia.

4.1 NOMBRE Y CODIGO

Diagnéstico CIE 10
Lumbago con ciatica M54 .4
Lumbago no especificado M54.5

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION
El dolor lumbar o lumbalgia se define como dolor en la parte posterior del cuerpo desde
el margen inferior de la costilla duodécima hasta los pliegues del glateo inferior, con o
sin dolor referidos en una o ambas extremidades inferiores.
La ciatica o lumbociatalgia es un término que se utiliza para describir un dolor lumbar
gue se irradia hacia el miembro inferior siguiendo el trayecto del nervio ciatico.
Segun su duracién puede ser:
Agudo: duracion menor de 4 semanas.
Subagudo: duracién de 4 a 12 semanas.
Crénica: duracién mas de 12 semanas.
Recurrente: lumbalgia aguda en pacientes que han tenido episodios previos de dolor
lumbar en una localizacion similar, con periodos libres de sintomas de 03 meses.

5.2 ETIOLOGIA
El dolor lumbar es un sintoma muy comun con multiples posibles causas, generalmente
benignas y autolimitadas. Se enumeran las posibles causas:
e Inespecifico: dolor en ausencia de una afeccidn subyacente, siendo el diagnostico
por exclusion.
e Mecéanica: Distensidn muscular y lesiones ligamentosas, fractura vertebral
(postraumética, osteoporética), enfermedad degenerativa del disco intervertebral
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y/o articulaciones facetarias, hernia de disco, estenosis del canal lumbar,
espondilolisis y espondilolistesis, alteraciones anatomicas (escoliosis, cifosis,
sindrome de Bertolotti, etc.), sobrecarga funcional (embarazo, hiperlordosis,
dismetrias, etc.).

e Tumores: Neoplasias primarias (mieloma, linfoma, tumores de la médula espinal,
etc.), metastasis vertebrales, tumores 6seos benignos.

e Espondiloartropatias seronegativas: Espondilitis anquilosante, artritis reactiva
(sindrome de Reiter), artritis psoridsica, artritis de la enfermedad inflamatoria
intestinal (Crohn, colitis ulcerosa).

o Infeccioso: Osteomielitis, absceso epidural, absceso paravertebral.

e Otras causas: Enfermedad de Paget, fibromialgia, enfermedad psicosomatica,
depresion.

e Dolor referido extralumbar: Enfermedades renales (colico nefritico, pielonefritis,
etc.), enfermedades gastrointestinales (pancreatitis, colecistitis, diverticulitis, etc.),
enfermedades genitourinarias (prostatitis, endometriosis, etc.), aneurisma aértico,
herpes zéster, artrosis de cadera, sindrome del piriforme.

5.3 FISIOPATOLOGIA
La historia natural del dolor lumbar es inespecifica, la mayoria de los pacientes no
requieren estudios diagndésticos complejos antes de las 4 a 6 semanas de sintomas, ya
que un alto porcentaje en este periodo mejoran; en otros casos se requiere una
evaluacion mas profunda en donde se descubren tumores ocultos, infecciones,
inestabilidad, cambios degenerativos u otra lesiébn seria. La causa de dolor es
multifactorial, incluyendo factores mecanicos, psicolégicos, neurofisiolégicos.
La anamnesis y la exploracién fisica proporcionaran la mejor informacion para el
diagnéstico y la orientacion terapéutica al permitir descubrir algunos signos de
sospecha de enfermedades que requieran exploraciones complementarias,
generalmente no indicadas al inicio del proceso.
La gran mayoria de los pacientes atendidos tendran dolor lumbar inespecifico, lo que
significa que el paciente tiene dolor lumbar en ausencia de una condicién subyacente
especifica que pueda identificarse de manera confiable. Para la mayoria de estas
personas, los episodios de dolor de espalda desaparecen por si solos. Los pacientes
gue contintian teniendo dolor de espalda mas alla del periodo agudo tienen dolor de
espalda subagudo y algunos pueden desarrollar dolor de espalda crénico.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

El dolor lumbar es la primera causa mundial de discapacidad desde 1990. La
prevalencia puntual mundial en 2017 fue de un 7,5% y fue mayor en mujeres que en
varones.

El coste econdémico de esta patologia es muy elevado. Estudios realizados en Europa
han estimado los costes derivados del dolor lumbar alrededor de 1.000
euros/paciente/afio, siendo la mayoria costes indirectos asociados a pérdida de
productividad.

La mayoria de los episodios son autolimitados y se resuelven en unas semanas. No
obstante, es frecuente la recurrencia, desarrollando sintomas crénicos un 10-15% de
los pacientes.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

5.5.1 Medio Ambiente
Mal entorno laboral y/o familiar.

5.5.2 Estilos de Vida
Entre los que se encuentran: la obesidad, consumo de tabaco, actividades que
requieran esfuerzo fisico en el trabajo, el sedentarismo y el consumo prolongado
de corticoides.



e < HOSP”S% ) ) GUIA TECNICA: )
SANTA ROSA GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
=) PUEBLO LIBRE DE LA LUMBALGIA

5.5.3 Factores Hereditarios
No aplica.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 CUADRO CLINICO

6.1.1 Signos y Sintomas
Dolor lumbar: Puede ser: de tipo mecanico si empeora con el movimiento,
esfuerzo, cargas y determinadas posturas, cede con el reposo, descarga y
posturas antialgicas; inflamatorio si el dolor es insidioso, profundo, dificil de
localizar, cambiante, progresivo, no cede o aumenta con el reposo y por la
noche; radicular cuando irradia por el miembro inferior y se acompafa de
alteraciones sensitivas y a veces motoras segun la raiz afecta.
Sintomas acompafantes del dolor:
Neuroldgicos: alteraciones en la fuerza o sensibilidad, incontinencia,
inestabilidad en la marcha, etc.
Generales: pérdida de peso, fiebre, sudoracién nocturna, etc.
Rigidez matutina y disminucién de la movilidad vertebral: indicarian patologia
reumatolégica.

6.1.2 Interaccion cronolégica
Dependera del agente causal.

6.1.3 Graficos, diagramas, fotografias.

) Figura N°01
CLASIFICACION DE LA LUMBALGIA POR SINTOMAS
Y SIGNOS

Lumbalgia Mecinica/Radicular Lumbalgia especifica con signos

de alarma
Hemia discal Osteoartritis Estenosis espinal

Dolor se irradia debajo de la

. Edad > 50 afios
rodilla

Seirradia a las nalgas
Neoplasia (antecedentes de
neoplasia, inmunodepresion,

Dolor difuso Unilateral Unilateral Bilateral toma de corticoides, sindrome
consuntivo sin mejoria con
tratamientos habituales)

. Empeora al Fractura (traumatismo previo,
Mejora al pararse Empeora al pararse .
NO cambia con pal'aI'SQ OSIEODOFOSIS)
maniobras especificas Mejora al . Infeccion/inflamacion (dolor
Empeora al sentarse Mejora al sentarse .
sentarse en reposo, fiebre)

Cauda equina (anestesia en
silla de montar, disfuncion
vesical reciente, incontinencia
fecal reciente)

Mejora al reposo o al doblar
rodilla que reduce tension
en nervio cidtico
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6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 Criterios de Diagndstico

El diagnéstico se basa en la historia clinica y el examen fisico. EIl médico debe
realizar una historia y exploracion fisica orientada, que le permita ubicar al
paciente con dolor lumbar dentro de tres categorias: dolor inespecifico de
espalda baja, dolor lumbar asociado con radiculopatia y dolor lumbar asociado
con enfermedad sistémica especifica (Nivel de evidencia llb, recomendacion B).

Historial: Debe incluir la ubicacion, duracién y gravedad del dolor, si esta
acompafiado de sintomas constitucionales (p. €j., pérdida de peso involuntaria,
fiebre o sudores nocturnos), antecedentes de malignidad, precipitantes o
eventos precipitantes, terapias intentadas, sintomas neuroldgicos (p. ej.,
debilidad, caidas o inestabilidad de la marcha, entumecimiento u otros cambios
sensoriales, o sintomas intestinales/vejiga), antecedentes de infecciones
bacterianas recientes, antecedentes recientes o uso actual de medicamentos
inyectables, antecedentes o uso actual de medicamentos corticosteroides e
antecedentes recientes de procedimientos epidurales o espinales, detectar
problemas sociales o psicoldgicos (Recomendacion D)

La intensidad del dolor lumbar puede ser cuantificada a través de la escala visual
anéloga del dolor (EVA) (Recomendacion D).

Escala visual analoga del dolor (EVA)

Sin Dolor Maximo
Dolor Moderado Dolor

I | ] l | 1 | 1 ] ] ]

I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

SeoeSD®

Muy conlenlo siente sélo un siente un poco snenle ain mas swnle mucho ol dolor es més

intenso que no
sin dolor poquito de dolor mas de dolor puede imaginarse

Examen fisico:

Inspeccién de la espalda y la postura: puede revelar anomalias anatémicas como
escoliosis o hipercifosis.

Palpacion/percusion de la columna: se realiza para evaluar la sensibilidad
vertebral o de los tejidos blandos. La sensibilidad vertebral es un hallazgo
sensible, pero no especifico, de infeccién espinal, y también puede observarse
en pacientes con metastasis vertebrales y fractura por compresion osteoporaética.

Examen neurolégico: debe incluir evaluacion de reflejos, la fuerza, la sensacion
y la marcha.

Maniobra de Lassegue: paciente en decubito supino, se eleva la extremidad
inferior afectada con la rodilla en extensién, es positiva si reproduce el dolor
irradiado en el trayecto de L5 0 S1. La prueba de Lassegue tiene una sensibilidad
del 91% y especificidad del 26% para el diagnostico de radiculopatia.
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6.2.2 Diagnostico diferencial
Prostatitis.
Enfermedad pélvica inflamatoria.
Endometriosis.
Nefrolitiasis.
Pieloneffritis.
Pancreatitis.
Colecistitis.
Aneurisma de la aorta.

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 De Patologia Clinica
La mayoria de los pacientes con dolor lumbar agudo no requieren ninguna
prueba de laboratorio.
Hemograma, VSG en caso de sospecha de cancer, infeccion.

6.3.2 De Imagenes

No se recomienda la realizacion de pruebas de imagen como radiografia,
resonancia magnética y tomografia axial computarizada en pacientes con dolor
lumbar agudo sin signos de alarma, ya que no se ha demostrado que mejore el
prondstico a corto ni a largo plazo.

Generalmente las radiografias de columna lumbar antero-posterior y lateral no
son utiles en dolor lumbar agudo, aunque pueden ser consideradas en pacientes
con fiebre de mas de 38 grados centigrados por mas de 48 horas, en
osteoporosis, enfermedad sistémica, déficit sensitivo o motor, uso crénico de
esteroides, inmunosupresién, sospecha clinica de espondilitis anquilosante,
accidente o trauma, en pacientes mayores de 50 afios y en ausencia de
respuesta al tratamiento habitual por mas de 4-6 semanas.

6.3.3 De Examenes especializados complementarios
No aplica para el &rea de Emergencia.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA
El objetivo del tratamiento es reducir el dolor y sus consecuencias, incluida la
discapacidad asociada. En las lumbalgias especificas el manejo depende de la
etiologia. Aqui se tratara principalmente del dolor lumbar inespecifico o dolor radicular
sin signos de alarma.

6.4.1 Medidas generales y preventivas
El reposo absoluto en cama generalmente no es necesario en el dolor lumbar
agudo (Recomendacion D).
Se recomienda el reposo relativo, sobre todo disminuyendo la actividad fisica y
deportiva, hasta la remision de los sintomas (Recomendacion D).
Se recomienda reposo absoluto en cama a los pacientes con dolor lumbar agudo
incapacitante de 2 o 3 dias, y luego continuar con reposo relativo

8
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(Recomendacién A). No se recomienda reposo en cama por méas de 4 dias en
problemas de dolor lumbar agudo, porque puede iniciar trastornos del tono
muscular (Recomendacién A).

El calor local produce una disminucién del dolor y de la incapacidad a corto plazo
en el dolor lumbar agudo y subagudo (Nivel de evidencia la).

El masaje aislado no es mas eficaz que otros tratamientos activos en dolor
lumbar agudo, subagudo y crénico (Nivel de evidencia la).

No se recomienda el uso de fajas lumbares para la prevencion del dolor lumbar
(Nivel de evidencia la, recomendacioén A).

6.4.2 Terapéutica

e Paracetamol: Se recomienda como medicamento de primera eleccion, cuya
eficacia analgésica es similar a los AINES, por su mejor perfil de
riesgo/beneficio (Nivel de evidencia Ib, recomendacién A).

e AINES (antiinflamatorios no esteroideos): Se recomienda durante
periodos cortos o en la menor dosis posible (dosis minima efectiva) como
farmaco de segunda eleccion en el tratamiento de dolor lumbar agudo y
subagudo (Nivel de evidencia llb, recomendacién B).

Se recomienda el uso del ibuprofeno a dosis menores de 1200 mg/dia por
estar asociado a un menor riesgo de complicaciones gastrointestinales
serias, enrelacién con los demas AINES, como enfermedades acido péptica,
hemorragia y perforacion (Nivel de evidencia llb, recomendacion B).
No se recomienda el uso de AINES por mas de 10 dias (Recomendacion B).
¢ Opioides: No se recomienda la administracion aislada de opioides menores
en el dolor lumbar agudo leve o0 moderado como tratamiento inicial, porque
no ha demostrado ser mas efectivo que los esquemas terapéuticos de
paracetamol o AINES, y por sus efectos adversos mas frecuentes como
nauseas, mareo, somnolencia y cefalea (Nivel de evidencia b,
recomendacion B).

e El uso prudente y responsable de los opioides puede considerarse para los
pacientes cuidadosamente seleccionados con dolor lumbar agudo severo no
controlado con paracetamol y/o AINES, a una dosis minima efectiva durante
un periodo limitado de tiempo, generalmente menos de una a dos semanas
(Nivel de evidencia IIl, recomendacion C).

¢ Relajantes musculares: Se recomienda considerar el uso de relajantes
musculares en pacientes con dolor lumbar agudo y espasmo muscular
intenso por una duracion de 3 a 7 dias y no mas de 2 semanas
(Recomendacién D).



e

HOSPITAL
¥ SANTA ROSA

® PUEBLO LIBRE

GUIA TECNICA:

DE LA LUMBALGIA

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Tratamiento Farmacoloégico del DL

Estadio del DL Principio Dosis
activo
1ra. Eleccion Paracetamol 500 mg via oral ¢/8h.
analgésico
Dolor agudo 2da. Eleccion aines | Ibuprofeno 400 mg via oral ¢/8h
Diclofenaco 50 mg via oral c/8h
25 mg/ml
Intramuscular c/dia
1ra. Eleccion Paracetamol 500 mg via oral c/4 a 6h
analgésico
2d. Eleccion Tramadol 50 mg via oral ¢/8h
opioides menores
Dolor cronico 3ra. Eleccién Codeina Sulfato 30 mg via oral c/4-6h Tab.

Opioides mayores

Morfina Clorhidrato

10 mg/ml-20mg/ml Iny.

Dolor neuropatico

4ta. Eleccion

triciclicos Morfina Sulfato 10 mg — 30 mg Tab.
Buprenorfina 35 mg/h Parche Trans

1ra. Eleccion Amitriptilina 25 mg via oral Tab. para

triciclicos clorhidrato dormir

2da. Eleccién
anticonvulsivantes

Gabapentina

300-600 mg via oral c/8h

La inyeccion epidural de esteroides en pacientes con dolor de miembros inferiores puede
ser efectiva para proporcionar alivio del dolor en corto tiempo.

6.4.3 Efectos adversos o colaterales con el tratamiento

Si bien los AINES son efectivos en el tratamiento de lumbalgia, existe un riesgo
potencial de hemorragia digestiva y dafio cardiovascular que deben tomarse en
cuenta, de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes.

El principal efecto adverso de los relajantes musculares es la sedacién y mareos
que estan en relacidon a sus efectos sobre el sistema nervioso central y su
actividad anticolinérgica, especialmente en pacientes ancianos.

Los efectos adversos de los opiaceos incluyen sedacion, confusion, nduseas y
estrefiimiento. Adicionalmente, debe tenerse en cuenta el abuso y la adiccion

6.4.4

con el uso recurrente.

Signos de alarma
Retencién urinaria.
Incontinencia urinaria o fecal.
Anestesia en silla de montar.

Debilidad en miembros inferiores no limitados a una raiz.

Alteraciones de la sensibilidad.
Claudicacion neurégena.
Antecedentes de neoplasia.
Edad mayor a 50 afios.

Sindrome constitucional sin mejoria.

Dolor en reposo.
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Fiebre.
Inmunosupresion.
Sindrome de cauda equina.

6.4.5 Criterios de Alta
El paciente con lumbalgia es dado de alta cuando los sintomas y la funcionalidad
mejoran y permiten un desempefio adecuado.

6.4.6 Pronéstico
La mayoria de los episodios son autolimitados y se resuelven en unas semanas.
No obstante, es frecuente la recurrencia, desarrollando sintomas cronicos un 10-
15% de los pacientes.

6.5 COMPLICACIONES
No aplica.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIAY CONTRARREFERENCIA
Una vez tratado el dolor y estando estable el paciente debera ser
contrarreferido a su establecimiento de salud de origen con las
recomendaciones necesarias para su seguimiento.

6.7 FLUXOGRAMA

Pacientes con
Lumbalgia aguda o

subaguda
Si No
Presenta
Signos de
alarma
Y
Manejo del dolor Manejo del dolor
referencia a No realizar exdmenes
Especialista de imégenes
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Manejo del
dolor
v
Tratamiento
con AINES
si ' No
éAlivio del
Dolor?
\J 4
Alta con indicaciones Manipulacién y
Medidas no movilizacién de partes
farmacologicas blandas mas relajantes
musculares
* Estar activo

* No usar faja ni corsés

= No reposo en cama l

¢Alivio del
Dolor?

No

Iniciar tratamiento con
opigceos déebiles

cAlivio del
Dolor?

Reevalle signos de
alarma
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