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GUIA TECNICA: GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE LA LUMBALGIA

FINALIDAD

Alcanzar los lineamientos para el abordaje de diagnéstico y manejo clinico del paciente
adulto con lumbalgia aguda, proporcionando niveles de evidencia cientifica disponible,
teniendo en cuenta aspectos de eficacia, efectividad y seguridad en el diagndéstico y manejo.

OBJETIVO

Definir el abordaje de diagnéstico y manejo clinico de pacientes con lumbalgia aguda y
subaguda, permitiendo a los profesionales de la salud tomar decisiones informadas y
efectivas en el tratamiento de estos pacientes.

AMBITO DE APLICACION

La presente guia técnica es de aplicacion para el personal que labora en el servicio de
Emergencia del Hospital de Lima Este-Vitarte y que se encuentre involucrado en la atencion
del paciente con Lumbalgia inespecifica aguda y subaguda.

PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR
Diagnéstico y Tratamiento de Lumbalgia inespecifica aguda y subaguda.

> NOMBRE: Lumbago no especificado
» CODIGO: M54.5

CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICION

Se define lumbalgia como dolor o malestar localizado entre el borde inferior de las
Ultimas costillas y el pliegue inferior gliteo, con o sin irradiacion a una o ambas
extremidades inferiores, sin que ésta deba ser considerada de origen radicular.

Lumbociatica o sindrome radicular, se presenta cuando el dolor se irradia a uno o dos
miembros inferiores siguiendo el trayecto del nervio ciatico, con afeccién motora o
sensitiva del mismo. Cuando el dolor no sobrepasa el hueco popliteo se habla de
lumbalgia referida.
Segun el tiempo de duracidn del dolor, la lumbalgia se clasifica en:

e Aguda: Dolor de menos de 6 semanas.

e Subaguda: Dolor de 6-12 semanas.

e Crbnica: Mas de 12 semanas con dolor.

¢ Recurrente: Lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios previos de dolor
lumbar en una localizacion similar, con periodos libres de sintomas de tres meses.

Lumbalgia mecanica, cuando no hay una causa clara de la lumbalgia aguda se
considera como no especifica, para este grupo, que es la mayoria, no requieren de
estudios de imagenes en la primera visita y no requieren de suspender los labores
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5.2

Lumbalgia especifica, como su nombre lo indica, tiene un factor especifico que esta
causando el dolor lumbar puede deberse a: tumor, fractura, alteracion anatémica de la
columna congénita o adquirida, trauma, hernia disco, etc y requiere de estudios
por imagenes y su manejo especifico por especialista.

ETIOLOGIA

La gran mayoria de pacientes vistos en atencién primaria (95%) tiene dolor lumbar
inespecifico, es decir, que el paciente tiene dolor en ausencia de una condicion
subyacente especifica que pueda ser realmente identificada. Muchos de estos
pacientes pueden tener dolor musculo-esquelético y la mayoria mejora en pocas
semanas.

El reto mas importante en el diagndstico de la lumbalgia es diferenciar al 95% cuyo
origen son procesos musculoesqueléticos benignos del 5% cuya lumbalgia es
producida por enfermedades especificas que precisan un rapido y adecuado
tratamiento. En esta tarea pueden resultar Gtiles los signos de alarma que ayudan a
descartar los procesos de mayor gravedad. También se debe tener en cuenta que en
aproximadamente el 80% de los casos no sera posible llegar a un diagndstico
especifico.

La historia clinica, fundamentalmente la anamnesis, resulta imprescindible para
descartar estos procesos potencialmente graves. Asimismo, la reevaluacion periddica
del o la paciente con lumbalgia constituye una de las variables de mayor importancia
para realizar un adecuado diagndstico diferencial.

Atendiendo a factores etioldgicos, la causa especifica de la mayoria de los dolores
lumbares tanto agudos como crénicos son las alteraciones de las diferentes estructuras
gue forman la columna vertebral, como ligamentos, muasculos, discos vertebrales y
vértebras que puede deberse a mdltiples factores como: traumatismos, un esfuerzo
excesivo, una mala postura, debilitamiento muscular o sobrecarga mecéanica entre
otros.

En una serie de casos se encontré las siguientes causas, que en frecuencia son:
* Causa mecénica (97%):

* Estiramientos musculo-ligamentarios (70%)

* Procesos degenerativos discales y facetarias (10%)

* Hernia de disco (4%)

* Canal estrecho lumbar (3%)

* Fractura osteoporética (4%)

* Espondilolistesis (2%)

* Fractura traumatica (<1%).

Otra forma de identificar la causa de lumbalgia, son las siguientes:

Origen mecénico:

* Inespecifica (esguince”, microtraumatismo)
* Rotura discal

* Prolapso o heria discal

* Artrosis "
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* Espondilosis / listesis

* Sindrome de las facetas

* Escoliosis

* Enfermedad de Scheuermann
* Inestabilidad vertebral

* Estenosis espinal lumbar.

Origen inflamatorio:

* Espondilitis anquilosante

* Espondiloartropatia psoriasica
* Sindrome de Reiter

* Sacroilitis-espondilitis reactiva

Origen metabdlico:
* Osteoporosis (fractura compresiva)
* Osteomalacia (fracturas o pseudofractura)

* Enfermedad de Paget*

Origen infeccioso

* Espondilitis (discitis) pibgena*

* Espondilitis tuberculosa™*

* Sacroilitis tuberculosa**

* Endocarditis bacteriana

* Espondilitis fangica y parasitaria**

* Epiduritis y absceso epidural, Aracnoiditi

Etiologia tumoral
Benignos primarios

* Osteoma osteoide

* Osteoblastoma

* Osteocondroma

* Granuloma eosindfilo

* Quiste 6seo aneurismatico

* Tumor de células gigantes

Malignos

* Osteosarcoma
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5.3

* Condrosarcoma

* Sarcoma de Ewing

* Metastasis 6seas

* Enfermedades hematoldgicas

* Linfomas

* Leucemias

* - Mieloma mudltiple plasmocitoma solitario

* Tumores intrarraquideos (primarios o0 metastasico)

Etiologia Extra Espinal

* Vascular (aneurisma desecante o expansion aguda de la aorta)
* Fibrosis retroperitoneal **

* Genitourinarias

* Endometriosis

* Litiasis renal

* Prostatitis**

* Gastrointestinales

* Pancreatitis*

* Ulcera péptica

* Cancer de colon

FISIOPATOLOGIA

Dado que se trata de un dolor inespecifico, no se conoce una fisiopatologia especifica.
La compresién y/o traccion de los diferentes elementos que conforman la columna
lumbar (disco intervertebral, ligamentos vertebrales, musculos espinales vy
abdominales, estructuras medulares y radiculares), produciran el dolor segun el origen
del mismo.

Lumbalgia mecanica, cuando no hay una causa clara de la lumbalgia aguda se
considera como no especifica, para este grupo, que es la mayoria, no requieren de
estudios de imagenes en la primera visita y no requieren de suspender los labores

Lumbalgia especifica, como su nombre lo indica, tiene un factor especifico que esta
causando el dolor lumbar puede deberse a: tumor, fractura, alteracion anatémica de la
columna congénita o adquirida, trauma, hernia disco, etc y requiere de estudios
por imagenes y su manejo especifico por especialista.

5.4 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS:

El dolor lumbar afecta a alrededor del 70-80 por ciento de la poblacién en general
durante la vida, el 15 por ciento de los cuales tiene una fuente clara:

e Un1,5-2% se presenta como ciatica.
e EI60-80% de las personas tendra al menos 1 episodio de lumbalgia en su vida.
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Es mas

frecuente en la edad media de la vida y en el sexo femenino.

La 1° presentacion de lumbalgia es mas frecuente entre los 20 y los 40 afios, y la

de la ciatica entre los 35 y los 50 afios.

Se considera que 8 de cada 10 personas padecen dolor lumbar al
menos una vez en la vida.
Aproximadamente 10 millones de norteamericanos sufren discapacidad labora

por dolor lumbar, la incidencia de 10 a 15% y una prevalencia de 15 a 30% en la
poblacién adulta, segun el estudio EPISER en la poblacién espafiola mayor de

20 afos

se tiene una prevalencia de 20%.

5.5 FACTORES DE RIESGO ASOCIADQOS:

55.1
No

55.2

55.3
No

VI.

6.1 CUADRO

Medio Ambiente

conocidos.

Estilos de Vida

Obesidad, - En el paciente con sobrepeso y obesidad, el incremento en el
indice de masa corporal representa un factor de riesgo para lumbalgia.

Actividad en el trabajo, - Existe evidencia consistente sobre la asociacion
entre el desarrollo de dolor lumbar y determinadas actividades fisicas
laborales: vibracion corporal, cargar objetos pesados y flexion/torsion del
tronco. El cargar objetos pesados durante periodos prolongados y en
posiciones incorrectas incrementan el riesgo de lumbalgia.

Inactividad fisica, El sedentarismo asociado a posiciones viciosas
favorecen el desarrollo de lumbalgia.

Actividad deportiva, existe evidencia que en pacientes con poco
acondicionamiento fisico y movilidad de columna incrementa el riesgo
para lumbalgia.

Tabaco.

Factores hereditarios:

conocidos.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

CLINICO

6.1.1 Signos y sintomas

Los pacientes suelen cursar con dolor lumbar localizado o irradiado en forma
distal (region glutea, miembros inferiores) asociado con la limitacion funcional,

el d

olor se presenta o incrementa con la movilidad, pudiendo estar

acompafiada de fiebre si hay cuadro infeccioso, parestesias totales uni o
bilaterales, si hay compromiso radicular; también puede presentar claudicacion
intermitente.

El dolor usualmente es de inicio insidioso curso progresivo con periodos de

reag

udizacién y generalmente esta asociado al movimiento (levantar peso,

adoptar posturas viciosas o aumento del indice de masa corporal.
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La historia clinica adecuada y un examen fisico exhaustivo son los pilares
para el diagndstico y manejo de la lumbalgia. Existe una nemotecnia conocida
como ALICIA (A: tiempo de evolucién y como o porque inicio, L: localizacion,
I: intensidad en una escala del 1-10, C: caracteristicas del dolor, I: Irradiacion,
¢el dolor es localizado o afecta también otras zonas?, A: Alivia o empeora,
pueden ser movimientos, actividades, reposo, medicamentos).

En el examen fisico se debera de evaluar IMC, la fuerza, sensibilidad, reflejos
de miembros inferiores, también la inspeccién, palpacion y rangos de
movimientos de la columna lumbar para evaluar dolor, restriccion o
espasmos musculares, esto se puede evaluar con la prueba de Schober
Modificada. Las pruebas positivas de Laseégue, Bragard y Cruzado sobre
Lasegue nos dan un valor predictivo de radiculopatia y hernia de disco. La
prueba de Patrick y Gaenslen pueden ayudarnos a realizar un diagnéstico
diferencial entre patologia coxofemoral, sacroiliaca o lumbar

6.1.2 Interaccion Cronolégica:

El dolor usualmente es de inicio insidioso curso progresivo con periodos de
reagudizacion y generalmente esta asociado al movimiento (levantar peso,
adoptar posturas viciosas o aumento del indice de masa corporal).

6.1.3. Gréficos, diagramas, fotografias

Anatomia Lumbar

o A e WO

6.2 DIAGNOSTICO
6.2.1 Criterios de Diagnostico
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Dolor lumbar localizado o irradiado con una duracién mayor a 12 semanas
asociado o no compromiso neuroldgico.

6.2.2 Diagnostico diferencial

Se tendréa en cuenta de acuerdo a la presencia de signos de alarma (Ver 6.4.3),
caracteristicas y etiologia del dolor (Anexo 2).

Entre los posibles diagnosticos diferenciales se encuentran:
e Estenosis de canal lumbar.

¢ Neuropatia diabética.

e Gonartrosis de rodilla.

¢ Radiculopatia por hernia discal lumbar.

e Tumor medular y/o metéastasis.

e Sindrome miofascial.

e Sacroileitis bilateral.

e Espondiloartrosis lumbar.

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 Patologia clinica.

6.3.2

6.3.3

Hemograma Completo

Velocidad de Sedimentacion Glomerular

Proteina C Reactiva

Creatinina
De imagenes:
Radiografia de columna lumbosacra en las posiciones de antero
posterior, lateral y oblicua o radiografia lumbosacra funcional.

TEM lumbosacra si las radiografias no contribuyen con el diagndstico sobre todo
para evaluar hueso y tejido para vertebral o disco intervertebral. Con contraste
si hay posibilidad oncoldgica.

Resonancia magnética sin contraste para evaluar componentes de las partes
blandas: hernia nucleo pulposo, estenosis vertebral, radiculopatias, ligamentos.

Gammagrafia Osea: detectar focos hipercaptacion o hipocaptacion.
De examenes especiales complementarios

Los estudios de imagenes de mayor complejidad deben reservarse ante la
presencia de signos de alarma y la seleccién del mismo debe orientarse a la
sospecha.

6.4. MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

6.4.1 Medidas Generales y preventivas: Se recomienda lo siguiente:
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Corregir posturas inadecuadas, realizar movimientos con las precauciones y
protecciones del caso, disminucién de peso.

6.4.2 Terapéutica:
a) Tratamiento No farmacoldgico:

¢ No se sugiere reposo en cama en pacientes con dolor lumbar agudo o
subagudo.

e Se sugiere en pacientes con dolor lumbar agudo o subagudo continuar
con la actividad fisica y mantener las actividades de la vida diaria,
incluyendo la actividad laboral, tanto como sea posible.

e No se sugiere implementar programas de escuela de espalda para
pacientes con lumbalgia aguda y subaguda.

e Se recomienda la terapia manual de manipulacion y movilizacién de
tejidos blandos brindada por un médico rehabilitador o terapista fisico en
un servicio de rehabilitacién para el manejo de lumbalgia aguda y
subaguda, de acuerdo a disponibilidad de servicio.

e No se sugiere usar los soportes lumbares (fajas o corsés) para el manejo
de lumbalgia aguda y subaguda.

b) Tratamiento farmacoldgico.

Los grupos farmacologicos que se utilizan con mas frecuencia en el
tratamiento del dolor lumbar son los analgésicos, antiinflamatorios no
esteroideos, relajantes musculares y antidepresivos, con evidencia dispar
sobre su eficacia.

La eleccion del tratamiento farmacoldgico debe ser los mas individualizado
posible, teniendo en cuenta las caracteristicas de cada paciente y posibles
factores de riesgo. Se debe basar fundamentalmente en eficacia y experiencia
de uso, seguridad, necesidad y utilidad, caracteristicas farmacocinéticas y
coste de los distintos farmacos.

Tratamiento del dolor agudo: Dolor leve: Paracetamol +/- AINE. Dolor
moderado: Paracetamol +/- AINE + Tramadol o Codeina. Dolor intenso:
Paracetamol +/- AINE + Morfina. (ANEXO 3)

1. Farmacos de primera linea
e Analgésicos: Paracetamol 500-1000 mg cada 8 horas.
e Antiinflamatorios:
o COX-1:
» |buprofeno: 400 mg cada 8 horas

= Naproxeno: 550 mg cada 8 horas

O HLEV i i
A » Diclofenaco: 50 mg cada 8 horas / Diclofenaco 75mg
HOSPITAL DE IM cada 24 horas
LIMA ESTE - VITARTE
S el SR o COX2
Motivo: Doy V° B°
Fecha: 13.02.2025 12:14:13 -05:00 = Celecoxib: 200-400 mg/dia

= Etoricoxib: 60-90 mg/dia
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¢ Relajantes:
o Orfenadrina: 60-100 mg cada 8 horas
o Benzodiacepina: diazepam 5-10 mg cada 12 horas
o Alprazolam: 0.25-1.0 mg cada 12 horas
o Clonazepam: 0.5-2.0 mg al dia

e Combinada:
o COX-1 mas relajante
o COX-2 mas relajante

2. Farmacos de segunda linea
e Antidepresivos triciclicos: amitriptilina: 25-75 mg/dia
e Antidepresivos cuadriciclos.
3. Farmacos detercera linea:
e Opiaceos mayores
o Oxicodona

o Morfina: parches de buprenorfina 84ugr cada 48 horas

o Tramadol: 50-100mg/6-8horas VO, 50-100mg/24horas |V,
tener en cuenta interaccién medicamentosa.

o Codeina: 30-60mg cada 4 a 6 horas. Dosis maxima
180mg/dia, sobre todo asociado a paracetamol.

4. Farmacos para lalumbalgia crénica asociada a radiculopatias
(ciatalgia)

e Gabapentina: 300mg cada 12 horas
e Pregabalina: 25-75 mg cada 12 horas

e Duloxetina: 30 mg al dia

6.4.3 Efectos Adversos o Colaterales con el tratamiento:
¢ Dispepsia
o Perforaciones
e Ulceras
e Hemorragia gastrointestinal
e Edema de miembros inferiores
¢ Hipertension arterial

e Efectos tromboéticos
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6.4.4 Signos de Alarma: a considerar lo siguiente

¢ Signos de déficit neurolégico: disminucién de fuerza en miembros inferiores 3/5
con limitacién en la deambulacion.

o Fiebre

¢ Pérdida de peso significativa: 39% de peso corporal en menos de 2 meses.
e Antecedentes de neoplasia.

e Edad mayor a 50 afios.

e Dolor en reposo.

e Inmunosupresion.

e Traumatismo previo.

e Osteoporosis

¢ Uso de corticoides

e Sindrome de cauda equina.

¢ Falla a manejo analgésico inicial.

6.4.5 Criterios de Alta:

En general, esta enfermedad no genera criterios de hospitalizacion, sin embargo;
existen algunos criterios para dar de alta al tratamiento indicado: cuando los
sintomas y la funcionalidad mejoran y permiten un desempefio adecuado.

6.4.6 Pronéstico:

El paciente con lumbalgia tiene buen prondstico.

6.5 COMPLICACIONES:

Las complicaciones de mayor cuidado son el compromiso neurolégico (paraparesia,
hipotrofia muscular marcada) con cuadro clinico a nivel de miembros inferiores y
esfinteres.

6.6 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA:

a) Debe establecer una adecuada coordinacion inter e intra institucional para el manejo
estandarizado de dicha patologia.

b) El Hospital de Lima Este Vitarte tiene las competencias necesarias para el manejo
de todo paciente con Lumbalgia; sin embargo, si el caso lo requiere se establecera un
manejo de equipo entre las especialidades como Neurologia, Traumatologia,
Neurocirugia, medicina interna y medicina fisica y rehabilitacion.

¢) Cuando el paciente esté recuperado y en condiciones de alta, continuara asistiendo
al Hospital de Lima Este Vitarte por su consulta externa y/o retornara a su localidad o
institucion de origen mediante un resumen para su recuperacion y rehabilitacion.
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FLUXOGRAMA

e FLUXOGRAMA N°1: DIAGNOSTICO PACIENTE CON LUMBALGIA
FLUXOGRAMA N°2: TRATAMIENTO PACIENTE CON LUMBALGIA

FLUXOGRAMA N°1: DIAGNOSTICO PACIENTE CON LUMBALGIA

Paciente con Triaje: clasifica como prioridad lll
y envia paciente a URGENCIAS

dolor lumbar

l

Anamnesis y
Examen Fisico

!

Diagnéstico Inicial:
Lumbalgia

l

Presenta Signos
de alarma

Sl

l

l Manejo especifico
de acuerdo ala

etiologia

l

Manejo del dolor
No realizar exdmenes de
imagenes
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FLUXOGRAMA N°2: TRATAMIENTO PACIENTE CON LUMBALGIA

Manejo del dolor

l

Tratamiento con
AINES

m

Manipulacion y movilizacidn
de partes blandas mas
Relajantes Musculares

Alta con Indicaciones
Medidas no Farmacologicas:
* Estar Activo
* No reposo en cama l

* No usar faja ni corses
A

Alivio del
dolor?

Iniciar tratamiento con
opiaceos débiles

l

Alivio del
dolor?
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VIl.- ANEXOS:

e ANEXO 1: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR LUMBAR
e ANEXO 2: SIGNOS DE ALARMA
e ANEXO 3: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

ANEXO 1: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL DOLOR LUMBAR

Etiologia dolor lumbar Elementos diagndsticos

Columna lumbar

Fractur por compreson Histona de trauma, punto doloroso en la columna, el dolor empeor con ks flexion v los
cambuos de posicion supino a sentado v de pae

Hemza del nicleo pulposo El dolor de s extrermidad es mayor que el dolor de espalda y empeora cuando estd sentado,

¢l dobor de las mices nerviosas L oL, se irradea 2 [a cadera y/0 cana antenor del muslo y de
las twices nerviosas LS, se irradi por debajo de la rodilla,
Distension lumbar Dolor lumbar difiso que empeora con ¢l movimaento y disminuye con of eeposo,
Estenosss raquimedular El dolor en ks extremadades es mayor que el dolor lumbar, empeors al cstar de pic y
caminar, y mejora con ¢l reposo o cuando la columna se flexiona, El dolor puede ser
umlateral {estenosis foramanal) o bilateral {estenosss foraminal central o bilateral).

Espondilolstesis El dolor en s extremadades e mavor que ¢l dolor lumbar, empeora al estar de pie y
caminar, y mejorz con el reposo o cuando la columna se flexiona, ¢f dolor puede ser
unilateral o balateral

Espondilohsis Puede causar dolor de espalda en Jos adolescentes, el dolor empeons con Jos movimentos
de extension y la actvadad de la columna vertebral

Espondilosss Sarmular 2 b destension lumbar, ¢f dolor discal a menudo empeora con la fexson o posicson
sentado, el dolor fascetano a menudo empeora con Ia extension, posscion de pic o
caminando

Enfermedad sistémica

Eafeemedad ded topdo conectivo  Artraligias, ficbre, péndida de peso, fangabilsdad, dolor a la palpacion de apofisss espenosas y
articulacinnes.

Espondiloarteopatia snflamatonia  Dolor steemitente noctueno, dolor y ngsdez matinal, Bmitacidn de la fexion lmbar.

Neoplassa El dolor empeora en decubito prono, péndida de peso, fatgabilsdad,

Carcinoma metastisico, meloma,  dolor 2 b palpacita de las apofisis espinosas.

hnfoma, leucenua, tumor

retroperitoneal.

Osteomichts-Discins verebral - Dolor constante, sensibalidad en las apofiss espinosas, & menudo no hay fiebre,
Absceso eprdural-parscspinal hemograma normal con VHS y proteina C eeactiva elevadas,

Daolor referido

Ancurrsma de aorta abdomenal Malestar abdomanal, masa pulsie! abdominal,

Enfermedades digestivas: Malestar abdomumal, nauseas, vomutos, sintomas digestivos asocados
Coleasttis, pancreanos, dleera 8 la ingesta de alimentos.

péptica, perforacion intestinal,

Herpes zoster Dolor o alodinaa de distnbucion dermatamaca undateral, rash o vesiculas.
Condiciones pélvicas: Malestar o discontort en hemuabdomen infenor, pelvis o caderi.
Endometnosss, enfermedad

nflamatona pelviana, prostatins.

Condiciones retropentoncales Dolor en ¢l angulo costoveriebeal, hematura o kucocituna, fichee, escalofnos.
Cobico renal, peelonefrits
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PROCESO

Cancer

ANEXO 2: SIGNOS DE ALARMA

Signos de alarma

Caracteristica o factor de riesgo

D Antecedente de cancer

D Edad superior a 50 afos

D Pérdida de peso inexplicable

D Solicitud de consulta por el mismo motivo en el mes anterior
D Dolor de mas de un mes de evolucion

Infeccion

D Fiebre
D Presencia de factor de riesgo para infeccion (gj. inmunosupresion,
infeccion cutanea, infeccion tracto urinario, sonda urinaria)

Fractura

D Traumatismo grave
D Traumatismo menor, en mayores de 50 afos, osteoporosis 0
toma de corticoides

Aneurisma de aorta

D Dolor no influido por movimientos, posturas o esfuerzos
D Existencia de factores de riesgo cardiovascular
D Antecedentes de enfermedad vascular

Artropatias
inflamatorias

D Edad inferior a 40 anos
D Dolor que no mejora con el reposo
D Disminucion de la movilidad lateral

Sindrome cauda equina
Compresion radicular
grave

D Retencion de orina
D Anestesia en silla de montar
D Déficit motor progresivo

Fuente: Guia de Practica Clinica sobre Lumbalgia Osakidetza.
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