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Cuadro de Identificacion

Clasificacién
dela

CIE 10: M54.5 Lumbago, Lumbalgia

enfermedad

Nivel de atencién
en el que incide

Usuarios
potenciales

Poblacién
objetivo

Intervenciones y
actividades
consideradas
Impacto

esperado en
salud

Metodologia

Busqueda
sistematica de la
informacion

Validacion

Conflictos de
interés

Actualizacion

Primero, segundo y tercer niveles de atencion.

Personal con especialidad en Médicina Familiar, Medicina de Rehabilitacion, Ortopedia y
Traumatologia, Urgencias Médico-quirdrgicas, Enfermeria General, Enfermera especialista en
Medicina Familiar, Trabajo Social, Psicologia y otras disciplinas involucradas en la atencion.

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con Lumbalgia Inespecifica y/o adultos en riesgo de
padecer la enfermedad.

e Deteccion de factores de riesgo.

e Diagndsticoy tratamiento farmacolégico.
e Plan de ejercicios terapéuticos.

e Rehabilitacion.

Mejorar la calidad de vida.
Mitigar el dolor lumbar.
Reducir el ausentismo laboral.

BuUsqueda sistematica de la informacion entre las que se incluyeron:

e Revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas,
observacionales, estudios de mundo real, cohortes, consejo de expertos.

Anélisis de la normatividad vigente.

Evaluacién de la calidad de la evidencia.

Extraccion y analisis de la informacion.

Definicion de intervenciones y seleccion de acciones sustantivas.

Procesos de verificacién y revision.

estudios

Algoritmos de busqueda reproducibles en bases de datos electronicas, en centros elaboradores o
compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnodsticas,
estudios observacionales en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de busqueda: octubre, 2022

NuUmero de fuentes utilizadas: 105

Guias (15): GPC (7), Guias relacionadas (8)

Revisiones (43): Revisiones sistematicas (7), revisiones sistematicas con metaanalisis (7), articulos de
revision (29).

Estudios experimentales (6): Ensayos clinicos controlados aleatorizados: (3), cohorte (2).

Estudios observacionales (6): Casos y controles (1), estudios transversales (2), prospectivos (2), estudio
de caso (1).

Otras fuentes seleccionadas (procedimientos, manuales, normas, tesis, paginas web (36).

Fecha de la validacion por pares: 2022
Fecha de validacion por area normativas: 2023

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion: 9 de junio de 2023
Este protocolo se actualizara cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada
cada 3 a 5 afos posteriores a su publicacion.



Lumbalgia Inespecifica

3

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Historia Natural de la Lumbalgia Inespecifica

Factores de riesgo

. Estilos de vida

. Actividad laboral

. Obesidad-sobrepeso
. Estrés laboral

. Sedentarismo

. Psicosociales

Dolor lumbar persistente o

Recuperaciéon

recurrente | Cronicidad

Dolor lumbar moderado a grave

Lumbalgia subaguda

Dolor lumbar agudo Lumbalgia aguda

Horizonte clinico

Periodo prepatogénico

Prevencion primaria

Estadio asintomatico

Prevencién secundaria

Prevencioén terciaria

Acciones en primer nivel de

atencion:

1. Identificar factores de riesgo para
Lumbalgia Inespecifica.

2. Otorgar consejeria con énfasis en la
adopcidén de estilos de vida saludable.

3. Indicar actividades de manejo
postural higiene de columna.

4. Proporcionar recomendaciones para
la higiene de columna.

5. Incluir a pacientes que presenten
factores de riesgo de Lumbalgia
Inespecifica en  programas de
prescripciéon  social en Unidades
Operativas de Prestaciones Sociales
Institucionales.

o

Acciones en primer nivel de atenciéon:

Establecer el diagndstico de Lumbalgia Inespecifica.
Identificar de forma oportuna datos de banderas
rojas.

Prescribir tratamiento farmacoldgico para el control
de dolor lumbar.

Reforzar actividades de manejo posural y
recomendaciones para higiene de columna.

las

Acciones en segundo y/o tercer niveles de
atencién:

Verificar el diagndstico de Lumbalgia Inespecifica.
Revisar y escalonar el tratamiento farmacoldgico para
el control de dolor lumbar.

Indicar tratamiento de rehabilitacion a pacientes con
persistencia al dolor a pesar tratamiento
farmacoloégico.

Reiterar el autocuidado para el control del dolor y la
actividad fisica, asi como orientar en las medidas de
higiene de columna.

Solicitar valoracién por Salud en el Trabajo en
personas trabajadoras.

Continuar con tratamiento
de rehabilitacion.
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Introduccién

La lumbalgia se define como el dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior
de las Ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacién a una o ambas
piernas, puede comprometer estructuras osteomusculares y ligamentarias, y presentar o no algun
grado de limitacién funcional que dificulten las actividades de la vida diaria y que ocasione
ausentismo laboral (Gignoux P, 2020; GPC IMSS-045-08). En la Lumbalgia Inespecifica, el dolor puede
persistir por mas de 3 meses, sin que exista otra patologia sospechosa presentando interacciones
entre los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales del individuo (Dal Farra, 2021; De Luca A, 2019).

La lumbalgia representa uno de los principales problemas de salud debido a su alta prevalencia,
impacto, y repercusion socioeconémica ya que ocasiona discapacidad con posible afectacion de las
Actividades de la Vida Diaria (AVDH), ausentismo laboral, pobre calidad de vida e incrementa los
costos de los cuidados de la salud de las personas que padecen lumbalgia inespecifica, asi como de
los institutos de salud (Amaral L, 2020; Carpio R, 2018; Du S, 2020; Fernandez M, 2015; Ginoux P, 2020;
Suri P, 2017; Taylor J, 2014). Ocupa los primeros lugares de demanda de atencién médica, ya que
alrededor de 3 de cada 100 consultas de atencién primaria corresponden a lumbalgia. Se considera la
principal causa mundial de los afos vividos con discapacidad (Carpio R, 2018, Casado M, 2008,
Guevara-Lépez U, 2011).

A nivel mundial, entre 70 y 85% de las personas padeceran lumbalgia en algun momento de su vida,
pero solo en 14% el episodio durard mas de dos semanas (Fernandez M, 2015). Existe evidencia de
recuperacion en el 90% de los casos en 6 semanas; sin embargo, 2 a 7% de las personas pueden
desarrollar dolor crénico, ocasionando entre 75y 85% ausentismo laboral entre los trabajadores. Afecta
con mas frecuencia a personas adultas entre los 35 y 55 anos. Tiene una prevalencia del 23%
presentandose en mas de 1 billén de personas asociandose a factores de riesgo individuales,
psicosociales y ocupacionales (Amaral L, 2020; Dal Farra, 2021; Tulder M, 2006). Especificamente, la
prevalencia del dolor lumbar aumenta con la edad, con tasas del 1% al 6% en ninos de 7 a 10 afos, 18%
en adolescentes, y una prevalencia maxima que oscila entre el 28% y el 42% en personas entre 40 aflos
y 69 anos (Knezevic N, 2021). Las cifras de lumbalgia en México, de acuerdo con el Estudio de carga
global de morbilidad 2019, fueron: incidencia 0.54% (0.38% en hombres y 0.69% en mujeres)
predominando en el grupo de 50-69 afios con un 1.04%; afios de vida perdidos 6.9%; afnos de vida
ajustados por discapacidad 2.71% y una prevalencia del 6.96% de predominio en mujeres 9.03% (IHME,
2019).

Existe evidencia que la lumbalgia es la segunda causa de requerimiento de atencién médica en los
paises industrializados, la tercera en intervencién quirdrgica, la quinta en frecuencia de
hospitalizacion y la tercera de incapacidad funcional crénica; por lo que, es considerada como el
principal motivo de limitacion de la actividad en personas menores de 45 anosy la tercera en mayores
de 45 anos; asimismo es el padecimiento musculo-esquelético con mas prevalencia en mayores de
65 anos. En el Instituto Mexicano del Seguro Social, la lumbalgia representa la octava enfermedad de
atencion en medicina familiar, la primera en las Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacién y la
segunda en los servicios de Traumatologia y Ortopedia (IMSS, 2017). Alrededor del 15% de la poblaciéon
entre 20y 59 afos que acude a las unidades de medicina familiar manifiesta lumbalgia, lo que sugiere
gue el dolor crénico se presenta en 2 de cada 10 personas adultas que llegan a la consulta.

El impacto de las lumbalgias se encuentra en los efectos que implica en la salud de las personas
trabajadoras, en el area laboral por el ausentismo que ocasiona y los costos que resultan de las
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incapacidades temporales para el trabajo (Dal Farra, 2021; Ocana U, 2007). Se ha reportado que la
lumbalgia representa el costo de 1 billén de ddlares al ano; en paises desarrollados el costo es del 1.7%
de los ingresos brutos del producto nacional y el 0.9% del costo de atencion del sector salud
(Hernandez G, 2017; Surkitt L, 2012).

El dolor lumbar inespecifico, no puede atribuirse a causas concretas en el 85% de las personas con
esta condicién, pueden estar comprometidas estructuras osteomusculares y ligamentarias
ocasionando una contractura que comprime los pequefos vasos que aportan sangre al musculo e
irritacion mecanica de los receptores de la sensibilidad dolorosa (Del Campo T, 2015; De Luca A, 2019;
Diez M, 2018; GPC IMSS-045-08). El dolor refleja |a alteracion de alguna de esas estructuras y produce
una limitacion de la movilidad como medida de proteccién (Dada M, 2021). La lumbalgia crénica tiene
causas complejas y multifactoriales que incluyen componentes biolégicos y psicosociales asociados
con la cronicidad. También existe asociacion entre la actividad laboral y el dolor lumbar, que se
relaciona con movimientos repetitivos, con la vibracién, la carga y las posturas forzadas; ademas, las
altas demandas en el trabajo que predisponen la aparicion del dolor en el trabajador (Dal Farra, 20271;
Tulder M, 2006).

Dentro de los factores de riesgo para padecer lumbalgia se encuentran los individuales, psicosociales
y ocupacionales, los cuales deben detectarse para su prevencion y/o tratamiento, estos factores de
riesgo se conocen también como banderas rojas, amarillas, azules y negras. El cuadro clinico
caracteristico, es el dolor localizado en la zona lumbar, que puede irradiarse hacia las extremidades
inferiores por lo que se debe realizar una semiologia del dolor completa y en la exploracién fisica
evaluar marcha, postura, columna lumbosacra y de extremidades, principalmente las inferiores,
evaluando puntos dolorosos, arcos de movilidad, perimetria y trofismo, fuerza muscular, reflejos
osteotendinosos, sensibilidad, contracturas y maniobras especiales que descartan otras patologias y
asi, realizar un correcto diagnodstico y tratamiento oportuno (Guevara-Lépez U, 2011). Es importante
tomar en cuenta que el dolor puede cronificarse, lo que significa el aumento de la
multidimensionalidad del dolor, ocasionando pérdida de la movilidad, restricciéon funcional,
percepcién anormal, patrones cognitivos desfavorables, conductas de respuesta alteradas para el
dolor y dificultades con la interaccién ocupacional. (Casser H, 2016), ademas existen factores que
favorecen la recurrencia de la lumbalgia como la edad, el sedentarismo y tabaquismo (CGuevara-Lépez
U, 2011). Las clasificaciones de la lumbalgia son diversas: de acuerdo con su evolucién (aguda,
subaguda y crdnica), a la clinica (aguda inespecifica, ciatalgia, radiculopatia, sindrome de la cola de
caballo y mielopatia) o por su etiologia: (mecanica o inflamatoria o radicular y referida).

Ya que la etiologia es multifactorial y la mayoria de los casos remite espontdaneamente, no se tiene un
abordaje diagnostico y de tratamiento especifico por lo que el objetivo principal de la atencién es
prevenir los factores de riesgo, disminuir el dolor y evitar complicaciones. El abordaje de tratamiento
gue se propone en el documento se elabord con base en el manejo de dolor, y en particular en la fase
aguda, no solo con tratamiento farmacoldgico, sino integrando manejo de medicina de rehabilitacion
desde el primer nivel de atencién, que, de acuerdo con la evidencia, mitiga el grado de dolor,
disminuyendo asi, el tiempo de recuperaciény la reincorporaciéon del paciente a sus actividades de la
vida diaria y laborales. (Campell R, 2018; Urquhart D, 2019).
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Objetivos

El presente Protocolo de Atencidn Integral tiene como finalidad establecer pautas de actuacién del
personal de salud de los distintos niveles de atencién para homologar las acciones y actividades
referentes a la atencién de pacientes con Lumbalgia Inespecifica. Este protocolo pone a disposicion
del personal del primero, segundo y tercer niveles de atencién las pautas de actuacién basadas en la
mejor evidencia disponible y en las recomendaciones de expertos con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales.

Objetivo general:

Mejorar la atencién oportuna e integral de la persona con Lumbalgia Inespecifica, para disminuir los
casos prevalentes (crénicos y reincidentes) con este padecimiento.

Objetivos especificos:

e Fortalecer los programas de promocion de la salud y prevencion, para fomentar estilos de vida
saludables, y el autocuidado en derechohabientes con riesgo de Lumbalgia Inespecifica.

e Mejorar el diagndstico oportuno de los casos nuevos de Lumbalgia Inespecifica, para iniciar
tratamiento de acuerdo con las condiciones de las personas con esta condicion.

e Procurar el tratamiento integral oportuno de pacientes con Lumbalgia Inespecifica, para
reducir las discapacidades y el niUmero de incapacidades en los derechohabientes.

Lo anterior favorecerd la mejora en la calidad y efectividad de la atencién del equipo de salud,
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razén de ser de
los servicios de salud.
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Nivel de Exigencia

El nivel de exigencia de las acciones del presente protocolo establece como: Imprescindible (I) a la
practica minima exigible, basada en evidencia (ensayos clinicos, metaanalisis, revisiones sistematicas y
guias internacionales y nacionales, principalmente), Opcional (O) corresponde a las acciones que de no
existir el recurso y/o a criterio del personal de salud pueden o no realizarse y el nivel de exigencia Evitar
(E) indica que la accién a que se hace referencia no debe realizarse. Es muy importante que el usuario
de este protocolo consulte los cuadros y anexos cuando asi se indique, porque la informacion que
contienen facilita la ejecucion de las acciones.

Nivel de exigencia

Representacion grafica del nivel de exigencia de las actividades

Imprescindible Opcional Evitar
Accidon indispensable. Accidon que puede elegirse Accion que no es util / efectiva
Es de observancia entre varias con la misma y en algunos casos pueden ser
obligatoria. efectividad. perjudicial.
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Personal que realiza las acciones

Médico

Médica

Enfermeria

Nutricion y dietética

Traumatologia y
Ortopedia

Técnico en el manejo
de aparatos de
electrodiagnéstico

Rehabilitacion

Trabajo Social

Psicologia

Terapia Fisica

Asistente Médica

Terapia Ocupacional

D299 2093D

Salud en el Trabajo

5




° o ‘
Lumbalgia Inespecifica INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

1. Promocion de la Salud

1.1. Primer Nivel de Atencion

NOOOO -

Nivel de
exigencia

Accion

e Realiza las acciones de promocion a la salud con apoyo de los materiales vigenes
contenidos en la Guia para el Cuidado de la Salud, PrevenIMSS Familiar, infografias
o calendario de promocién de la salud.

e Promueve en pacientes con sobrepeso y obesidad, la alimentacién correcta y
equilibrada descrita en la Guia para el Cuidado de la Salud PrevenIMSS Familiar,
infografias y Calendario de Promocién a la Salud, disponible en: E
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/salud/guias_salud/Guia-Cuidado-Salud-
Familiar-2021.pdf

Guia para el Cuidado de la Salud PrevenIMSS Familia, 2018r; IMSS Norma 2000-001-
029; IMSS Procedimiento 2210-B03-003).

Medicina Familiar

)

L Nivel de
Accion o 5
exigencia
¢ Interroga al paciente acerca de los factores de riesgo relacionados con Lumbalgia
Inespecifica:
Sobrepeso y obesidad.
Sedentarismo.
Posturas inadecuadas o forzadas durante periodos de tiempo prolongados.
Actividades laborales asociadas a vibracién corporal, cargar objetos pesados y E
flexion/torsién del tronco.

Poca movilidad de columna.

Alteraciones psicosociales.

Inadecuado acondicionamiento fisico.

Falta de calentamiento al realizar una rutina de ejercicio o terminar la rutina sin
el enfriamiento correspondiente.
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e Informa al paciente sobre los factores de riesgo que tiene para presentar
Lumbalgia Inespecifica.
e Recomienda acciones para modificar los factores de riesgo (suceptibles de
modificar) para Lumbalgia Inespecifica como:
- Higiene de columna (cuadrtos 1y 2).
- Reducccién de peso. E
- Actividad fisica
- Control especifico de comorbilidades.
(Guia para el Cuidado de la Salud PrevenIMSS Familiar, 2018, Cartera de
Alimentacién Saludable y Actividad Fisica, 2020; Norma 2000-001-029; IMSS
Procedimiento 2210-B03-003).

Enfermeria

o Nivel de
Accion q 5
exigencia
Informa a personas con factores de riesgo para Lumbalgia Inespecifica sobre el manejo
postural y las recomendaciones de higiene de columna (cuadros 1y 2).
(GRR DIF-313-10; GPC IMSS-045-08, Guia técnica de promocioén a la salud, 2018; Guia
para el Cuidado de la Salud PrevenIMSS Familiar).

Nutricion y Dietética

L Nivel de
Accion q 5
exigencia
e Realiza evaluacién y diagnéstico nutricional.
e Disefa la intervencidon nutricional personalizada en pacientes con sobrepeso u
obesidad con el propdsito de disminuir entre 5y 10% de peso en los primeros 6
meses.
e Recomienda mantener estilo de vida saludable.
e Integra a los pacientes con enfermedades crénicas con sobrepeso y obesidad a las E

sesiones NutrIMSS en las que se otorga informacidén sobre: alimentacién saludable,
consumo de agua simple y actividad fisica.

(Gargallo M, 2011; GRR IMSS-046-08. 2018; GRR-IMSS-684-13; IMSS Cartera de
alimentacién saludable y actividad fisica, 2020; Guia para el Cuidado de la Salud
PrevenIMSS Familiar. Jensen MD, 2014; Nutricidon, 2022; Width M, 2017)
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! Trabajo Social

o Nivel de
Accidon : :
exigencia

e Realiza intervencidn social acorde a sus procesos sustantivos orientados a la
prevencion del dolor en columna lumbar como: identificar factores de riesgo
laborales y psicolégicos.

e Identifica las redes de apoyo. E
(Guevara-Lopez U, 201; GRR DIF-313-10; Guia para el Cuidado de la Salud
PREVENIMSS, 2018: Guia técnica Promocién a la Salud IMSS, 2018; Guia técnica

para la operacién y acciones de Trabajo Social en Unidades Médicas del Primer
Nivel de Atencién)

Asistente Médica

Accién Nivel de

exigencia

Canaliza a los moédulos PrevenIMSS o al Médulo de Enfermera Especialista en Medicina
de Familia a los pacientes que presentan sobrepeso u obesidad, debido al riesgo que
representan para el desarrollo de Lumbalgia Inespecifica

(Procedimientos 2250-003-002).
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2. Diagnéstico

2.1. Primer Nivel de Atencion

Medicina Familiar

o Nivel de
Accion q 5
exigencia

e Realiza historia clinica completa en pacientes que presentan dolor en zona lumbar,
con énfasis en la semiologia del dolor.

e Investiga comorbilidades como: deformidad de la columna vertebral, patologias
genitourinarias y antecedentes de cancer, traumatismos, cirugias y episodios E
previos de lumbalgia.

e Interroga sobre: estilo de vida, actividad laboral e ingesta de medicamentos.
(Carpio R, 2018; Granero J, 2010; Hoppenfield S, 2018; Pérez F, 2013; Zarranz J, 2018).

Identifica la presencia de cualquier dato de bandera roja:
- Fiebre mayor de 38°C de origen inexplicable.
- Sintomatologia de tumoracion.
- Pérdida de peso de 10% o mayor de forma inexplicable.
- Sudores nocturnos.
- Antecedente de cancer.
- Debilidad muscular aguda.
- Trauma grave.
- Deterioro neurolégico.
- Control de esfinteres.
- Anestesia en silla de montar (cauda equina).
e |dentifica otros factores de riesgo para Lumbalgia Inespecifica de acuerdo con las

banderas (cuadro 3).
(Carpio R, 2018; Casser H, 2016; Tavee J, 2017; Thorson D, 2018)

Realiza exploracion fisica integral, con énfasis en:

e Alteraciones abdominales y genitourinarias.

e Patrén de marcha: solicitando al paciente que se apoye sobre los talones y luego
sobre los dedos de los pies.

e Puntosdolorososy de la musculatura paravertebral con evaluacidon de las vértebras
de toda la columna, incluyendo las articulaciones sacroiliacas y caderas E

e Posibles alteraciones de los dermatomas, miotomas vy reflejos de estiramiento
muscular de extremidades inferiores (cuadros 4,5y 6).

e Radiculopatia o alteraciones de la articulacién sacroiliaca por medio de maniobras
especiales: signo de Laségue, Bragard, Lewin y Patrick (cuadro 7).
(Buckup K, 2012; Fernandez M, 2015; Hoppenfeld S, 2018; Garfin R, 2017; Granero J,
2010; Pérez F, 2013).
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e Establece el diagnéstico de sobrepeso y obesidad con el indice de Masa Corporal
(IMC):
- Sobrepeso IMC igual o mayor de 25
- Obesidad IMC igual o mayor de 30
e Otorga consejeria sobre alimentacidndieta saludable (GPC-IMSS-684-13). E
e Realiza diagndstico diferencial entre lumbalgia mecanica, no mecanica y otras
posibles condiciones o enfermedades agregadas (cuadro 8).
o Establece el diagnéstico clinico de Lumbalgia Inespecifica y sus posibles causas.
(Buckup K, 2012, Fernandez M, 2015, Hoppenfeld S, 2018)

Refiere a pacientes con:

e Bandera roja a Traumatologia y Ortopedia.
e Bandera amarilla a Psicologia.

e Sobrepeso u obesidad a Nutricidon y dietética.

Evita solicitar estudios de gabinete sin evidencia de traumatismo, radiculopatia o
banderas rojas.

2.2. Segundo y Tercer Niveles de Atencién

Traumatologia y Ortopedia

Nivel de

Accion : :
exigencia

e Verifica los datos clinicos de Lumbalgia Inespecifica identificados por el Médico

Familiar

e Investiga posibles factores desencadenantes del dolor lumbar y en trabajadores E
realiza busqueda exhaustiva de factores relacionados con sus actividades laborales
(cuadros 3y 9).

Paciente sin respuesta favorable al tratamiento inicial porque persiste el dolor.
e EvalUay verifica:
- Patrén de marcha.
- Puntos dolorosos (vertebrales, musculatura paravertebral, articulaciones
sacroiliacas y de cadera).

- Alteraciones de la sensibilidad de extremidades inferiores por dermatomas.
- Fuerza muscular de extremidadesinferiores utilizando la Escala de Daniels E
(cuadro 5).

- Reflejos osteotendinosos de extremidades inferiores (cuadro 6).

- Presencia o ausencia de radiculopatia por medio de maniobras especiales
(cuadro 7).

- Presencia de otras patologias (cuadro 8).
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e (Buckup 2012, Fernandez M, 2015, Hoppenfeld S, 2018, Garfin R, 2017, Granero J, 2010,
Pérez F, 2013).

e Busca en los estudios radiograficos AP y lateral de columna, efectuados
previamente, datos indirectos de compresién neuroldgica o de patologia agregada.
e Valora en las radiografias los espacios intervertebrales, orificios de conjuncion,
presencia de lisis, listesis, disrupcidn de arco posterior, fractura o cambios
degenerativos.
e Con base en los hallazgos clinicos y radioldgicos solicita:
- Radiografias dinamicas, cuando sospeche inestabilidad de columna lumbar.
- Tomografia Computarizada (TC), cuando se sospecha dafo estructural.
- Estudios de electroneuromiografia para documentar la presencia de
radiculopatia.
(Chavarria J, 2014; Homayouni K, 2018; IMSS Procedimiento 2250-003-002; Pérez
F, 2013; Thorson D, 2018)

el paciente es candidato a escalamiento del tratamiento farmacolégico y/o envio a

Determina con base en los datos clinicos y los hallazgos en los estudios de gabinete, si
Medicina de Rehabilitacion (IMSS. Procedimiento 2430-003-016). E

Consigna en el expediente clinicoy en la Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT) los
diagndsticos concomitantes como dano estructural o neurolégico.

Medicina de Rehabilitacion

Nivel de

Accion : .
exigencia

e Corrobora los datos clinicos de lumbalgia y realiza exploracién fisica completa de
columna lumbar y extremidades inferiores (cuadros 3-7).

e Sospecha de radiculopatia o datos de neurotensién si el dolor aumenta, en estos E
casos realioza electroneuromiografia.
(Homayouni K, 2018; Fernandez M, 2015; Pérez F, 2013).
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Técnico de Radiodiagnéstico

o Nivel de
Accion : :
exigencia

Lumbalgia Inespecifica sin mejoria (persistencia del dolor o EVA >5) con el tratamiento
farmacologico y rehabilitacion:

e Realiza los estudios que solicite en médico tratante, de la unidad que refiere o en

la que se encuentra recibiendio la atencidn, previos al dia de la valoracién por

Traumatologia y Ortopedia: E

- Toma radiografia AP y lateral de columna lumbar de pie y sin calzado.

- Radiografias dindmicas.
Tomografia computarizada (TC).
Resonancia Nuclear (RN).

(GPC IMSS-675-13).

3. Tratamiento

3.1. Primer Nivel de Atencidén

Cuerpo de Gobierno
(Unidades donde no cuenten con Servicio de Rehabilitacion)

Accién Nivel de

exigencia

Organiza y supervisa la estrategia para otorgar orientacién al paciente sobre manejo
postural, recomendaciones de higiene de columna y plan de ejercicios terapéuticos E
(cuadros 1, 2 y 10-12).
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Medicina Familiar

Nivel de

Accion . .
exigencia

Lumbalgia Inespecifica leve:

e Explica al paciente las acciones que debe y no debe realizar para evitar o disminuir
el dafio a la columna, lo que se conoce como higiene de columna (cuadros 1y 2).

e Indica plan de ejercicios terapéuticos (cuadros 10-12)

e Recomienda realizar el programa de de ejercicios domiciliario, para reducir dolor
y evitar recurrencia (cuadros 10-12).

¢ Recomienda mantener actividad continua realizando actividades de la vida diaria

e Prescribe tratamiento farmacolégico (cuadro 13) de acuerdo con la intensidad del

dolor (cuadro 4): E

Intensidad del dolor con la escala EVA Tratamiento

« Dolorleve ,
Intensidad de 1a 3 Paracetamol, AINES (COXIB's).

« Dolor moderado Paracetamol, AINE's (COXIB's) y/u
Intensidad de 4 a 6 opioide débil

« Dolor grave Referir al siguiente nivel de atencién para
Intensidad de 7a 10 valoracién de escalamiento

farmacolégico  y/o tratamiento de
« Dolor crénico (mayor a 3 meses) Rehabilitacion.

¢ Combina los medicamentos para controlar el dolor.
e Ajusta la dosis de los medicamentos de acuerdo con el grupo al que pertenecen.
e Haceincrementos escalonados cuando la dosis inicial no reduce la intensidad del
dolor (cuadro 13).
e (GPCIMSS 045-08,2011; GRR DIF 313-10; Guevara-Lopez U, 2011, GRR DIF-313-10) na
los medicamentos para controlar el dolor. E
e Ajusta la dosis de los medicamentos de acuerdo con el grupo al que pertenecen.
e Haceincrementos escalonados cuando la dosis inicial no reduce la intensidad del
dolor (cuadro 13).
(GPC IMSS 045-08,2011; GRR DIF 313-10; Guevara-Lopez U, 2011, GRR DIF-313-10).
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e Explica al paciente con respuesta favorable (reduccién del dolor, sin limitaciones
funcionales ni de movilidad de la columna) la importancia del autocuidado y el
riesgo de recurrencia del dolor. E
e Explica la forma para reincorporarse a sus actividades diarias y/o laborales.
(Granero J, 2010; Daniels L, 2012).

Otorga Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT) a los pacientes que tienen
limitacion para realizar las actividades propias de su trabajo.

Dolor crénico sin datos de neurotensiéon:

e Investiga posibles fallas en el autocuidado o adherencia al tratamiento.
e Realiza valoracion clinica subsecuente, preguntando lo siguiente:
- ¢Qué medicamentos ingirid para el dolor lumbar?
- ¢Cuales ejercicios realizé de los recomendados y por cuanto tiempo?
- ¢Tuvo dificultades al momento de realizar dichos ejercicios?
- ¢Presenta mejoria del dolor? E
- ¢Actualmente percibe alteraciones en la fuerza muscular o adormecimiento
en sus extremidades inferiores?
e Valora escalamiento farmacolégico (cuadro 13).
e Refuerza la orientacidon de las medidas higiénicas de columna (cuadros 1-2).
e Valora referencia a Medicina de Rehabilitacion.
(Casser H, 2016; Enthoven W, 2016; GPC IMSS-045.08, 2018; IMSS Procedimiento
2250-003-002).

Dolor moderado a grave con datos de neurotensioén, sin mejoria del dolor pesar del
tratamiento establecido:

e Presenta el caso al jefe de servicio para determinar los estudios radiolégicos E
indispensables para la valoraciéon integral.

e Solicita valoraciéon por Traumatologia y Ortopedia.

e Envia los estudios radiograficos para la valoracion por Traumatologia y Ortopedia.
(Chavarria J, 2014, GPC IMSS-045-08, 2018; IMSS Procedimiento 2250-003-002;
Thorson D, 2018; Consenso del grupo de trabajo del PAI).

e Rraliza escalamiento del tratamiento farmacoldgico de acuerdo con la respuesta

de cada paciente (cuadro 13)
e Refuerza la orientacién de las medidas higiénicas posturales y de columna
(cuadros 1y 2) (Guevara-Lopez U, 2011)
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Lumbalgia Inespecifica persistente o recurrente, sin mejoria al tratamiento o con
sintomas de ansiedad:

o Refiere a Psicologia para valoracion mediante el cuestionario de Beck (cuadro 15).
(IMSS. Procedimiento 2250-003-002).

Refiere al servicio de Nutricidon y/o PrevenIMSS a pacientes con sobrepeso y obesidad.
(IMSS Procedimiento 2250-003-002 y 2660-003-048)

Refiere a Trabajo Social a pacientes:

e Que requieran incorporarse a grupos de autoayuda.

e Enviados a las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales
(UOPSI) para inclusién al programa de prescripcidon social, relacionado a la
columna.

Refiere a Salud en el Trabajo: a pacientes con:

¢ Antecedentes laborales que favorezcan la presencia de Lumbalgia Inespecifica
para iniciar estudio de posible enfermedad laboral.

e Incapacidad temporal prolongada para valorar e iniciar proceso de alta o
dictamen.
(IMSS. Procedimiento 2250-003-002)

e Evita indicar reposo absoluto a los pacientes con Lumbalgia Inespecifica.

Salud en el Trabajo

.

Nivel de
exigencia

Accion

integral y la actividad laboral que realiza lo amerita (cuadros 9y 16).

Valora y genera dictamen de invalidez en el trabajador que después de la valoracion E
(IMSS Procedimiento 2320-003-010).
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3.2. Segundo Nivel de Atencién

Traumatologia y Ortopedia

Nivel de
exigencia

Accion

Prescribe tratamiento farmacoldgico utilizando las combinaciones y dosificaciones
recomendadas para los diferentes medicamentos-

e Realiza incrementos escalonados cuando las dosis no sean efectiva para controlar
el dolor (cuadro 13).

(Casser H, 2016; Chou R, 2017; Enke O, 2018; Enthoven W, 2016; Thorson D, 2018).

e Otorga incapacidad temporal para el trabajo (ITT) en pacientes con limitacion para
realizar las actividades propias de su trabajo.
e Otorga el formato de alta o ST-2, si es calificado como riesgo de trabajo.

e Refiere a Medicina de Rehabilitacién para valoracién clinica y/o realizacién de
estudio de electroneuromiografia.

o Refiere a Nutricidn al paciente con sobrepeso u obesidad.
(IMSS Procedimiento 2430-003-016)

e EnviaaPsicologia, a pacientes con alteraciones psicosociales o que muestren datos
de depresion y/o ansiedad.
(Beck A, 2009; IMSS Procedimiento 2250-003-002)

Refiera a Salud en el Trabajo a pacientes con:

e |TT prolongada.
e Sospecha de enfermedad laboral.
e Dolor lumbar, con alteraciones neuroldgicas.
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3.3. Tercer Nivel de Atencion

Traumatologia y Ortopedia

o Nivel de
Accion q o
exigencia
Prescribe de forma escalonada el tratamiento farmacoldgico, rehabilitaciéon e ITT en
quienes presentan limitaciéon para realizar sus actividades laborales.
(GPC-IMSS-675-13, IMSS. Procedimiento 2430-003-016).
Dolor lumbar con datos de bandera roja:
e Verifica los datos clinicos y los hallazgos de imagen
e Solicita la valoracion por las especialidades que correspondan de acuerdo con
las comorbilidades asociadas a banderas rojas
(Carpio R, 2018; Casser H, 2016; GPC-IMSS-675-13; Granero J, 2010; Hoppenfeld S,
2018; IMSS Procedimiento 2430-003-016).
4. Urgencias o Admision Continua
4.1. Segundo y Tercer Niveles de Atencién
Urgencias Médico-Quirurgicas, Medicina Interna
- Nivel de
Accion o 5
exigencia

Paciente con dolor grave con espasmo y/o contractura muscular, sin datos de
neurotensiéon ni radiculopatia:
e Prescribe tratamiento farmacoldgico (cuadro 13).
e Recomienda posturas correctas en cama para higiene de columna (cuadros 1y 2). E
e Otorga ITT maximo tres dias en pacientes con limitacidn para realizar las
actividades propias de su trabajo.
(Carpio R, 2018; Chou R; 2017; Enthoven W, 2016; Frogner B, 2018; Guevara-Lépez U,
2011; Jiménez-Avila J, 2018).
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Paciente con dolor grave con espasmo y/o contractura muscular, con datos de
neurotension y/o con datos de radiculopatia:

e Registra el nuevo diagnéstico E
e Prescribe manejo farmacoldgico (cuadro 13).
¢ Indica ingreso a hospitalizacién para estudio y manejo del paciente.

(Bird S, 2016; Ferreira G, 2019; Frogner B, 2018; Kempson S; 1996, Pérez F, 2013; IMSS
Procedimiento 2660-003-056).

Paciente con mejoria clinica sin datos de neurotension:

e Refiere a su Unidad de Medicina Familiar con las indicaciones de higiene de
columnay de higiene postural (cuadros 1y 2).

e Prescribe tratamiento farmacoldgico (cuadro 13).

e Orienta al paciente sobre las recomendaciones para disminuir o interrumpir E
actividades cotidianas o laborales que aumenten los sintomas.

e Prescribe plan de ejercicios terapéuticos (ejercicios respiratorios, Williams y/o
Mckenzi, (cuadros 10-12).
(Carpio R, 2018; Chavarria J, 2014; Chou R, 2017; Enthoven 2016; Fernandez M, 2015;
Frogner B, 2018; GPC IMSS-045-08, Guevara U, 201: IMSS Procedimiento 2660-003-
045)

Paciente sin mejoria con afectacién neurolégica:

e Solicita estudios radiograficos en proyecciones AP y Lateral. E
e Solicita valoracioén por el servicio de Traumatologia y Ortopedia.
(Carpio R, 2018; Fernandez M, 2015; Pérez F, 2013)

Paciente con lumbalgia de moderada a grave:

e Solicita valoracidén por Rehabilitaciéon en las unidades donde se cuente con el
recurso, para la aplicacion de una sesién de terapia fisica en la cama del paciente,
para complementar el manejo del dolor.

(Bird S, 2016; Ferreira G, 2019; Pérez F, 2013)

Casos con probable riesgo de trabajo:

e Complementa la parte frontal del formato ST-7. E
e Indica al paciente acudir a Salud en el Trabajo de su Unidad de Medicina Familiar

para calificacion.
(Jiménez-Avila J, 2018; IMSS Procedimiento 2680-003-001).
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5. Rehabilitacion

5.1. Primero, Segundo y Tercer Niveles de Atencién

Medicina de Rehabilitacién

o Nivel de

Accion o 5

exigencia

Prescribe en pacientes con dolor lumbar persistente que no cede con tratamiento
farmacoldgico:

e Terapia fisica:
- Agentes fisicos terapéuticos.
- Ejercicio terapéutico (cuadros 17-21).
- Terapia ocupacional:
e Higiene de columna (cuadros 1y 2). E
- Indica sesion para instruir sobre el programa domiciliario que incluye el plan de
ejercicios terapéuticos. (cuadros 10-12).
e Establece el nUmero de sesiones terapéuticas que recibira el paciente de acuerdo
con los objetivos del tratamiento.
(Chavarria J, 2014; GPC-IMSS-045-08, 2018; GPC DIF 313-10; Pérez F, 2013; IMSS.
Procedimiento 2680-003-001).

Después del primer ciclo de sesiones terapéuticas:

Si hay mejoria clinica:
e Elabora alta del servicio.
e Evalla envio a las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales
(UOPSI) para programa de columna.
Si no hay mejoria clinica, prescribe segundo ciclo de sesiones terapéuticas de acuerdo
con los objetivos de tratamiento: E
e Terapia fisica:
- Agentes fisicos terapéuticos.
- Plan de ejercicios terapéuticos (cuadros 17-21).
- Una sesion educativa de enfermeria (cuadros 1y 2).
e Terapia ocupacional:
- Aplica Escala de Oswestry (cuadro 22).
e Envio a Psicologia.
(Guevara-Lopez U, 2011; GPC IMSS-045-08, 2018; GPC DIF-313-10; Meltem K, 2017,
Pérez F, 2012; Poitras 2012, IMSS Procedimiento 2680-003-001, Qaseem A, 2017).
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Posterior al segundo ciclo de sesiones terapéuticas:

Si hay mejoria clinica:
e Elabora alta del servicio.

e Evaluda el envio a las UOPSI para programa de columna.

Si no hay mejoria, prescribe tercer ciclo de sesiones terapéuticas, de acuerdo con los
objetivos de tratamiento:

e Terapia fisica:
- Agentes fisicos terapéuticos.
- Ejercicio terapéutico. (cuadros 17-21). E
e Enviaa:
- Trabajo Social para estudio social médico con enfoque laboral
- Terapia Ocupacional para valoraciéon de capacidad residual.
- Isociencia para valoracion de capacidad funcional en donde se cuente con el
recurso.
- Psicologia para deteccidn y tratamiento de factores de riesgo que precipitan o
incrementen el dolor y aplicaciéon del cuestionario de Beck.
(GPC-DIF-313-10; GPC-IMSS-045-08, 2018; Guevara-Loépez U, 2011; Pérez F, 2012;
Poitras S, 2012; Qaseem A, 2017).

Posterior al tercer ciclo de sesiones terapéuticas:

Si hay mejoria clinica:

e Elabora alta del servicio.

e EvallUa el envio a las UOPSI para programa de columna.

Si no hay mejoria:

e Realiza andlisis de las intervenciones médicas y de rehabilitacién laboral, tomando
en cuenta los siguientes signos de Waddell (cuya presencia sugiere un fuerte
componente psicolégico):

- Reaccién exagerada durante el examen fisico.

- Sensibilidad superficial o generalizada.

- Prueba de elevacion de la pierna recta inconsistente en decubito supino y
sentado (distraido).

- Déficits neuroldgicos inexplicables.

- Dolor provocado por la carga axial.

e Determina restricciones (sociolaborales) o limitaciones (funcionales).

e Establece diagndstico y pronédstico funcional y laboral de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, discapacidad y la salud.

e Elabora alta con envio a Salud en el Trabajo y/o al servicio de Traumatologia y
Ortopedia.

(GPC-DIF-313-10; GPC-IMSS-045-08, 2018; Guevara-Lopez U, 2011; Pérez F, 2012,
Poitras S, 2012; Qaseem A, 2017).
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Otorga ITT de acuerdo con la condicién de salud y los aspectos laborales del paciente. E

confirma el diagndstico de radiculopatia,
(Homayouni K, 2018; IMSS-GRR-675-13; Guevara-Lépez U, 2011; Pérez F, 2012; GPC DIF-
313-10; GPC IMSS-045-08, 2018; Poitras S, 2012; Qaseem A, 2017).

Refiere a Traumatologia y Ortopedia al paciente con electroneuromiografia que E

2 T o e e
erapia Fisica
aD

o Nivel de
Accion g 5
exigencia
e Aplica el tratamiento con los agentes fisicos indicados por el Médico en
Rehabilitacion.
e Ensena al paciente los ejercicios desde la primera sesion terapéutica (cuadros 10- E
12,17-19).
(GPC-DIF-313-10; GPC-IMSS-045-08, 2018; Guevara-Lopez U, 2011, Pérez F, 2012;
Poitras, 2012; Qaseem A, 2017).
Terapia Ocupacional
o Nivel de
Accion o :
exigencia

e Ensefa al paciente sobre higiene de columna, realiza demostracién de las
actividades y verifica la realizacion correcta de las mismas por parte del paciente
(cuadros 1y 2). E
e Aplica la Escala de Incapacidad por dolor Lumbar de Oswestry (cuadro 22).
e Realiza valoracién de capacidad residual (GPC IMSS-045-08,2018).
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Psicologia

o Nivel de
Accion . .
exigencia
e Aplica escalas de ansiedad y depresion (cuadro 15). Interroga al paciente sobre
posibles alteraciones psicosociales o factores desencadenantes y determina si
existe otra condiciéon de salud, diferente al padecimiento de Lumbalgia Inespecifica
(cuadro 16)).
e Aplica tratamiento psicoldgico considerando las expectativas del paciente y
familiares. E
o Realiza intervencién en crisis y técnicas de relajacion: contencién de apoyo
emocional, si en la evaluacién hay una dindmica familiar deficiente se reforzaran
conductas para el control de emociones en el paciente.
(Beck A, 2009; IMSS Procedimiento 2660-003-048; Sanz J, 2014, Gonzalez H, 2008;
Kawaguchi M, 201), (Fernandez P, 2015; Hernandez-Galvez, 2018).
' Trabajo Social
o Nivel de
Accion o :
exigencia

e Aplica estrategias educativas para fortalecer conocimientos, aptitudes y actitudes
en el paciente sobre su autocuidado y opte por conductas saludables para
disminuir la Lumbalgia Inespecifica.

e Realiza estudio sociolaboral, mediante entrevista individual al paciente o persona
legalmente responsable, para identificar factores desencadenantes de |la E
Lumbalgia Inespecifica.

e Concerta con las UOPSI para los programas de columna de acuerdo con

prescripciéon médica, cuando proceda (IMSS 2250-003-002, IMSS 2000-002-006;
2660-003-028).
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e Recibe del jefe de Servicio de Consulta Externa reporte de pacientes remisos
jerarquizados de acuerdo a la urgencia médica o social para la intervencién social
de reintegracion, con los recursos disponibles en la unidad.

Realiza reintegracion a la consulta médica del paciente que no acudid a una citay
notifica el caso al Jefe de Servicio de la Consulta Externa. E

Realiza el seguimiento del caso hasta lograr la reintegracion del paciente a su
tratamiento.

Nota: La inasistencia a las citas médicas y/o terapias sin justificacion se considerara
incumplimiento, de acuerdo con el Articulo 99 de la Ley del Seguro Social y el
Articulo 149 del Reglamento de Prestaciones Médicas.
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Algoritmos

Algoritmo 1. Diagnéstico y Tratamiento de Lumbalgia Inespecifica en primer
nivel de atencién

Adulto con dolor en la zona lumbar

v

Realizar historia clinica que contenga:

@ Lumbalgia inespecifica

- Estilo de vida del paciente.
- Comorbidades.

- Actividad laboral .

- Semiologia del dolor .

¢cLumbalgia
inespecifica’?(l)

- Dolor muscular.

- Sin dafio a estructuras 6seas
o articulares.

- Sin componente radicular.

- Exploracioén fisica de columna vertebral

y extremidades inferiores.
- Maniobras especiales. .
(cuadros 5-9) %

Enviar a Traumatologia y
Ortopedia

Clasificar la intensidad del dolor
(cuadro 4)

A
Moderado Grave

- Indicar higiene de columna
A - Mantener habitos de vida saludable — A 4
(cuadros 1y 2)

Banderas rojas
(cuadro 3)

Iniciar tratamiento
farmacolégico

¢ Tiene gastropatia,
insuficienciarenal crénica o
coagulopatia?

el

Primera opcién(z)

rsi

Primera opcién @

Enviar a Traumatologia
y Ortopedia

A 4

Paracetamol + Celecoxib Paracetamol + Ibuprofeno

Algoritmo 2
Tratamiento en segundo
nivel de atencién

(cuadro 10) (cuadro 10)

Segunda opcién @

Segunda opcién @

Enviar a Urgencias de

Paracetamol + Diclofenaco Traumatologia y Ortopedia

Paracetamol + Meloxicam

(cuadro 10) (cuadro 10)

| ¢ I

Valorar en 1 a 3 semanas

(@La duracién del tratamiento
defendera de la respuesta
del paciente al farmaco.

¢Presenté mejoria?

Revaloracion clinica: -
- Revalorar las caracteristicas de dolor LIS
o ¢ A compromiso neurolégico
- Solicitar estudios radiolégicos : i
" . o inestabilidad?
- Revalorar tratamiento farmacolégico

A 4

- Continuar higiene de columna
- Mantener estilo de vida saludable
(cuadros 1y 2)

No

!

Enviar a Rehabilitacion

A 4

Algoritmo 3
Tratamiento de rehabilitacion
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Algoritmo 2. Tratamiento de Lumbalgia Inespecifica moderada en
Ortopedia y Traumatologia

Adulto con lumbalgia moderada

v v

Iniciar tratamiento - Indicar higiene de columna y de postura
farmacolégico (cuadros 1y 2)

- Enviar a nutricién a pacientes con
sobrepeso u obesidad.

¢ Tiene gastropatia,
No insuficiencia renal crénica
o coagulopatia?

Opcién

Opcién

1° Paracetamol + Coxib (celecoxib)
1° Paracetamol + AINE

. 20 Meloxicam
20 Diclofenaco + Tramadol

3° Tramadol (Dosis efectiva minima con

o )
3 Paracetamol + Coxib incremento en intervalo de tiempo)

o )
4 Meloxicam  + Tramadol 4°  Tramadol con paracetamol

(cuadro 10) (cuadro 10)

Valorar en 4 semanas |«

\ 4

- Suspender medicamentos.

- Continuar higiene de columna
(cuadros 1y 2).

- Mantener estilo de vida saludable.

Investigar adherencia a:
¢Present6 mejoria?(®) - Tratamiento farmacolégico
- Programa de casa

l

cTiene
adherencia al
tratamiento?

Reiniciar tratamiento por una sola ocacion

Nota:
Pacientes que no se adhieren al tratamiento
en el primer reinicio de tratamiento se dan

- ; de alta.
@ criterios de mejoria:
- Disminucién del dolor T
- Mejoria en la funcién
- Disminucién en la limitacién y/o No

retraccion sociolaboral Revalorar:

- Semiologia del dolor.
- Exploracion fisica de columna vertebral
— y extremidades inferiores.
- Maniobras especiales (cuadros 5-7).
- Solicitar radiografia de columna
APy lateral.

¢Cumple
criterios para enviar
@ Programa de casa y/o envio a a tercer nivel?®)
centros deportivos para programa :

de columna

Si

®) criterios de envio a 3er nivel:

Enviar a Ortopediay Traumatologia

- Dolor grave i
J de tercer nivel

- Alteraciones estructurales
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Algoritmo 3. Rehabilitacion de Lumbalgia Inespecifica

Adulto con Lumbalgia Inespecifica con criterios

de envio a rehabilitacion®@

(@ Evaluacion médica
Revalorar:

- Semiologia del dolor.

- Exploracion fisica de marcha,
postura,columna vertebral y
extremidades inferiores.

- Maniobras especiales
(cuadros 5-7).

- Revisar o solicitar nueva radiografia
de columna AP y lateral.

(3)Primer ciclo de rehabilitacion:

Terapia fisica
- Agentes fisicos terapéuticos.
- Ejercicio terapéutico.
Terapia ocupacional
- Higiene de columnay
recomendaciones posturales
(cuadros 1y 2).
- Programa de casa.

@) criterios de mejoria:

- Disminucion del dolor

- Mejoria en la funcién

- Disminucién en la limitacién y/o
retraccion sociolaboral

(5)Segundo ciclo de rehabilitacion:

Terapia fisica
- Agentes fisicos terapéuticos.
- Ejercicio terapéutico.
Terapia ocupacional
- Aplicar escala de Oswestry.
- Sesion educativa por enfermeria.

(G)Tercer ciclo de rehabilitacion:

Terapia fisica
- Agentes fisicos terapéuticos.
- Ejercicio terapéutico.
Terapia ocupacional

- Valoracion de capacidad residual.

™ Indicar programa de casa y/o envio a
centros deportivos para programa
de columna.

Realizar evaluacion médica(®

A 4

Indicar primer ciclo de tratamiento
de rehabilitacion(®)

A 4

(1)Criterios de referencia a Medicina
Fisica y Rehabilitacion:

- Dolor persistente sin mejoria leve a
moderado
- Sin datos neurolégicos o de bandera roja

Realizar evaluacion médica(®

Indicar segundo ciclo de
tratamiento de rehabilitacion(®)

A 4

¢Presenta mejoria? si

Realizar evaluacién médica®

- Indicar tercer ciclo de
tratamiento de rehabilitacion(®

- Enviar a trabajo social para
estudios social-médico con
enfoque laboral

- Enviar a Psicologia

A 4

Realizar evaluacién médica®

¢Presenta mejoria?
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Cuadros

Cuadro 1. Manejo Postural

Ejercicio Descripcion

Acostarse y levantarse

Forma correcta de levantarse:

En decubito lateral (acostado de lado) colocarse en la orilla de la cama.
Incorporar el cuerpo con apoyo de los brazos.

Al mismo tiempo bajar las piernas.

Para acostarse, realizar el procedimiento a la inversa

Forma correcta de permanecer acostado en decubito lateral:

. Flexionar las piernas y colocar un cojin entre ellas.
. La medida de la altura de la almohada de la cabeza debe ser a la altura de
los hombros.

Forma correcta de permanecer acostado en decubito supino (boca arriba):

e Colocar una almohada en el cuello
e  Colocar una almohada, cojin o rollo bajo las rodillas.
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Descripcion

Actividades de pie

Realizar la contraccién de los musculos abdominales y mantener esa postura ya sea al estar de pie, sentado o caminando.
Evitar manejar objetos por arriba de la altura de sus ojos.

Al permanecer en bipedestacién (parado o de pie):

e Laaltura de la mesa de trabajo debe ser a la altura del ombligo.
e No apoyarse sobre la mesa.

Al permanecer en bipedestacion:

e Sise permanece mucho tiempo en esta posicidn, utilizar un cajén o escalén
como descanso para colocar un pie sobre él, alternando ambos pies.

Descripcion

Levantar objetos del piso

Posicion correcta para levantar objetos del piso:

. Flexionar las rodillas y las caderas hasta el piso para tomar el objeto.
e Tomar el objeto y pegarlo al cuerpo antes de incorporarse.

Posicion correcta al cargar bolsas o bultos:

. De pie, mantener la espalda recta.
. Distribuir el peso equitativamente en ambos brazos.
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Posicion correcta para empujar:

e Colocarse frente al objeto a empuijar.

e Colocar un pie delante del otro con la espalda recta y mirando al
frente.

e Empujar el objeto con los brazos.

Postura correcta al estar en sedestacién:

e Sentarse hasta atras de la silla con la vista hacia el frente y mantener recta
la espalda pegada al respaldo.

. Las rodillas deben encontrarse al mismo nivel que las caderas.

. Los pies deben apoyarse en el suelo y en caso de no alcanzar el piso, colocar

un soporte en los pies;

Apoyar las manos sobre las piernas o en los descansabrazos.

Evitar los giros parciales, se debe girar todo el cuerpo al mismo tiempo.

Posicién incorrecta para levantar objetos del piso:

. Flexion del tronco hacia adelante con las rodillas extendidas.

Fuentes: Bier D, Scholten-Peeters G, Staal B, Pool J, Van Tulder W, Beekman E, Knoop, J. et.al. Guia de practica clinica para la
evaluacion y el tratamiento de fisioterapia en pacientes con dolor de cuello inespecifico. Phys Ther 2018; 98(3): 162-171.

Kovacs F, El Web de la Espalda. Espafia: Red Espafiola de Investigadores en Dolencias de la Espalda; 2016. (Internet) Disponible
en: http://www.espalda.org/index.asp

Serra R, Diaz J, Sande L. Fisioterapia en traumatologia, ortopedia y reumatologia. 2a ed. Barcelona: MASSON; 2003. pp. 299-
300. d) Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Guia Técnica Para La Evaluacion Y Prevenciéon De Los Riesgos
Relativos A La Manipulacion Manual De Cargas (Internet). 1997. 1-160.
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Cuadro 2. Higiene de columna en pacientes con riesgo de Lumbalgia

Inespecifica

Postura al estar acostado

Inclinarse

*Acostado de lado: colocarse en posicion fetal, con una
almohada bajo la cabeza y otra entre las rodillas.

*Mantener las rodillas flexionadas y apoyarse con los brazos en una
pared o mueble, o en sus muslos o rodillas

*Acostado boca arriba: colocar una almohada bajo la
cabeza y otra bajo las rodillas.

*Mantener la espalda recta o ligeramente arqueada hacia atras.

*Evite dormir boca abajo.

Actividades de la vida diaria

*El colchdn debe ser firme y recto, adaptable a curvaturas
de columna,

Lavarse los dientes

*La almohada de altura media para mantener la cabeza
con el eje de la columna o a la misma altura de los
hombros.

*Al inclinarse hacia delante, apoyar una mano en el borde del
lavabo.

Postura al permanecer sentado

*El respaldo de la silla debe mantener las curvas
normales de la columna.

*Flexionar ligeramente las piernas y adelantar la pierna del mismo
lado con el que la mano se apoya en el lavao.

*Los pies deben apoyarse en el suelo y las rodillas
encontrarse al nivel de las caderas. En caso de no
alcanzar el piso, colocar un soporte en los pies.

*Al incorporarse, cargar el peso en la pierna que se encuentra
adelante y estirela.

*La mesa de trabajo o computadora debe colocarse a 45
cm de distancia del cuerpo.

Vestirse

*Levantarse cada 45 minutos para caminar.

*Siéntese para ponerse los calcetines y zapatos, elevando la pierna
a la altura de la cadera o cruzdndola sobre la contraia, pero con la
espalda recta.

*En caso de usar teclado, este debe estar mas abajo que
la mesa de trabajo. Las mufecas y antebrazos deben
estar rectos y alineados con el teclado, y el codo
flexionando a 90°.

*Para atar los cordones de los zapatos, siéntese y agachese con las
rodillas flexionadas o eleve el pie en una silla.

Postura al permanecer de pie

Actividades domésticas

*Al permanecer mucho tiempo de pie, colocar un pie
sobre un escaldn, alternando ambos pies.

Barrer y trapear el suelo

*Girar en blogue con los pies y no hacerlo desde la
cintura.

*La longitud de la escoba debe ser suficiente para no inclinarse.

*Si tiene que trabajar en esta posicion, la mesa de trabajo
debe encontrarse a la altura de los codos.

*Las manos deben sujetar la escoba entre la altura del pecho y la
cadera.

Levantarse de la cama

*Mantener la columna vertebral erguida, no inclinada.

*Colocarse de costado en la cama, después, apoye el codo
del mismo lado y cruce la mano contralateral a la altura
del codo para apoyarla también, deslice las piernas hacia
abajo e incorpdérese de lado hasta sentarse.

*Mueva la escoba lo mas cerca de sus pies, con movimientos de los
brazos.

Aspirar

*Para pasar de sentado en la cama a la posicion de pie,
apdyese en sus muslos o rodillas, con la espalda recta o
ligeramente arqueada hacia atras.

*Misma postura para barrer.
* Flexione la rodilla que se encuentra adelante.

*Si se inclina al agacharse, apoye la mano libre sobre la rodilla o el
suelo con la columna recta.

Para acostarse

Limpiar cristales

*Sentarse al borde de la cama, inclinarse y colocar el codo
del lado inclinado sobre la cama y apoyar la mano del
brazo contrario a la altura del codo, subir de forma
paulatina las piernas a la cama y colocarse de costado,
posteriormente girar y colocarse boca arriba.

*Coloque adelante el pie del mismo lado que la mano que limpia.
*El brazo que limpie debe tener el codo flexionado.

*Limpie desde el nivel de su pecho al de sus ojos.

*Si limpia por arriba del nivel del hombro, sibase a una escalera
con una mano apoyada en la misma.
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Levantarse de la silla

Planchar

*Apoyarse en los reposabrazos.
*Si no cuenta con ellos, apoyarse en sus muslos o rodillas
con la espalda recta.

Sentarse en la silla

*La columna debe estar recta.

*El peso del cuerpo debe repartirlo entre sus pies.

*Las manos deben estar apoyadas en la superficie.

*La tabla o mesa de planchar debe encontrarse a la altura del
ombligo o ligeramente por encima.

*Siéntese de forma controlada, sin dejarse caer, lo mas
atrds de la silla para apoyar la columna en el respaldo.
*Mantener la espalda recta.

*Si esta de pie, colocar un pie en alto apoyado sobre un objetoy
alterne con el otro pie.
*Si debe hacer fuerza, realizarla sobre superficie de tabla o mesa

*Apoyar los brazos en los reposabrazos, muslos o mesa.
*El respaldo debe ser vertical, de 50 cm de altura y
acolchado en la zona lumbar.

Lavar los platos

*Uso de reposapiés, con una altura regulable hasta 15 cm.

El fregadero debe estar a la altura del ombligo, para mantener la
columna recta.

Al cargar peso

*Los codos deben formar un dngulo de 90° con el cuerpo.

*Para dejar un objeto en el piso: flexionar las rodillas lo
mas cerca posible del cuerpo.

*Elevar un pie, apoyado sobre un objeto y alterne un pie tras otro.
*No mover la cintura.

*Para recoger un objeto a nivel del piso:

Agacharse flexionando las rodillas, con la espalda recta 'y
con la vista hacia el frente, apoye los dos pies en el suelo,
separados ligeramente y lo mas cerca del peso a cargar.
Tome el peso con los brazos, manténgalo cerca del
cuerpo, y levantese estirando las piernas, manteniendo la
espalda recta.

Trabajar en la cocina

*Los objetos mas pesados deben estar colocados entre su cadera
Yy su pecho.

*Levante el objeto, sélo a la altura del pecho, con los
codos flexionados para que la carga esté pegada al
cuerpo.

*Para buscar objetos colocados al ras del suelo, se puede poner en
cuclillas de frente con los pies separados y puede apoyar una de
las manos.

*Si debe colocar el peso mas arriba, subase en una
banqueta o escalera.

Hacer las camas

*Para transportar la carga debe mantenerla cerca del
cuerpo.

*Coloque la sabana sobre la cama.
*Coléquese frente a la esquina de la cama, con la punta de un pie
frente al borde y el otro paralelo al borde que forma la esquina.

*El bolso debe colgarse cruzado, o bien usar un bolso tipo
mochila.

*Las carteras deben colgarse con los dos tirantes, para
distribuir el peso sobre los dos hombros.

*Flexione las rodillas, levante la esquina del colchdén con la mano
del lado cuyo pie esta frente al borde de la cama y con la otra
mano pase la sdbana por debajo.

*Al trasladar las bolsas de la compra, distribuya el peso
equitativamente en las dos manos.

*Si la cama estd pegada a la pared, separela antes de hacerla de
forma que la pueda rodearla.

*Para mover un objeto muy pesado, por ejemplo, un
mueble, lo ideal es colocarse con la espalda apoyada en
él y en esta posicion empujar con las piernas.

Ir de compras

*Si utilizamos carro de la compra, es preferible empujarlo
que jalarlo.

*Use una mochila o reparta el peso por igual entre ambos brazos,
manteniendo el peso lo mas cerca posible de su cuerpo.

Entrar en el auto

* Evite transportar mas de dos kilos en cada brazo.

*Siéntese con los pies fuera del automovil y luego gire e
introduzcalos, uno después de otro, al mismo tiempo que
apoya su peso en las manos.

*De pasos cortos al andar durante todo el trayecto.

*Debe adelantar el asiento para alcanzar los pedales sin
tener que estirar las piernas.

*Evita siempre los movimientos bruscos de la espalda, en especial
los giros.

*Apoyar la espalda en el respaldo.

*Si la carga es excesiva, realiza mas viajes con menos peso.
*Si utiliza un carro, empujelo.

*Las rodillas deben estar al nivel de las caderas o por
encima de ellas.

*El reposacabezas tiene una finalidad protectora, no
debe apoyarse en él.

*Tomar el volante con una ligera flexién de los codos.

Fuente:

IMSS-045-08, 2018 Guia de Referencia Rapida: Diagndstico,
tratamiento y prevencion de Lumbalgia aguda y crénica en el
primer Nivel de Atencion,

Kovacs F, El Web de la Espalda. Espafa: Red Espafiola de
Investigadores en Dolencias de la Espalda; 2016. (Internet)
Disponible en: http://www.espalda.org/index.asp
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Cuadro 3. Factores de riesgo por Banderas en Lumbalgia Inespecifica

Roj3 Amarillas A e egra

Fractura: Aspectos relacionados
Edad <70 anos, uso de al estado de salud
corticosteroides, historia de general: uso de Reforzamiento Satisfaccioén laboral
evento traumatico y signos opioidesy
neuroldgicos anormales. sedentarismo.
Patologia vertebral severa:
Retencion urinaria,
incontinencia fecal, uso de
anticuagulantes, dolor no
mecanico progresivo
constante, fiebre, inicio
gradual antes de los 40
anos, historia de cancer o
trauma, inmunosupresion,
inicio incidioso, debilidad
motora progresiva en
extremidades inferiores,
anestesia en silla de montar,
historia de tuberculosis y
pérdida de peso
inexplicable.

Alteraciones de suefo. Estatus laboral Condiciones de trabajo

.. Beneficios de salud y
Depresion

aseguradora
Malignidad espinal:
Pérdida de peso e historia Ansiedad Satisfaccion del empleo
de malignidad.
Pobres mecanismos

de evitacion del miedo

Infeccion espinal: . L Beneficios de salud y
. . L . Insatisfaccioén laboral
Fiebre e infeccion reciente. aseguradora

Pobre soporte social
Sindrome de cauda equina:

Disfuncién intestinal vy Estatus

socioeconémico bajo

vesical. Poliza de seguridad social
Dolor inicial y
discapacidad alta
Irritabilidad

Desordenes . . o

cardiovasculares: Relaciones toéxicas Litigio

Hipotensidn, dolor irradiado
a extremidades superiores, Catastrofismo
sudoracion y vomitos.

Fuentes: Baena C, Martines S, Ibata L, Abella P. Recomendaciones basadas en evidencia para el manejo del dolor lumbar.
Archivos en Medicina Familiar (Internet) 2018:20(3):145-157. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/medfam/amf-
2018/amf183g.pdf

DePalma G. Red flags of low back pain. JAAPA. 2020 Aug;33(8):8-11. doi: 10.1097/01.JAA.0000684112.91641.4¢c. PMID: 32740106.
Knezevic N, Candido D, Vlaeyen S, Van Zundert J, Cohen P. Low back pain. Lancet. 2021 Jul 3;398(10294):78-92. doi:
10.1016/S0140-6736(21)00733-9. Epub 2021 Jun 8. PMID: 34115979.

32



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

° o ‘
Lumbalgia Inespecifica INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Cuadro 4. Clasificacién de la gravedad del dolor

Clasificacion

Leve Moderado Grave

Condiciones para valorar EVA 1.3 EVA 4.6 EVA 710

Subagudo o crénico sin
Tiempo de evolucién Agudo mejoria con el tratamiento Agudo, subagudo o crénico
conservador

Sin afectacion

Afectacién neurolégica P Sin afectacién neuroldgica Con afectacién neurolégica
neuroldgica
Banderas rojas Negativas Negativas Positivas
S . e S Limitacion funcional
Limitacion funcional Sin limitacion Con limitacién leve por dolor

moderada a grave

Fuentes: Puebla F. Tipos de dolor y escala terapéutica de la OMS. Dolor iatrogénico. Oncologia (Internet). 2005; 28 (3): 139-143.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/pdf/onco/v28n3/06.pdf

Sanchez J, Tejedor A, Carrascal R, Garcia C, Gallo F, Gémez S, Hermosa J. La atencidn al paciente con dolor crénico no
oncoldégico (DCNO) en atencidén primaria (AP). Documento de consenso. Grinenthal. Espafia 2016. Pag. 100.

Cuadro 5. Escala de Daniels

Escala de fuerza muscular

Grado O No hay contraccién visible o palpable.

Grado 1 Contraccion visible o palpable, pero sin desplazamiento.

Grado 2 Arco de movilidad completo sin accién de la gravedad.

Grado 3 Arco de movilidad completo en contra de la gravedad.

Grado 4 Arco de movilidad completo en contra de la gravedad con resistencia minima.
Grado 5 Arco de movilidad completo en contra de la gravedad con resistencia maxima.

Fuente: Hoppenfeld S. Exploracion fisica de la columna vertebral y las extremidades [Internet]. México, D.F: El
manual moderno, S.A de C.V; 1979. 494 p.
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Cuadro 6. Exploracion de la sensibilidad de extremidades inferiores por

dermatomas
Exploracion Sitio de exploracién Déficit sensitivo Debilidad G
afectado
Raiz: L3
Inale v muslo Flexién y abduccion
Muslo anterior y rodilla giey de la cadera, extensién | Rotuliano
medial .
de rodilla
Raiz: L4
Muslp anterior y pierna Rod|!|a y pierna Extensiéon de rodilla Rotuliano
medial mediales
Raiz: L5
Pierna lateral, pie Dorsiflexion de pie y
Nalga, muslo lateral y . - - .
. dorsolateral, primer | dedos, inversiony Ninguno
pierna anterolateral dedo eversion
Raiz: S1
N'alga, mUSIO.pOSter'Or’ Pie lateral, quinto Flexion plantar, flexion .
pierna posterior y pie dedo del primer dedo Aquileo
lateral

Fuente: 1. Granero J; Carpintero T, Climent V, Delgado A, Gomar F, Herrera A. (et al). Manual de Exploracién Fisica del Aparato
Locomotor. Madrid: Medical & Marketing Comunications; 2010: 201-216. 2. Hoppenfeld S. Neurologia Ortopédica. Exploracion

diagndstica de los niveles medulares. 2a ed. WK; 2018. 115 p. 3. Elaborado y adaptado por el grupo de trabajo del PAI.
Imagenes del grupo del PAL.
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Cuadro 7. Maniobras especiales

Signo de Laségue

. Posicién inicial: Paciente en decubito supino con piernas extendidas y brazos
a lo largo del cuerpo.

. Maniobra: Flexionar la cadera del paciente con la rodilla en extension hasta
que el paciente refiere dolor

° Positivo para ciatalgia: Cuando el dolor se presenta a los 60° de flexion de
cadera.

e  Positivo para lumbalgia mecanica: cuando el dolor se presenta a mas de 60°.

Bragard

. Posicién inicial: Paciente en decubito supino con piernas extendidas y brazos
a largo del cuerpo con flexion de cadera del paciente con la rodilla en
extensiéon hasta que refiera dolor.

. Maniobra: Realizar flexion dorsal del tobillo

e  Positivo: Al presentar dolor a nivel lumbar con irradiacién en el trayecto
radicular.

Maniobra de Lewin

. Posicion inicial: Paciente en decuUbito supino con piernas extendidas y los
brazos cruzados sobre el pecho.

. Maniobra: El examinador sujeta los tobillos del paciente y, le pide que se
incorpore lentamente hasta sentarse (Lewin 1) y después que retorne
lentamente a la posicién inicial (Lewin Il).

e  Positiva: Si aparece dolor lumbar al realizar la maniobra es indicativo de
patologia vertebral a este nivel.

Signo de Patrick

. Posicion inicial: Paciente en decubito supino con piernas extendidas y brazos
a largo del cuerpo

. Maniobra: El examinador realiza en una de las extremidades flexion,
abduccion y rotaciéon externa de la cadera con la rodilla flexionada, coloca el
tobillo sobre la rodilla opuesta. Fija con una mano la rodilla flexionada y con
la otra la cadera

e  Positiva para artritis de cadera: Si presenta dolor al realizar la maniobra o no
se pudiese realizar.

Fotos: elaboradas por el grupo de trabajo del Protocolo de Atencidn Integral en colaboracién con la Coordinacién de
Comunicaciéon Social.Fuente: 1. Garfin R, Eismont J, et al. The Spine. Rothman-Simeone and Herkowitz. Elsevier 7 ed 2017.
Elsevier. Pp 30-39. 2. Kendall's F. MUsculos: Pruebas funcionales. Espafia: Marban. 2000.
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Cuadro 8. Diagnéstico diferencial en Lumbalgia Inespecifica

Cond n clinica

Cancer

Infeccion Vertebral

Sindrome Cauda
Equina

Fractura Vertebral
Compresion

Espondiloartritis
axial

Dolor Radicular o
Radiculopatia

(antes llamada
ciatica)

Estenosis Espinal

Caracteristicas clinicas

Investigar para Mieloma Multiple en personas de 60 afios o mayores
con dolor éseo persistente (en especial dolor espalda) o fractura
inexplicable y realizar investigacion para Cancer de pancreas en
personas de 60 afios edad o mayores con dolor lumbar y pérdida de
peso. Lugares mas frecuentes de metdastasis dsea son mama, pulmon
y prostata. Estos incluyendo regiéon vertebral representan 68%
metdstasis 6seas. Otros tumores como CA renal y gastrico pueden
generar metastasis a region vertebral y ser la primera presentacion
de cancer. No se han encontrado datos epidemioldgicos significativos
para la incidencia de nuevas metastasis vertebrales después de un
tratamiento exitoso de cancer.

Nuevo inicio de dolor espalda con fiebre y antecedente de terapia
farmacoldgica intravenosa o infeccion reciente, inmunosupresion,
cirugia vertebral reciente, resfriado con fiebre y dolor vertebral en
reposo o nocturno.

Considerar tuberculosis vertebral en zonas endémicas o en migrantes
provenientes de esas zonas.

Inicio de disfuncién vesical o intestinal, anestesia silla de montar y
aumento de radiculopatia motora con debilidad de miembros
inferiores.

Historia de osteoporosis, ingesta de glucocorticoides, trauma
significativo o mujeres mayores de 65 afios y hombres mayores de 75
afos edad.

Considerar en paciente con dolor espalda crénico antes de los 45 afios
con presencia de uno o mas de los siguientes:

e Dolor de espalda inflamatorio.

e Manifestaciones periféricas
(tumefaccion 1o mas dedos).

¢ Manifestaciones  extraarticulares
intestinal inflamatoria y/o uveitis).

e Antecedentes familiares de espondiloartritis.

e Buena respuesta a AINE 's.

(artritis, enteritis y/o dactilitis

(psoriasis, enfermedad

Dolor de espalda irradiado a pierna sobre distribucién raiz nerviosa
L4, L5 6 S1, prueba de Lasegue positiva.

La sensibilidad y especificidad de estas pruebas es variada.

Si existe pérdida sensitiva, debilidad y disminucién de reflejos son
evidencia de radiculopatia.

La claudicacién neurégena ocurre por lo general en estenosis espinal
y se caracteriza por un cuadro de dolor, calambres o debilidad que
irradia a uno o mas extremidades inferiores. Los sintomas empeoran
al caminar o estar de pie, y pueden mejorar con la flexiéon de la
columna ampliando con ello el canal espinal y el foramen aumentado
el espacio para las raices sujetas a compresion. Los pacientes a
menudo reportan mejoras al agacharse en el inodoro o inclinarse
hacia delante en el carrito de compras (signo de carrito de compras).
Abarca ambos gluteos, muslo o dolor de pierna, en edad avanzada y
marcha con pseudoclaudicacion.

Diagnoéstico i al

En fuerte sospecha de Cancer:
Biometria Hematica Completa
Volumen sedimentacion globular,
Proteina C reactiva, Resonancia
Magnética.

Para baja sospecha de cancer
diferir protocolo hasta completar
una prueba terapéutica.

BHC, VSG, Proteina C reactiva.
Imagen Resonancia Magnética.
Referencia urgente a centro de
especialidad.

Imagen Resonancia Magnética y
Tomografia axial computada.

Referencia urgente al cirujano
columna.
Radiografias (en caso de

resultados negativos y persiste
sospecha clinica solicitar IR
Magnética.

Si  existe fuerte sospecha de
espondiloartritis referir a
Reumatologia.

Si no hay seguridad diferir envio
hasta que las pruebas
terapéuticas han sido
completadas.

De no haber respuesta y
permanece sospecha referir a
Reumatologia

Si no hay seguridad diferir envio
hasta que las pruebas
terapéuticas han sido
completadas.

Debe considerar IMR en pacientes
candidatos a cirugia

Si no hay seguridad diferir envio

hasta que las pruebas
terapéuticas han sido
completadas.

Debe considerar RMN en

pacientes candidatos a cirugia

NICE= National Institute for Health and Care Excellence. BHC= Biometria Hematica Completa. VSG: Velocidad de sedimentacién globular. PCR:
Proteina C reactiva. *Al menos 4 de (1) inicio de edad de 40 afilos o0 mas jovenes; (2) comienzo insidioso (3) mejora con ejercicios; (4) no mejora con
el reposo; and (5) dolor nocturno (con mejoria al levantarse) 45

Fuente: Maher C, Underwood M, Buchbinder

R. Dolor lumbar

inespecifico. The Lancet (internet), 2016;399(10070):

736-747. DOI;

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30970-9. y Saraglotto BT, Machado GD, Ferreira ML, Pinheiro MB, Abdel Shaheed C, Maher CG. Paracetamol

for low back (review). Cochrane Library; 2016. 56 p.
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Cuadro 9. Factores de riesgo para Lumbalgia Inespecifica en trabajadores

Fisico relacionado con el trabajo

Psicosocial relacionado con el trabajo

Personal psicosocial

Estilo de vida personal

Grupos de riesgo

Postura flexionada (> 45-60° del tronco durante > 5 % del tiempo)
Levantamiento (> 25 kg o 3-25 kg repetitivos)

Vibraciones de todo el cuerpo (conducir 10-14 hp/w)

Inclinarse hacia adelante y hacia atras (a menudo)

Tirar (> 25 kg), de rodillas (> 15 min), de pie (> 30 min/h)

Trabajo con las manos sobre los hombros (> 15 min)

Trabajo muy mondtono

Baja seguridad laboral

Bajo apoyo social de los compaferos de trabajo y del supervisor
Alta tension laboral

Altas exigencias LABORALES

Bajo control del trabajo

Depresion, angustia mental

estar estresado, nervioso o tenso

Insatisfaccion con la vida

Factores psicosomaticos

Obesidad (IMC > 30)

Tabagquismo

Edad (< 45 afhos) en mujeres

Episodio(s) previo(s) de dolor lumbar

Fuente: Luites J, Kuijer P, Hulshof C, Kok R, Langendam M, Oosterhuis T, Anema J, et.al. The Dutch Multidisciplinary Occupational
Health Guideline to Enhance Work Participation Among Low Back Pain and Lumbosacral Radicular Syndrome Patients.J Occup
Rehabil. 2021 Jul 27. doi: 10.1007/s10926-021-09993-4. Epub ahead of print. PMID: 34313903.
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Cuadro 10. Ejercicios respiratorios

Instrucciones generales:
. Paciente en decubito supino con las piernas flexionadas o sentado en una silla con piernas apoyadas en el piso.
. La espiracion debe ser mayor que la inspiracion.

. Realizar 15 repeticiones de cada ejercicio.

Descripcion

Respiracion abdominal o diafragmatica:

e Posicion inicial: Paciente en decubito supino, con las
manos sobre su abdomen para que perciba los
movimientos respiratorios.

e Ejercicio:

- Inspirar por la nariz de forma pausada, con la boca
cerrada inflando el abdomen.
- Exhalar el aire por la boca de forma pausada

Respiracion abdominal o diafragmatica contra resistencia:
e Posiciéon inicial: Paciente en decuUbito supino con las
piernas flexionadas, con un libro sobre el estémago y con
las manos sobre el libro para percibir los movimientos
respiratorios.
e Ejercicio:

- Inspirar por la nariz de forma pausada, con la boca

cerrada inflando el abdomen.
- Exhalar el aire por la boca de forma pausada

Respiracién costal:
e Posicidn inicial: Paciente en decubito supino con las
piernas estiradas y las manos en las costillas.
e Ejercicio:

- Inspirar por la nariz lo maximo que se pueda y
expandir la caja toracica.

- Exhalar lentamente por la boca con los labios
fruncidos.

Fuente: Antunez L, Casa M, Rebollo J, Ramirez A, Martin R, Suarez C. Eficacia ante el dolor y la discapacidad cervical de un
programa de fisioterapia individual frente a uno colectivo en la cervicalgia mecanica aguda y subaguda. Aten Primaria
(internet) 2017; 49(7): 417-425. http://dx.doi.org/10.1016/j.aprim.2016.09.010
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Cuadro 11. Ejercicios de Williams

Ejercicio Descripcion

Control del transverso del abdomen.

e  Posicién inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas
y los brazos al lado del cuerpo,

e  Ejercicio: realizar contraccion isométrica del abdomen.

e Mantener la contraccién el mayor tiempo posible y posteriormente
relajar, realizar 10 repeticiones.

Puente

e  Posicién inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas
y los brazos al lado del cuerpo.

e Ejercicio: Levantar la cadera hasta alinear los muslos con el tronco
haciendo un puente, manteniendo una linea recta de la rodilla a los
hombros.

e  Mantener la posicion 10 segundos, regresar a la posicién inicial y realizar
10 repeticiones.

Estiramiento lumbosacro

e  Posicion inicial Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas
y las manos a los lados del cuerpo.

e Ejercicio: Flexionar simultdneamente el tronco y las rodillas
abrazandolas con los brazos para empujar las piernas hacia el pecho.

e Mantener la posicion 10-30 segundos y volver a la posiciéon inicial,
realizar 10 repeticiones.

Estiramiento del psoas

e Posiciéon inicial: Paciente en decubito supino con las piernas en
extension.

e  Ejercicio: Llevar solo una rodilla hacia el pecho ayudandose con las
manos.

e Mantener la posicion 10-30 segundos y volver a la posicién inicial,
realizar 10 repeticiones.

Oblicuos

e Posicioén inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas
y los brazos al lado del cuerpo.

e  Ejercicio: Flexionar la cadera hasta los 90 © en relacién a la superficie y
llevar las piernas hacia el lado derecho y luego al izquierdo, sin mover
el tronco.

e Mantener la posicion 10-30 segundos y volver a la posicién inicial,
realizar 10 repeticiones.

Gato camello

e Colocarse en 4 puntos apoyado en manos y rodillas,

e Ejercicio: Extender el cuello mirando hacia el techo y arquear la
columna hacia abajo. Después flexionar el cuello, llevando la barbilla al
pecho y arquear la columna hacia el techo.

Fuente: Xue-Qiang W, Jie-Jiao Z, Zhuo-Wei Y, Xia B, Shu-Jie L, Jing L, et al. A Meta-Analysis of Core Stability Exercise versus
General Exercise for Chronic Low Back Pain. PLoS ONE 7(12): €52082. (2012). doi:10.1371/journal.pone.0052082 b) Sociedad
Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion. Programa de ejercicios http://www.sermef-ejercicios.org/
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Cuadro 12. Ejercicios de Mckenzie

Descripciéon del

Control del transverso del abdomen.

e  Posicion inicial: Paciente en decubito prono con los brazos flexionados bajo el
cuerpo.
. Ejercicio: Mantener la posicién por 5 minutos.

Extensién en decubito prono

e  Posicion inicial: Paciente en decubito prono con los brazos flexionados bajo el
tronco y con los codos a nivel de los hombros.

e  Ejercicio: Apoyar los codos junto con antebrazos y levantar el tronco con la pelvis
y los muslos apoyados en la mesa.

. Mantener la posicién por 5 minutos y volver a la posicion inicial. Realizar 10
repeticiones.

Extension desde decubito prono

. Posicién inicial: Paciente en decubito prono con los brazos flexionados bajo el
tronco y con los codos a nivel de los hombros.

. Ejercicio: Extender los brazos con los codos extendidos, al igual que el tronco
con la mirada hacia el frente, las manos deben estar a la altura de los hombros.

. Mantener la posicion 5-10 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones.

Extensién en bipedestacion

. Posicion inicial: Paciente en bipedestacion con los pies ligeramente separados
(a la altura de los hombros) y los manos en la cintura con los dedos hacia atras

. Ejercicio: Extender el tronco hacia atras desde la cintura, con las piernas en
extension (sin flexionar las rodillas).

. Mantener la posicidon 5-10 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones.

Flexién en decubito supino

. Posicion inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas y los
brazos al lado del cuerpo

. Ejercicio: Llevar las rodillas hacia el pecho abrazandolas con los brazos

. Mantener la posicidon 5-10 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones.

Flexién en sedestaciéon

. Posicion inicial: Paciente en sedestacion en una silla o banco con las piernas
separadas (a la altura de las patas del banco o silla) y los pies apoyados en el
piso. Colocar los brazos entre las piernasy flexionar el tronco.

. Ejercicio: Intentar agarrar las patas de la silla a nivel del piso.

. Mantener la posicion 5-10 segundos y regresar a la posicion inicial. Realizar 10
repeticiones.

Fuente: Halliday H, et al. A randomized clinical trial comparing the McKenzie method and motor control exercises in people with chronic low
back pain and a directional preference: 1-year follow-up. Physiotherapy. 2019 Dec;105(4):442-445. doi: 10.1016/j.physio.2018.12.004. Epub 2018
Dec 21. PMID: 31204031. Zepeda R, Cruz E. Ejercicio como intervencién en el tratamiento del dolor lumbar crénico. Medigraphic (Internet) 2015;
4(1):16-21. Disponible en: https://www.medigraphic.com/pdfs/invdis/ir-2015/ir151c.pdf
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Cuadro 13. Medicamentos recomendados para el control del dolor

Medicamentos Escalamiento De Dosis A .d’e
Atencion

Dolor leve agudo

PA:

Paso 1: 200 mg ¢/24 h
Paso 2:200 mg ¢/12 h
P.AM: 200 mg ¢/24 h

Celecoxib Via oral
Capsula 100y 200 mg 1o 2capsulascadal2o24h
Dosis maxima 800 mg/dia

Primer Nivel

Via oral
Diclofenaco 50 mg cada 24 h, dependiendo de la P.AyP:AM.:
intensidad de los sintomas, Paso 1: 50 mg ¢/24 h Primer Nivel

Tabletas de 100 mg Incrementar sin sobrepasar a la dosis maxima = Paso 2: 50 mg ¢/12 h

de 100 mg/ dia

Via oral
200 a 400 mg cada 4 a 6 h dependiendo de la .
: A . . P.A.
Ibuprofeno intensidad de los sintomas, sin sobrepasar Paso 1: 200mg ¢/8 h
Tableta 400 mg 1200 mg al dia ' 9 Primer Nivel

Paso 2: 400mg c¢/8 h

Dosis maxima: PAM: 200 mg /8 h

Pa: 1800 mg/dia
P.a.m: 100 mg/dia

. P.A:
gsxélﬁ?nr%os 15mg 75mgcadal2h Paso 1: 7.5 mg c/24 h Primer Nivel
Dosis maxima: 15 mg/dia Paso 2:7.5mg c/12 h
P.AM:7.5mg c/24 h
P.A:
Via oral Paso 1: 500 mg ¢/8 h
Paracetamol 500 mgcada6o8h Paso 2: 750 mg ¢/8 h
Tabletas 500 mg Dosis maxima 4 g/dia. Paso3:1gc/8h Primer Nivel
En personas con alcoholismo positivo y P.AM:
paciente geriatrico, dosis maxima: 2 g/dia Paso 1: 500 mg ¢/12 h

Paso 2: 500 mg ¢/8 h

Nota: El dolor agudo se define como aguella experiencia sensorial y emocional desagradable que dura menos de 3 meses.

e En primer nivel de atencioén: iniciar con antiinflamatorios no esteroideos (AINES), via oral y valorar la combinacién con
analgésicos de accidn central, como paracetamol, al presentar dolor muscular cervical sin componente neuropatico

e Ensegundo nivel de atenciéon: puede iniciarse el tratamiento del dolor muscular cervical sin componente neuropatico
con tratamiento via oral con Aines y paracetamol, pero también tratamientos con analgésicos via intravenosos, para
disminuir efecto de primer paso hepatico, en servicios de urgencias y dar continuidad para manejo en casa con
analgésicos via oral

e  En tercer nivel: el control del dolor puede realizarse con tratamientos por via oral, por infiltracién en zona afectada, o
con parches de administracién transdérmica. Considerar en el tratamiento los medicamentos que tienen menos
gastrolesividad sobre todo en el grupo de poblacién geridtrica (como ibuprofeno y Meloxicam). El paracetamol se
considera actualmente un analgésico de accidn central. A continuacion, se sefalara los incrementos de dosis como:

- Paso 1: dosis inicial del tratamiento para control del dolor.
- Paso 2: incremento del 25-50% de la dosis inicial, si el dolor no mejora, se continda a paso 3.
- Paso 3: incremento del 50-75% de la dosis inicial.

Los incrementos se realizan con el porcentaje minimo y escalar dosis gradualmente hasta lograr el control del dolor, en caso
de no mejorar, continuar con el paso siguiente. La dosis varia de acuerdo con el grupo etario, para fines de este protocolo, se
considera paciente adulto (P.A.) de 18-65 afios y paciente adulto mayor (P.A.M), mayor de 65 afios.

41




Lumbalgia Inespecifica

Dolor moderado agudo

[ Y
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nivel de
Atencioén

1 capsula ¢/ 24h, via oral. Dosis

Celecoxib maxima:
Tabletas 200 mg P: A: 400 mg
P.A: M:100 mg

PA:

Paso 1: 1 capsula c/24 h

Paso 2:1capsula c/12 h

P.AM: Paso 1: 1 capsula ¢/24 h

Primer nivel

Intramuscular o intravenosa, 100
mg ¢/8 a 12 h, dosis maxima 1200
mg al dia

Clonixinato de lisina
Ampulas 100 mg

P.A.
Paso 1: 100 mg ¢/12 h
Paso 2:100 mg c/8 h

Urgencias de
segundo nivel

Via oral, 50 mg cada 24 h,
dependiendo de la intensidad de
los sintomas, a la dosis maxima de
100 mg/ dia

Diclofenaco
Tabletas 100 mg

P.A. y PAM:
Paso 1: 50 mg ¢/24 h
Paso 2:50 mg c/12 h

Primer nivel

Intramuscular profunda, 50 mg
c/24 h

No administrar por mas de 2 dias.
En adulto dosis maxima 100

Diclofenaco
Ampulas 75 mg

PA:

Paso 1: 50 mg ¢/24 h
Paso2:50 mg c/12 h
PAM: 50 mg ¢/24 h

Urgencias de
segundo nivel

Dosis maxima 1g/dia

Paso2:1gr c¢/24 him.
P.AM.: Paso 1: 500 mg ¢/24 h im

mg/dia
Etofenamato Intramuscular, 1g ¢/24 h hasta un PA. . .
. ' Paso 1: 500 mg ¢/24 h im Urgencias de
Ampulas1g maximo de tres.

segundo nivel

Via oral,

200 a 400 mg cada 4 a 6 h
dependiendo de la intensidad de
los sintomas, sin sobrepasar 1200
mg al dia

Ibuprofeno
Tabletas 400 mg

P.A:

Paso 1: 200 mg ¢/8 h
Paso 2: 400 mg ¢/8 h
PAM: 200 mg ¢/8 h

Primer nivel

Intramuscular o intravenosa, 30
mg ¢/8 h, dosis maxima 120 mg
por dia, no exceder de 4 dias

Ketorolaco
Ampulas 30 mg

PA:

Paso 1:30 mg c/8 h
Paso2:30 mg c/6 h
PAM:30 mgc/12 h

Urgencias de
segundo nivel

Meloxicam

Comprimidos 15 mg 75mgc/12h

Dosis maxima 15 mg al dia

P.A:

Paso 1: 7.5 mg ¢/24 h
Paso2:7.5mgc/12 h

P.AM: Paso 1: 7.5 mg c¢/24 h

Primer nivel

Metamizol Intramuscular profundalgc/8 h o
Ampulas1g via intravenosala2gc/12h
Dosis maxima corregida 4 g al dia

P.A.

Paso1:1grc/i2 hiv
Paso2:1grc/8 hiv
P.AM:

Paso 1: 500 mg ¢/12 h iv
Paso 2: 500 mg ¢/8 hiv.

Urgencias de
segundo nivel

Via oral,500 mgcada6a8h
Dosis méaxima ante hepatopatias
o alcoholismo activo: 2 g al dia.
no se incrementa dosis si se
Paracetamol indicé tramadol compuesto con
Tabletas 500 mg paracetamol lo cual puede llevar
a sobrepasar dosis maxima que
esde 4 galdia.

Se administra al 100% de los
pacientes por su efecto de
sinergia y ahorrador de opioides.

P.A.
Paso 1: 500mg ¢/8 h,

P.AM:
Paso 1: 500 mg ¢/12 h
Paso 2: 500 mg c/8 h

Primer nivel
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Nivel de

e o

Escalamiento Dosis

Via oral, 37.5 mg /325 mg a 75 mg
/650 mg cada 6a 8 h.

Hasta un maximo de 300 mg/

P.A:
Paso 1: 1tab ¢/8 h de 37.5 mg/325
mg tramadol/paracetamol

Atencioén

Tramadol
Ampulas 100 mg

h. Dosis maxima 400 mg por dia.
Abstenerse de administrar en
paciente con crisis convulsivas,
alergia.

Valorar administracion si paciente
toma antidepresivos triciclicos,
duales o selectivos de serotonina,
asi como EPOC asociado o
insuficiencia hepatica

PA:

Paso1:50 a 100 mg ¢/24 h

Paso 2: 100 a 120 mg c/24 h iv
Paso 3:120 mg a 150 mg ¢/24 h iv
P.AM.:

Paso 1: 50 mg c/24h iv

Paso 2:100 mg ¢/24 h iv

Tramadol/Paracetamol 2600 ma por dia Paso 2: 1tableta c/6 h Primer nivel
Tabletas 37.5 mg/ 325 mg gp PAM:

Los incrementos dependeran de Paso 1:,1/4 tab ¢/8 h por1semana

8 ) Paso 2:1/2 tab ¢/8 h por 1semana,
la tolerancia y presencia de .
) Paso 3:1tab c/8 h.
efectos secundarios.
Intravenosa, 50 a 100 mg cada 24 Primery

segundo nivel

Tramadol
Gotas 100 mg/ml

Dosis inicia:5mgalomgc/6a8
h con incrementos del 25% en
caso de no controlar el dolor.
Cada gota contiene 2.5 mg. Diluir
en 100 ml de agua, via oral.

P.A:

Paso1:5mga 10 mgc/8 h.
Paso2:15mgc/8 h

Paso 3:20 mg ¢/6 h

PAM:

Paso 1: 5 mg ¢/8 h por 1semana.
Paso 2:10 mg ¢/8 h por 1semana,
Paso3:15mgc/8 h

Primery
segundo nivel

Nota: El porcentaje de pacientes con dolor MODERADO en la poblaciéon general de primer nivel es alrededor de 40% y de estos pacientes,
70% presenta dolor nociceptivo de tipo articular, muscular-ligamentario y 30% presenta dolor neuropatico. Del total, 10% pueden llegar al
servicio de urgencias en segundo nivel y estos pacientes se tratan con analgésicos no opidceos: paracetamol + AINES en 100% de los casos
por un periodo de 3-5 dfas, Si no presenta mejoria se puede agregar OPIOIDES DEBILES como el tramadol. Se contina manejo en la consulta
externa (primer nivel) con paracetamol + opidceo débil es necesario titular la dosis de este medicamento sobre todo en el grupo de geriatria
(buscando la dosis que mejor efecto analgésico tenga y menos efectos adversos por ello surge la necesidad de incluir Tramadol en caso de
adultos jovenes y en pacientes, se puede optar por esta medicacién por un periodo de 4-6 semanas.

Dolor grave agudo

Nivel de

Medicamentos Atencion

Escalamiento Dosis

Intramuscular o intravenosa, 0.3 a = PA: 0.005mg a 0.007 mg/kg/ dia

E:Inprsg:gi;?n 0.6 mg por dia fraccionar dosis = Paso 1: 0.005 mg/kg para 24h Urgencias de
P ’ 9 c/6h aforado en 250 ml de CINa 0.9% segundoy
Dosis maxima: sin techo = Paso 2: 0.007 mg/kg para 24 h tercer nivel

terapéutico. aforado en 250 ml de CINa 0.9%
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Escalamiento Dosis

P.AY P.AM:
Paso 1: 1 parche de 10 mg durante 7
dias,

Nivel de
Atencioén

Parche de 5 mg

después de colocado el parche en
la piel.

En ningun caso aplicar mas de 2
parches a la vez,
independientemente de la
concentraciéon, ni incrementar la
dosis en intervalos menores a 3
dias.

Buprenorfina analgésica del paciente. No aplicar mas de 2 parches a la Tercer nivel
Parche de 10 mg A B -
Dosis inicial: un parche de 10 mg vez, independientemente de la
durante 7 dias el efecto maximo se = concentracidn, niincrementar la
produce 24 h de colocado el dosisen intervalos menoresa 3 dias.
parche en la piel
Via transdérmica.
La dosis debe evaluarse
individualmente. Evaluando
intensidad del dolor y respuesta
analgésica.
Dosis |n|C|a!: un parche de 5 mg PAY PAM:
durante 7 dias. .
. . Paso 1: 1 parche de 5 mg durante 7
Buprenorfina El efecto maximo se produce 24h p .
dias. Tercer nivel

Paso 2: 1 parche de 10 mg durante 7
dias.

P.A.
Paso 1: 500 mg ¢/8 h

Se administra al 100% de los
pacientes

?:é?ei:;aggglmg Via oral, 500 mg ¢/6 o ¢/8 h Paso 2: 750 mg c/8 h Urgencias de
Se administra al 100% de los Paso3:1grc/8h segundoy
pacientes P.AM: tercer nivel

Paso 1: 500 mg ¢/12 h
Paso 2: 500 mg ¢/8 h
Paracetamol .
Tabletas 500 mg Via oral, 500 mg PAy PAM: Primer nivel

Paso 1: 500 mg c¢/12h
Paso 2: 500 mg ¢/8h

(seguimiento)

Nota: El dolor severo se presenta en el 50 % de los casos. De estos, 70% puede corresponder a patologia postraumatica sin
componente neuropatico y 30% puede evolucionar a la cronicidad, presentando dolor neuropatico agregado que requiere
del manejo con neuromoduladores. Algunos acuden a urgencias de segundo nivel (10%) y casi el 90% debe continuar el
tratamiento en la consulta externa de primer nivel para tratamiento por un periodo de 4-6 semanas y en caso de que
presente dolor neuropatico se mantiene el esquema de dolor crénico con componente neuropatico por periodos que van
de 6 meses (30% de casos) a un ano (70% de casos).

“

Dolor moderado crénico sin componente neuropatico

Escalamiento Dosis

Nivel de

Atencion

Diclofenaco
Ampulas 75 mg

Intramuscular profunda o iv: 50
mg ¢/ 24 h o012 h, no administrar
por mas de 2 dias

En adulto administrar maximo 100
mg ¢/24 h para disminuir riesgo de
arritmias o infarto agudo al
miocardio y no mas de 3 dias.

PA:
Paso 1: 50 mg ¢/24 h iv
Paso 2: 50mgr c/12 hi.v.

PAM: Paso 1: 50 mg ¢/24 hrs iv

Urgencias de
segundo nivel
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Escalamiento Dosis

Nivel de
Atencidén

“

Ampulas 30 mg

por dia.
No exceder de 4 dias.

Paso2:30 mg c/6 h
PAM:30 mg c/12 h

P.A.
Etofenamato Intramuscular, 1 g ¢/24 h hasta un = Paso 1: 500 mg ¢/24 h IM Urgencias de
Ampulas1g maximo de tres. Paso2:1gc/24 h M segundo nivel
P.AM.: 500 mg ¢/24 h IM
Intramuscular o intravenosa, 30 @ PA: Urgencias de
Ketorolaco mg ¢/6 h. Dosis maxima 120 mg  Paso1:30 mgc/8 h segundo nivel

Intramuscular profunda 1g ¢/6 h o

P.A.
Pasol:1gc/l2 hiv

Tabletas 37.5 mg/325 mg

Valorar administraciéon si paciente
toma antidepresivos, triciclicos,
duales o selectivos de serotonina,
asi como EPOC asociado o
insuficiencia hepatica

Paso 2: ¥ tableta ¢/8 h por 1
semana,

Paso 3:1tableta c/8 h

Se debe escalar la dosis por
semana.

Metamizol o Paso2:1gc/8hiv Urgencias de
Ampulas1g E/S hoViaintravenosalga2g c/i2 P.AM: segundo nivel
Paso 1500 mg c/12 hiv
Paso 2: 500 mg c¢/8 h iv
P.A.
Paso 1: 500 mg ¢/8 h,
Paracetamol Via oral, 250 a 500 mg cada 608 h = Paso 2: 750mg c/8 h
Tabletas 500 mg Se administra al 100% de los Paso3:1gc/8h Primer nivel
pacientes P.AM:
Paso 1: 500 mg ¢/12 h
Paso 2: 500 mg c/8 h
Viaoral,37.5mg /325mga75mg/ P.A.
650 mg <cada 6h a 8h, Pasol:1tabc/8h de37.5mg/325 mg
Dosis maxima 400 mg por dia. de tramadol/paracetamol
Abstenerse de administrar en | Paso 2:1tableta c/6h
Tramadol/Paracetamol paciente con crisis convulsivas o = PAM:
alergia. Paso 1: 1/4 tab ¢/8 h por 1semana, Primer nivel

Tramadol
Ampulas 100 mg

Intramuscular o intravenosa, 50 a
100 mg ¢/8 h, dosis maxima 400
mg por dia.

Abstenerse de administrar en
paciente con crisis convulsivas o
alergia.

Valorar administracion si paciente
toma antidepresivos, triciclicos,
duales o selectivos de serotonina,
asi como EPOC asociado o
insuficiencia hepatica.

PA:

Paso 1: 50 A100 mg ¢/24 h
Paso 2: de 75 a 150 mg ¢/24 h
Paso 3:100 a 200 mg ¢/24 h
P.AM.:

Paso1: 50 mg c/24 h

Paso 2: 100 mg ¢/24 h

Urgencias de
segundo nivel
de atencion

Nota: El Dolor Crénico se define como aquella experiencia sensorial y emocional desagradable que dura mas de 3 meses.
Los pacientes con dolor crénico corresponden al 60% de los pacientes que acuden a consulta de primer nivel o atencion en
segundo o tercer nivel de atencién y la intensidad de dolor va de moderado (40% de casos) a severo (60%). Del total, solo
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Nivel de

Medicamento Escalamiento Dosis Atencioén

70% presenta dolor nociceptivo somatico (de origen muscular o ligamentario-tendinoso) que requiere de tratamiento con
paracetamol + AINE, ya que es considerado un analgésico adecuado y con buen margen de seguridad en adultos y
geriatricos, mas opioide débil. EI 30% restante puede tener componente neuropatico (lesidn del nervio, raices o médula
espinal); por lo que, requiere tratamiento con paracetamol mas opioide débil (Tramadol + neuromoduladores, como:
anticonvulsivantes, y antidepresivos,) El 30% requiere de la combinacién de anticonvulsivantes + antidepresivos + opidceos.

“

Nivel de

Escalamiento Dosis

Atencion
Dolor grave crénico
Via oral, 25 mg c/24 hry aumentar
paulatinamente. PA:
Dosis maxima: 120 mg §/24h. Paso 1: 25 mg ¢/24h
No administrar en pacientes con .
. o ) - Paso 2: 25 mg c¢/12h
Amitriptilina arritmias cardiacas, infarto, ya : . .
- S Paso 3:25 mg ¢/8h Primer nivel
Tabletas 25 mg que se asocia a presentacion de PAM:
estas. . . Paso 1: un cuarto tableta c¢/24h
No administrar en pacientes con . .
A . - - . | Paso 2: media tableta mg c/24h
hiperplasia prostatica benigna ni
glaucoma.
PA: 0.005mg a 0.007mg/kg por dia
. Paso 1: 0.005 mg por kg para 24 h .
Buprenorfina Intramusculri\r ° |ntr_avenosa,.0.3 & | aforado en 250 ml de CINa 0.9% Urgencias qle
0.6 mg por dia fraccionar dosis ¢/6 . segundo nivel y
Ampulas 0.3 mg h Paso 2: 0.007mg/kg de peso para tercer nivel
24 h aforado en 250 ml de CINa
0.9%
Via transdérmica, La dosis debe
evaluarse individualmente.
Evaluando la intensidad del dolor
y la respuesta analgésica del
paciente.
Buprenorfina Dosis |n|C|a[: un parche de 5 mg PA yPAM:
durante 7 dias. . .
Parche de 10 mg Paso 1: 1 parche 10 mg durante 7 Tercer nivel
Luego un parche de 10 mg cada 7 p
: P dias.
dias transdérmico
No aplicar mas de dos parches a
la vez independientemente de la
concentracién, ni incrementar la
dosis en intervalos menores a 3
dias.
Via transdérmica, La dosis debe
evaluarse individualmente.
Evaluando la intensidad del dolor
Yy I:?\ respuesta analgésica del P.AyPAM:
paciente. .
. AN Paso 1: 1 parche 5 mg durante 7
Buprenorfina Dosis inicial: un parche de 5 mg p p .
p dias dias. Tercer nivel
Parche de 5 mg durante 7 dias. .
. ) Paso 2: 1 parche de 10 mg durante
No aplicar mas de dos parches a P
. : 7 dias,
la vez independientemente de la
concentraciéon, ni incrementar la
dosis en intervalos menores a 3
dias.
46



Lumbalgia Inespecifica

[ S
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Escalamiento Dosis

Nivel de

“

Clonixinato de lisina
Ampulas 100 mg

Intramuscular o intravenosa, 100
mg ¢/6h a c/8h.
Dosis maxima 200 mg c¢/6h

P.A:

Paso1:100 mg ¢/12 h
Paso 2:100 mg c/8 h
P.AM:100 mg c/24 h

Atencién

Urgencias de
segundo nivel

Diclofenaco
Ampulas 75 mg

Intramuscular profunda, 50 mg
cada 24 h 612 h, no exceder mas
de 2 dias

Dosis maxima 100 mg en el
paciente adulto mayor, para
disminuir riesgo de arritmias o
infarto agudo al miocardio.

PA:

Paso 1: 50 mg c¢/24hr iv

Paso 2: 50 mg ¢/12 hri.v.
PAM: Paso 1: 50 mg c/24hr iv

Urgencias de
segundo nivel

Duloxetina
Capsula 30-60 mg

Via oral, 60 mg c/24 h

PA:

Paso 1: media tableta ¢/24 h

Paso 2: 1tableta c¢/24 h

Paso 3:1tableta c/12 h

P.AM:

Paso 1: un cuarto de tableta ¢/24 h
Paso 2: media tableta ¢/24 h

Paso 3: una tableta ¢/24 h

Primer nivel

Tabletas 25 mg

que se asocia a presentacion de
estas.

No administrar en pacientes con
hiperplasia prostatica benigna

P.AM:
Paso 1: 1/4 tab cada 24 h
Paso 2:1/2 tab c/24 hrs

P.A.
Etofenamato Intramuscular, 1g ¢/24 h hasta un = Paso 1: 500 mg ¢/24 h im Urgencias de
Ampulas1g maximo de tres Paso 2:1g ¢/24 him segundo nivel
P.AM: 500 mg ¢/24 him
PA:
Paso 1:1capsula c/12 h
Gabapentina Paso 2:1capsula c/8 h
Via oral de 300 a 600 mg ¢/8 h Paso 3:1capsula c/6 h Primer nivel
Capsulas 300 mg PAM:
Paso 1: 1 capsula ¢/24 h
Paso 2:1capsula c/12 h
De 25 a 50 mg hasta llegar a 120
mag. P.A:
Dosis maxima: 120 mg ¢/24h Paso 1: 25 mg ¢/24 h
Imipramina No administrar en pacientes con | Paso2:25mgc/12 h
arritmias cardiacas, infarto, ya Paso3:25mgc/8h Primer nivel

Ketorolaco
Ampulas 30 mg

Intramuscular o intravenosa, 30
mg ¢/8 h, Dosis maxima 120
mg/dia.

No exceder de 4 dias

PA:

Paso 1:30mg ¢/8 h
Paso2:30 mg c/6 h
PAM: 30 mg ¢/12 h

Urgencias de
segundo nivel
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Escalamiento Dosis

Nivel de

“

Intramuscular profundalg c/6 h o

P.A.
Pasol:1g c/12 hiv

Atencién

Urgencias de

Capsulas 150 mg

mantener esta dosis a largo plazo.
Dosis maxima: 600 mg en 24 h

P.AM:
Paso 1: 1 capsula ¢/24 h
Paso 2: 1 capsula c/12 h

Z':wt:lTaI:?Ig ;:1/8h o Via intravenosa 1a 2 g c/12 Ef&z lgc/8hiv segun.c’:lo nivel de
: Paso 1500 mg /12 h iv atencion
Paso 2: 500 mg ¢/8 h iv
Intramuscular de 10 a 80 mg/dia.

Metilprednisolona Intraarticular de 40 a 80 mg cada P.A: 80 mg intralesional Tercer nivel

Ampulas 80 mg Ta5semanas P.AM: 20 a 40 mg intralesional
Intralesional de 20 a 60 mg
Via oral, Dosis inicial 8-10 mg/kg = P.A:
de peso corporal /dia, dividida c/12 | Paso 1:1tableta (600 mg) ¢/24 h

Oxcarbazepina h. Paso 2: 1tableta c/12 h Primer nivel

Tabletas 600 mg Puede incrementarse  cada P.AM:
semana hasta un | Paso I: media tableta ¢/24 h
maximo de 1200 mg/ dia. Paso 2:1tableta c/24 h
Via oral, 500 mg ¢/6h o ¢/8 hr
Dosis maxima 4 g al dia
Dosis maxima ante hepatopatias = P.A:

P o alcoholismo activo: 2 g Paso 1: 500 mg c¢/8h,

aracetamol . L .

Tabletas 500 mg -No- se incrementa dosis si se Paso2:750 mgc/8h . .
indicé tramadol compuesto con  Paso3:1gc/8h Primer nivel
paracetamol lo cual puede llevar P.AM:

a sobrepasar dosis maxima que @ Paso1:500 mgc/12 h
esde 4 galdia. Paso 2: 500 mg c/8 h
Se administra al 100% de los
pacientes
Via transdérmica,
La dosis debe  evaluarse
individualmente por la
intensidad del dolor y respuesta
analgésica del paciente.
Dosis inicial: 1 parche de 5 mg . .
Buprenorfina durante 7 dias. PAY P'A'M' . .
Parche de 10 mg Luego unparche de 10 mg un Paso . un p"arche del0mg Primer nivel
) P durante 7 dias,
parche cada 7 dias transdérmico
No aplicar mas de dos parches a
la vez independientemente de la
concentracién, ni incrementar la
dosis en intervalos menores a 3
dias.
PA:
Via oral, de 75 mg ¢/12 h con o sin Paso 1’.1 ca,psula c/24h vo
. ) - h Paso 2: 1 capsula ¢/12h vo
Pregabalina alimentos, si es bien tolerada, s . .
Paso 3:1capsula ¢/8h vo Primer nivel
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Atencion
PA:

Via oral, de 75 mg ¢/12 h con o sin Paso 1',1 ca'psula c/24h
. | - h Paso 2:1capsula c/12 h
Pregabalina alimentos, si es bien tolerada, L . .
. Paso 3:1capsula c/8h vo Primer nivel
Capsulas 75 mg mantener esta dosis a largo plazo PAM:
Dosis maxima: 600 mg en 24 h Paso 1: 1 capsula ¢/24 h
Paso 2:1capsula c/12 h
Via oral: 37.5 mg /325 mg a 75 mg
/650 mgcada6ha8h. P.A:
Dosis maxima 400 mg por dia. Paso 1:1tab ¢/8 h de 37.5 mg/325
No administrar en paciente con = mg de tramadol paracetamol
Tramadol/Paracetamo crisis convulsivas o alergia. Paso 2:1tableta c/6 hr Pri vel
Tabletas 37.5 mg/325 mg Valorar administracion si = PAM: rimer nive
paciente toma antidepresivos Paso1:1/4tab ¢/8 h por1semana,
triciclicos, duales o selectivos de | Paso 2:1/2 tableta ¢/8 h por 1sem.
serotonina, asi como EPOC @ Paso 3:1tabletac/8h
asociado o insuficiencia hepatica.

Nota: Los pacientes con dolor severo constituyen 60% del total de pacientes crénicos. Para llevar el dolor a una intensidad
de moderada y continuar con opiaceo débil en el 100% de los pacientes + anticonvulsivantes 60%, + antidepresivo en un 40%,
en caso de falla terapéutica se puede continuar con opidceo potente buprenorfina en parches de 5 mg, 10 mg o tabletas de
0.2 mg + paracetamol + anticonvulsivantes 90%, + antidepresivo en un 40%.
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Cuadro 15. Cuestionario de Beck

Se han preparado las siguientes instrucciones con el fin de estandarizar la aplicacién del Cuestionario de Depresién. Es importante que se sigan en orden estas
instrucciones, para proporcionar uniformidad y reducir al minimo la influencia del entrevistador.
Rutina de aplicacién

Diga al paciente “Esto es un cuestionario; en él hay grupos de afirmaciones; leeré uno de estos grupos.

Después quiero que elija la afirmacién en ese grupo que describa mejor como se ha sentido en la ULTIMA SEMANA, incluyendo HOY".

Si el paciente indica su eleccién respondiendo mediante un nimero, vuelva a leer la afirmacién que corresponda con el nimero dado por el paciente, con el fin de

evitar confusion sobre cual de las afirmaciones esta elegida. Cuando el paciente dice “la primera afirmaciéon”, puede querer decir O 6 1. Después que se haga evidente

que el paciente entiende el sistema de numeracion, sera suficiente la respuesta numérica para indicar su eleccion.
Instrucciones adicionales

. Verifigue que cada eleccidn sea la eleccion del paciente y no palabras que usted haya repetido. Haga que el paciente se exprese, por su cuenta..

. Si el paciente indica que hay dos o mas afirmaciones que se ajustan a la forma en que se siente, entonces anote el mayor de los valores.

. Siel paciente indica que la forma en que se siente esta entre 2y 3, siendo mas que 2, pero no justamente 3, entonces anota el valor al cual se acerque mas, 6 2.

. Generalmente el entrevistador debe leer en voz alta las afirmaciones que se encuentran en cada categoria, adelantandose al entrevistador, y empieza a dar las
afirmaciones elegidas. Si el paciente esta atento, deje que lea en silencio las afirmaciones y que haga su eleccién. Digale al paciente que, si estd seguro de leer todas
las afirmaciones en cada grupo antes de elegir, entonces podra leer en silencio. Sea diplomatico y tenga tacto para alentar al paciente para que reflexione
suficientemente antes de elegir.

E. E. El puntaje de depresién obtenido debe asentarse en la hoja de registro. Simplemente corresponda a la suma de mayores cargas de respuestas seleccionadas en

cada grupo de afirmaciones del 1al 21. La carga es el valor numérico que figura al lado de cada afirmacion.
(Se puntuara 0-1-2-3).

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello

Me siento triste o desdichado que no puedo soportarlo

No estoy particularmente desanimado con respecto al futuro

Me siento desanimado con respecto al futuro

o0 w>

No he perdido interés en otras personas

Estoy menos interesado en otras personas de lo que solia estar
He perdido la mayor parte de miinterés en los demas

He perdido todo interés en los demas

Tomo decisiones como siempre.

Dejo de tomar decisiones mas frecuentemente que antes

2 Siento que no puedo esperar nada del futuro 1 Tengo mayor dificultad que antes en tomar decisiones
Siento que el futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar Ya no puedo tomar ninguna decision
No me siento fracasado No creo que me vea peor que antes
Siento que he fracasado mas que una persona normal Me preocupa que esté pareciendo avejentado (a) o inatractivo (a)
3 Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mivida es un 14 Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen

montén de fracasos

Siento que como persona soy un fracaso completo
Sigo obteniendo tanto placer de las cosas como antes
No disfruto de las cosas como solia hacerlo

Ya nada me satisface realmente

Todo me aburre o me desagrada

No siento ninguna culpa partic

Me siento culpable buena parte del tiempo

parecer inatractivo (a)

Creo que me veo horrible

Puedo trabajar tan bien como antes

Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo

Tengo que hacer un gran esfuerzo para hacer cualquier cosa

No puedo hacer ningun tipo de tra

Puedo dormir tan bien como antes

No duermo tan bien como antes

Me despierto 16 2 horas mas temprano de lo habitual y me cuesta
volver a dormir

Me despierto varias horas mas temprano de lo habitual y no puedo
volver a dormirme

No me canso mas de lo habitual

Me canso mas facilmente de lo que solia cansarme

5 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo 6

Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo

No siento que esté siendo castigado
Siento que puedo estar siendo castigado

6 Espero ser castiga v Me canso al hacer cualquier cosa

Siento que estoy siendo castigado Estoy demasiado cansado para hacer cualquier cosa

No me siento decepcionado de mi mismo Mi apetito no ha variado
7 Estoy decepcionado conmigo 18 Mi apetito no es tan bueno como antes

Estoy harto de mi mismo Mi apetito es mucho peor que antes

Me odio a mi mismo Ya no tengo nada de apetito

No me siento peor que otros Ultimamente no he perdido mucho peso, si es que perdi algo
8 Me critico por mis debilidades o errores 19 He perdido mas de 2 kilos

Me culpo todo el tiempo por mis faltas
Me culpo por todas las cosas malas que me suceden
No tengo ninguna idea de matarme

He perdido mas de 4 kilos

He perdido mas de 6 kilos

No estoy mas preocupado por mi salud de lo habitual

Estoy preocupado por problemas fisicos tales como malestares 'y
dolores de estémago o constipacién

Estoy muy preocupado por problemas fisicos y es dificil pensar en otra
cosa

Estoy tan preocupado por mis problemas fisicos que no puedo pensar
en nada mas

No he notado cambio reciente de mi interés por el se

Estoy menos interesado por el sexo de lo que solia estar

Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo

Me gustaria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad

No lloro mas de lo habitual
Lloro mas que antes

10 Ahora lloro todo el tiempo 2 Estoy mucho menos interesado por el sexo aho
Antes era capaz de llorar, ahora no puedo aunque quisiera He perdido por completo miinterés por el sexo
No me irrito mas ahora que antes Puntos Nivel de depresién

1 Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes 1-10 Estos altibajos son considerados normales
Me siento irritado todo el tiempo 1-16 Leve perturbacion del estado de animo
No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme 17-20 Estados de depresion intermitentes

* Una puntuacion persistente de 17 o mas, indica que puede necesitar ayuda 21-30 Depresién moderada

profesional (salud mental). 31-40 Depresion grave

Fuente: Beck A et al Inventario de Depresion de Beck. 2a ed. Argentina: Paidods; >40

Depresién extrema

2009.
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Cuadro 16. Factores pronésticos para la actividad laboral

Factores prondsticos

Relacionado con el
trabajo

Efecto negativo

Altas exigencias fisicas

Efecto positivo

Menores exigencias fisicas

Fisico Personal

Alta intensidad del dolor

Baja intensidad del dolor

Mejor estado general de salud

Pequeno aumento de la funcionalidad

Buen estado fisico
cardiovascular (FCE)

Altas exigencias fisicas en la vida diaria

Mejora de la flexibilidad del
tronco después del
entrenamiento

Menos limitaciones funcionales

Personal Psicosocial

Bajas expectativas de recuperacion

Catastrofe del dolor

Afrontamiento inadecuado

inadecuado

Evasion del miedo

Baja evaluacién cognitiva

No se encontraron

Grupos de Riesgo

Sexo masculino

Mayor edad

Nivel socioeconémico mas alto
(SES)

Fuente: Luites J, Kuijer P, Hulshof C, Kok R, Langendam M, Oosterhuis T, Anema J, et.al. The Dutch Multidisciplinary Occupational
Health Guideline to Enhance Work Participation Among Low Back Pain and Lumbosacral Radicular Syndrome Patients. J Occup

Rehabil. 2021 Jul 27. doi: 10.1007/510926-021-09993-4. Epub ahead of print. PMID: 34313903.

51




° o ‘
Lumbalgia Inespecifica ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cuadro 17. Ejercicios estabilizadores basicos de columna lumbar

m e ri pCio' :

Bascula pélvica en supino

e Posicidninicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas y los
brazos a lo largo del cuerpo.

. Ejercicio: Contraer los gluteos haciendo que se despeguen de la superficie 1-
2 cmy al mismo tiempo contraer el abdomen.

e Mantener la posicién 3 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones.

Abdominales superiores

. Posicién inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas y los
brazos a lo largo del cuerpo.

. Ejercicio: Elevar el tronco unos 25 cm realizando contraccion del abdomen,
llevando las manos a las rodillas.

. Mantener la posicién 3 segundos y volver a la posiciéon inicial, realizar 10
repeticiones.

Abdominales inferiores

. Posicién inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas y los
brazos a lo largo del cuerpo.

. Ejercicio: Flexionar las extremidades inferiores, llevando las rodillas al pecho,
flexionar levemente la cabeza manteniendo los brazos a lo largo del cuerpo.

. Mantener la posicién 3 segundos y volver a la posiciéon inicial, realizar 10
repeticiones.

. Posicién inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas y los
brazos a lo largo del cuerpo.

. Ejercicio; Flexionar la cadera y rodilla, ambas a 90°.

. Mantener la posiciéon 3 segundos y volver a la posicion inicial, realizar 10
repeticiones

Elevacion pierna extendida

. Posicion inicial: Paciente en decubito lateral, flexion de hombro y codo para
mantener la cabeza apoyada en la mano y colocar la otra mano apoyada en
la superficie.

. Ejercicio: Elevar la pierna colocada arriba 20 — 30 cm (realizar abduccién de
cadera).

. Mantener esta posicion 5 segundos y volver a la posicion inicial. Realizar 10
repeticiones con cada extremidad inferior.
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Puente lateral
e Posicion inicial: Paciente en decubito lateral con el hombro y codo en
flexion de 90° y flexidon de rodilla a 90°.
. Ejercicio: Elevar el tronco.
. Mantener posicidon 5 segundos y descansar apoyandose en la superficie,

realizar 10 repeticiones con cada extremidad

Elevacién brazo

. Posicién inicial: Paciente colocado en 4 puntos, apoyado en manos y
rodillas.

. Ejercicio: Extender un brazo a la altura del hombro.

. Mantener la posicion 5 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones con cada extremidad superior.

Elevacion pierna
. Posicion inicial: Paciente colocado en 4 puntos apoyado en manos y
rodillas,
. Ejercicio: Extender una pierna a la altura de la cadera.
. Mantener la posicion 5 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones con cada extremidad inferior.

Estiramiento lumbosacro

. Posicion inicial: Paciente colocado en 4 puntos apoyado en manos y
rodillas,

. Ejercicio: Flexionar caderas y rodillas hasta sentarse sobre los talones,
colocar el abdomen sobre los muslos; flexionar el cuello y estirar la
espalda, deslizando las manos hacia adelante.

. Mantener la posicién 10-30 segundos, regresar a posicion inicial. Repetir 5

veces.

Fuente: Xue-Qiang W, Jie-Jiao Z, Zhuo-Wei VY, Xia B, Shu-Jie L, Jing L, et al. A Meta-Analysis of Core Stability Exercise versus
General Exercise for Chronic Low Back Pain. PLoS ONE 7(12): €52082. (2012). doi: 10.1371/journal.pone.0052082 Flérez M, Garcia
F, Aboitiz J, Pérez M, Echavarri C. Programas de Ejercicios. Espafa: Sociedad Espanola de Medicina Fisica y Rehabilitacion
(Internet). Disponible en: http://www.sermef-ejercicios.org/webprescriptor/index.php?lang= (Consulta: 21 enero 2022).
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Cuadro 18. Ejercicios estabilizadores avanzados de columna lumbar

Abdominales superiores cruzados

Posicién inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionados y
los brazos en rotacién externa con las manos atras de la cabeza

Ejercicio: Dirigir el codo hacia la rodilla contralateral, los pies deben
permanecer apoyados en la superficie.

Mantener la posicién 3 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones.

Elevacion brazo-pierna simultanea

Posicién inicial: Paciente colocado en 4 puntos apoyado en manos y
rodillas,

Ejercicio: Extender un brazo a la altura del hombro y extender la pierna
contraria a la altura de la cadera.

Mantener la posicidon 5 segundos y volver a la posicion inicial, realizar 10
repeticiones con cada extremidad.

Puente lateral

Posicién inicial: Paciente en decubito lateral con el hombro en abduccidon
de 90° y codo en flexion de 90° apoyando el codo y el antebrazo en la
superficie y con las extremidades inferiores en extension.

Ejercicio: Elevar el tronco.

Ejercicio: Mantener posicién 5 segundos y descansar apoyandose en la
superficie, realizar 10 repeticiones con cada extremidad

Extensién de tronco en prono

Posicién inicial: Paciente en decubito prono, con la cabeza mirando hacia
la superficie y los brazos al lado del cuerpo.

Ejercicio: Extender el tronco desde la cintura y columna cervical en bloque
hasta que se encuentre en linea recta con las extremidades inferiores.
Mantener la posicidon 5 segundos y volver a la posicion inicial, realizar 10
repeticiones.

Estiramiento de isquiotibiales

Posicion inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionadas y
los brazos al lado del cuerpo,

Ejercicio: Flexionar la cadera de una extremidad a 90° y en esta posicion
extender la rodilla lo mas que se pueda.

Mantener la posicion 10-30 segundos y volver a la posicion inicial, realizar 10
repeticiones con cada extremidad inferior.
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Estiramiento de isquiotibiales

e  Posicion inicial: Paciente en sedestacion sobre el piso con la espalda recta,
brazos con flexién de hombro a 90° y codos en extensidon completa; una
pierna con rotacién interna de cadera y flexiéon de rodilla y la otra pierna
extendida.

e  Ejercicio: Inclinar hacia adelante el tronco sin que la rodilla extendida se
despegue de la superficie.

e  Mantener la posicién 10-30 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones

Estiramiento lumbo sacro

e  Posicidon inicial: Paciente en sedestacion en una silla con la espalda
despegada del respaldo y los pies apoyados en el piso.

e Ejercicio: Flexionar el cuello y tronco, llevando las manos a la punta de los
pies.

e  Mantener la posicion 10-30 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones.

Extensién del tronco de pie

e  Posicién inicial: Paciente en bipedestacidén con un pie sobre un bloque, el
tronco flexionado y con las manos por abajo del muslo de la pierna que se
encuentra sobre el bloque.

e  Ejercicio: Extender el tronco, incorporandose hasta colocarlo en posicién
vertical.

e Mantener la posicion 5 segundos y volver a la posicién inicial, realizar 10
repeticiones.

Bascula pélvica en bipedestacion

e  Posicién inicial: Paciente en bipedestacion recargado en la pared con las
rodillas ligeramente flexionadas.
Ejercicio: Contraer el abdomen para pegar la columna lumbar a la pared.
Mantener la posicion 5 segundos, regresar a la posicion inicial y realizar 10
repeticiones.

Fuentes: Flérez M, Garcia F, Aboitiz J, Pérez M, Echavarri C. Programas de Ejercicios. Espana: Sociedad Espafola de Medicina
Fisica y Rehabilitacion (Internet). Disponible en: http://www.sermef-ejercicios.org/webprescriptor/index.php?lang=
(Consulta: 21 enero 2022).

Vasquez-Rios J, Nava-Bringas T. Ejercicios de estabilizacion lumbar. Cir Cir (Internet) 2014; 82:352-359. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/circir/cc-2014/cc143q.pdf
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Cuadro 19. Ejercicios hipopresivos nivel 1

Postura estatica en decubito supino

. Posicion inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas
flexionadas y tobillos en dorsiflexién; brazos ligeramente separados
del cuerpo con las palmas de las manos sobre la superficie.
Extender y mantener la columna recta (autoelongacion).

e Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacion sacar todo el aire

- Realizar apnea y llevar los musculos abdominales hacia
adentro (contraccidn isométrica) y arriba abriendo las costillas

. Mantener la posicidon 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente. Repetir 5-10 veces.

Postura dinamica en decubito supino

. Posicion inicial: Paciente en decubito supino con las piernas en
extension, tobillos a la neutra (a 90°), colocar un tobillo arriba del
otro; brazos flexionados a 180° por arriba de la cabeza, con una
mano sobre la otra y palmas hacia el techo. Extender y mantener la
columna recta (autoelongacion).

. Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacion sacar todo el aire

- Realizar apnea y llevar los musculos abdominales hacia
adentroy arriba abriendo las costillas

. Mantener la posicidon 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente. Repetir 5-10 veces.

Postura dinamica en decubito supino

. Posicion inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas
flexionadas, tobillos en dorsiflexion. Brazos en flexion a 45° y
posteriormente a 90° extensiéon de mufeca con las palmas
mirando a techo y los dedos mirando hacia adentro, flexionar
ligeramente los codos hacia afuera para separar las escapulas:
extender y mantener la espalda recta (autoelongacion).

. Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacion sacar todo el aire

- Sininspirar y llevar los musculos abdominales hacia adentro y
arriba abriendo las costillas

. Mantener la posicion 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente. Repetir 5-10 veces.

Postura estatica en sedestacion

. Posicién inicial: Paciente en bipedestacion con las piernas cruzadas
al frente en rotacion interna y tobillos en dorsiflexion; hombros en
abduccién de 60-70°, codos ligeramente flexionados para separar
las escapulas, extension de mufecas con dedos mirando hacia
adentro: extender y mantener la espalda recta (autoenlongacion).

. Ejercicio: Inspirar, exhalar 3 veces.

- Enla tercera exhalacion sacar todo el aire.
- Sin inspirar, lleve los musculos abdominales hacia adentro y
arriba abriendo las costillas.

. Mantener la posicidon 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente. Repetir 5-10 veces.
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Postura estatica en cuatro puntos

e Posicion inicial: Paciente colocado en 4 puntos con rodillas
separados a la altura de las caderas y tobillos a la neutra; brazos a la
altura de los hombros en ligera abducciéon y flexién de los codos
hacia afuera para separar las escapulas; muriecas en extension con
los dedos mirando hacia adentro. Mantener la espalda recta y
cabeza en flexién completa (autoenlogacién).

. Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacion sacar todo el aire

- Realizar apnea y llevar los musculos abdominales hacia
adentro y arriba abriendo las costillas

. Mantener la posicion 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente. Repetir 5-10 veces.

Postura estatica en bipedestacion en decubito supino

. Posicion inicial: Paciente en bipedestacion con los pies separados a
la altura de las caderas; hombros en ligera abduccién y codos
ligeramente flexionados para separar las escapulas; mufecas en
extension con los dedos mirando hacia afuera. Extender vy
mantener la espalda recta (autoenlogacion) e inclinar el torso hacia
adelante.

. Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces.

- Enla tercera exhalaciéon sacar todo el aire.

- Realizar apnea y llevar los musculos abdominales hacia
adentroy arriba abriendo las costillas

. Mantener la posicion 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente. Repetir 5-10 veces.

Fuente: Medina A, Pineda M, Castafieda D. Técnicas de CORE e hipopresivos para la disminucién de la sintomatologia
lumbar: Revision Sistematica. Movimiento Cientifico, (Internet) 2018; 14 (1), [pgln]-[pgOut]. Obtenido de:
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/ view/1614
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Cuadro 20. Ejercicios hipopresivos nivel 2

Postura estatica en decubito supino

e  Posicioén inicial: Paciente en decubito supino con las rodillas flexionados
y tobillos en dorsiflexién; brazos en flexion completa por arriba de la
cabeza con las palmas de las manos hacia el piso. Mantener la columna
recta (autoelongacion).

e  Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enlatercera exhalacion sacar todo el aire

- Ejercicio: En una pierna realizar flexién de cadera a 90° y de rodilla a
45° aprox. con el talén apoyado en la superficie y el tobillo en
dorsiflexion. Realizar apneay llevar los musculos abdominales hacia
adentro (contraccion isométrica) y arriba abriendo las costillas

e Mantener la posicién 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente

Postura dindmica en sedestaciéon

e  Posicidn inicial: Paciente sentado con las rodillas semiflexionadas,
tobillos a la neutra; brazos flexionados a 45°. 90° y 180° con una mufeca
sobre la otra, palmas hacia afuera y dedos hacia adentro. Mantener la
columna recta (autoelongacion).

e  Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacién sacar todo el aire

- Realizar apnea y llevar los musculos abdominales hacia adentro y
arriba abriendo las costillas

e Mantener la posicién 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente

Postura con elementos en sedestacion

e  Posicién inicial: Paciente sentado con las caderas y rodillas cruzadas al
frente y los tobillos en dorsiflexidon. Brazos con hombros en flexion de 90°,
extension de murfeca con las palmas hacia adentro (sosteniendo una
pelota) y los dedos hacia el techo, flexionar ligeramente los codos hacia
afuera para separar las escdpulas y mantener la espalda recta
(autoelongacion).

e  Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacion sacar todo el aire

- Sininspirary llevar los muUsculos abdominales hacia adentroy arriba
abriendo las costillas

e Mantener la posicion 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente
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Postura estética en cuatro puntos.

e  Posicidon inicial: Paciente colocado en cuatro puntos con rodillas
separadas a la altura de las caderas y tobillos a la neutra. Colocar los
brazos a la altura de los hombros en ligera abducciéon con los codos
ligeramente flexionados hacia afuera para separar las escapulas;
mufiecas en extension con las palmas sobre la superficie y los dedos
hacia adentro. Mantener la espalda recta y la cabeza en flexion completa
(autoenlogacion). Extender una piernay apoyar la punta de los dedos en
la superficie.

e  Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enlatercera exhalacion sacar todo el aire

- Sininspirary llevar los musculos abdominales hacia adentroy arriba
abriendo las costillas

e Mantener la posicién 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente

Postura estatica en sedestacion.

e  Posicién inicial: Paciente sentada con las rodillas semiflexionadas y
tobillos en dorsiflexion; espalda recta (autoenlongacién); con los
hombros en abduccién de 60-70° y flexion de 180° codos
semiflexionados para separar escdpulas, mufecas extendidas
sosteniendo una liga.

e Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacion sacar todo el aire

- Realizar apnea y llevar los musculos abdominales hacia adentro y
arriba abriendo las costillas y al mismo tiempo estirar la liga hacia
los lados.

e Mantener la posicién 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de
iniciar nuevamente.

Fuente: Medina A, Pineda M, Castafieda D. Técnicas de CORE e hipopresivos para la disminucién de la sintomatologia lumbar:
Revision  Sistematica. Movimiento  Cientifico, (Internet) 2018, 14 (1), [pgln]-[pgOut]. Obtenido de:
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/ view/1614
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Cuadro 21. Ejercicios hipopresivos nivel 3

Postura estatica en bipedestacién

. Posicion inicial: Paciente en bipedestacion, con flexion de tronco, las rodillas
semiflexionadas; brazos ligeramente en abduccién con los codos semiflexionados y las
palmas de las manos sobre los muslos. Mantener la columna recta (autoelongacion).

e Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces
- Enla tercera exhalaciéon sacar todo el aire
- Realizar apnea y llevar los musculos abdominales hacia adentro (contraccion
isométrica) y arriba abriendo las costillas
e Mantener posicidon 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de iniciar nuevamente

Postura dinamica hincado

e Posicién inicial: Paciente hincado con la rodilla de una pierna en el pisoy el pie de la otra
pierna en el piso. Realizar ligera flexion de tronco. Flexionar el brazo aprox a 120° del
mismo lado del pie apoyada en el piso. Extender el brazo contrario a 45° aprox. Ambas
mufecas en extensién. Mantener la columna recta (autoelongacion).

e Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacion sacar todo el aire

- Realizar apneay llevar los musculos abdominales hacia adentro y arriba abriendo
las costillas

e Mantener posicidon 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de iniciar nuevamente

Postura estatica en bipedestacion

e Posiciodn inicial: Paciente en bipedestacion con el tronco ligeramente inclinado, colocar
una pierna delante de la otra. Brazos en flexion de 40° aprox. y ligera abduccién con
semiflexion de codos (para separar las escapulas), mufiecas en extension con las palmas
hacia piso y los dedos hacia adentro. Mantener la espalda recta (autoelongacion).

e Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacion sacar todo el aire

- Sininspirar y llevar los musculos abdominales hacia adentro y arriba abriendo las
costillas

e Mantener posicion 5-10 segundos, y relajar 3-5 segundos antes de iniciar nuevamente

Postura dindmica en bipedestacion.

e Posicion inicial: Paciente en bipedestacién, tronco
ligeramente inclinado, colocar una pierna delante de la
otra. Brazos en flexion de 45°,90° y 180° y ligera abduccidn,
con semiflexiéon de codos (separaciéon de escapulas),
mufecas en extension con las palmas hacia afuera y los
dedos hacia adentro. Mantener la espalda recta
(autoelongacion).

e Ejercicio:

- Inspirar, exhalar 3 veces

- Enla tercera exhalacién sacar todo el aire

- Sin inspirar y llevar los musculos abdominales hacia
adentroy arriba abriendo las costillas

e Mantener la posiciéon 5-10 segundos y relajar 3-5 segundos
antes de iniciar nuevamente

Fuente: Medina A, Pineda M, Castafieda D. Técnicas de CORE e hipopresivos para la disminucion de la sintomatologia lumbar:
Revision  Sistematica.  Movimiento  Cientifico, (Internet) 2018; 14 (1), [pgln]-[pgOut]. Obtenido de:
https://revmovimientocientifico.ibero.edu.co/article/ view/1614
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Cuadro 22. Cuestionario de Oswestry

Evaluacion Funcional para la Incapacidad Lumbar

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

1. INTENSIDAD DEL DOLOR 2. ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA
1 | Actualmente no tengo dolor de columna ni de pierna. 1 | Lasrealizé sin ningun dolor.
Mi dolor de columna o pierna es muy leve en este
2 P Yy 2 | Puedo hacer de todo solo y en forma normal, pero con dolor.
momento.
Mi dolor de column ierna es moderado en est L . .
3 de columna o p a derado ste 3 | Las realizé en forma mas lenta y cuidadosa por el dolor.
momento.
4 | Midolor de columna o pierna es intenso en este momento. 4 | Ocasionalmente requiero ayuda.
Mi dolor de columna o pierna es muy intenso en este . -
5 P Yy 5 | Requiero ayuda a diario.
momento.
6 | Midolor es el peor imaginable en este momento. 6 | Necesito ayuda para todo, estoy postrado/a en cama.
3.- LEVANTAR OBJETOS 4.- CAMINAR
1 | Puedo levantar objetos pesados desde el suelo sin dolor. Camino todo lo que quiero sin dolor.
2 | Puedo levantar objetos pesados desde el suelo, con dolor. 2 | No puedo caminar mas de 1-2 Km. debido al dolor
3 No putlado levantar quetos pesados del suelo debido al dolor, 3 | No puedo caminar mas de 500-1000 m debido al dolor
pero si cargar un objeto pesado desde una mayor altura.
Sélo puedo levantar desde el suelo objetos de peso . . .
4 P ) P 4 | No puedo caminar mas de 500 mt. debido al dolor.
mediano.
5 | Sélo puedo levantar desde el suelo cosas muy livianas. 5 | Sélo puedo caminar ayudado por uno o dos bastones
6 | No puedo levantar ni cargar nada. 6 | Estoy practicamente en cama, me cuesta mucho ir al bafo.
5.- SENTARSE 6.- PARARSE
Me puedo sentar en cualquier silla, todo el rato que quiera . ) .
1 e puec q queq 1 | Puedo permanecer de pie lo que quiero sin dolor
sin sentir dolor.
2 | Solo en un asiento especial puedo sentarme sin dolor. 2 | Puedo permanecer de pie lo que quiero, aungue con dolor.
3 | No puedo estar sentado mas de una hora sin dolor 3 | No puedo estar mas de una hora parado libre de dolor
4 | No puedo estar sentado mas de treinta minutos sin dolor 4 | No puedo estar parado mas de 30 minutos libre de dolor
5 | No puedo permanecer sentado mas de 10 minutos sin dolor 5 | No puede estar parado mas de diez minutos sin dolor.
No puedo permanecer ningudn instante sentado sin que L L
6 | NOP P e a 6 | No puedo permanecer ningun instante de pie sin dolor
sienta dolor.
7.- DORMIR 8.- ACTIVIDAD SEXUAL
1 | Puedo dormir bien, libre de dolor 1 | Normal, sin dolor de columna.
2 | Ocasionalmente el dolor me altera el suefio 2 | Normal, aungue con dolor ocasional de columna
3 | Por el dolor no logro dormir mas de 6 hrs. seguidas. 3 | Casi normal pero con importante dolor de columna.
4 | Por el dolor no logro dormir mas de 4 hrs. seguidas 4 | Seriamente limitada por el dolor de la columna.
5 | Por el dolor no logro dormir mas de 2 hrs. seguidas. 5 | Casi sin actividad, por el dolor de la columna.
6 | No logro dormir nada sin dolor. 6 | Sin actividad, debido a los dolores de columna.
9- ACTIVIDADES SOCIALES 10.- VIAJAR
1 | Sin restricciones, libres de dolor. 1 | Sin problemas, libre de dolor
2 | Mi actividad es normal pero aumenta el dolor 2 | Sin problemas, pero me produce dolor
Mi dolor tiene poco impacto en mi actividad social, excepto o
3 ne poco Impaci ! P 3 | El dolor es grave, pero logro viajes de hasta 2 horas.
aquellas mas enérgicas (ej. deportes).
4 | Debido al dolor salgo muy poco. 4 | Puedo viajar menos de 1 hr., por el dolor
5 | Debido al dolor no salgo nunca. 5 | Puedo viajar menos de 30 minutos, por el dolor
6 | No hago nada, debido al dolor 6 | Solo viajo para ir al médico o al hospital.
Sumar el resultado de cada respuesta y calcular el nivel de discapacidad segun la siguiente férmula: puntos totales / 50 x 100 = % incapacidad
El paciente puede realizar la mayoria de las actividades de su vida. Usualmente no estd indicado el tratamiento
0-20% Incapacidad minima con excepcion de sugerencias para levantar pesos, postura, actividad fisica y dieta. Los pacientes con ocupaciones
sedentarias como por ej. secretarias pueden experimentar mas problemas que otros.
El paciente puede experimentar mas dolor y dificultades para levantar pesos, sentarse o estar de pie. Los viajesy la
21-40 % | Incapacidad moderada vida social son mas dificultosos y pueden estar incapacitados para trabajar. El cuidado personal, actividad sexual y
el suefio no estan groseramente afectados. El tratamiento conservador puede ser suficiente.
. El dolor es el principal problema en estos pacientes, pero también pueden experimentar grandes problemas en
~ 1o
41-60% Incapacidad severa viajar, cuidado personal, vida social, actividad sexual y suefio. Una evaluacién detallada es apropiada.
61-80% Incapacitado El dolor de espalda tiene un impacto en todos los aspectos de la vida diaria y el trabajo. Tratamiento activo es
requerido.
81-100% Estos pacientes pueden estar postrados en cama o exageran sus sintomas. Evaluacién cuidadosa es recomendada.

Fuentes: IMSS-045-08 Guia de Referencia Rapida: Diagndstico, tratamiento y prevencion de Lumbalgia aguda y créonica en el
primer Nivel de Atencidn (Internet). México, Secretaria de Salud; 2008.

Meltem & Bayar, Banu & Bayar, Kilichan. (2017). A Comparison of Back Pain Functional Scale with Roland Morris Disability
Questionnaire, Oswestry Disability Index, and Short Form 36-Health Survey. (Internet) SPINE; 43. 1. doi: 101097 /
BRS.0000000000002431.
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Cuadro 23. Escala para la valoracion del dolor lumbar

Cada pregunta se califica de 1 a 5, en total son 60 puntos

El BPFS consta de 12 items:
1. Trabajos cotidianos, quehaceres, o actividades escolares

Pasatiempos cotidianos, actividades recreativas o deportivas
Realizacion de actividades pesadas en casa

Encorvarse o agacharse

Ponerse sus zapatos o calcetines (calcetas o pantimedias)
Levantar una caja de verduras del piso

Dormir

Estar de pie durante 1 hora

© ® N AW N

Caminar alrededor de 1 Y2 kildmetro

S

Subir o bajar un tramo de escaleras (alrededor de 20 pasos)

pa—)
pu—)

Estar sentado durante 1 hora

12. Conducir durante 1 hora

Respuestas:
0 - Incapaz de realizar la actividad
1- Extrema dificultad
2 - Bastante dificultad
3 - Moderada dificultad
4 - Un poco de dificultad
5 - Sin dificultad

Puntaje total = Suma de los puntos de los 12 items
Puntaje total ajustado= Puntaje Total / 60

Interpretacion:
Puntaje minimo: O
Puntaje maximo: 60
Puntaje maximo ajustado: 1 (100%)

A mayor puntaje, mayor la habilidad funcional del paciente
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Glosario de términos

Actividades educativas: Es |la informacion, el tema, experiencias que se transmiten a la poblacién a
través de actividades individuales o grupales por cualquier método o medio, para lograr los objetivos
propuestos.

Agentes fisicos terapéuticos: Elementos fisicos que cuenta el fisioterapeuta empleado para
intervenir en el cuerpo con fines curativos.

Autocuidado: actitud activa y responsable con respecto a la calidad de vida.Es la
capacidad de individuos, familias y comunidades para promover la salud, prevenir enfermedades,
mantener lasaludy hacer frente a las enfermedades y discapacidad con o sin el apoyo de un
proveedor de atencidon médica"

Bandera roja: son aquellas caracteristicas clinicas que alertan hacia patologias graves y que son
relevantes para la toma de decisiones clinicas.

Capacidad funcional: capacidad de una persona para realizar tareas funcionales o relacionadas con
el trabajo. También predice el potencial para mantener estas tareas durante un periodo de tiempo
definido.

Capacidad residual: Deterioro, y cualquier sintoma relacionado, como dolor que cause limitaciones
fisicas y mentales que afectan la realizacion de una actividad o trabajo.

Competencias psicosociales: habilidad de analizar informacién y experiencias de manera objetiva; lo
gue contribuye a la salud y al desarrollo personal y social pues ayuda a reconocer y evaluar los factores
que influyen en nuestras actitudes y comportamientos y los de los demas.

Contractura muscular: Contraccién involuntaria y sostenida, reversible o permanente, de uno o varios
grupos musculares, que produce rigidez y posicion viciosa de la regidn afectada.

Decubito lateral: Posicién del cuerpo cuando estd tendido acostado sobre uno de sus lados.
Decubito prono: Posicion del cuerpo cuando se encuentra boca abajo, sobre el pechoy el vientre.
Decubito supino: Posicién del cuerpo de una persona horizontalmente, boca arriba.

Dermatoma: Representacion dérmica de una raiz nerviosa.

Diagnéstico nutricio: Estado nutricional del paciente, obtenido del interrogatorio y de la
interpretaciéon de los datos durante la aplicaciéon de la antropometria y la revision del perfil bioquimico
Dolor: De acuerdo a su temporalidad: el dolor se divide en dolor agudo, que dura menos de 3 meses
y dolor crénico el que dura mas de 3 meses.

Educacion para la salud: Conjunto de acciones dirigidas a que los individuos y sus familias desarrollen
conocimientos, habilidades y destrezas para que modifiquen actitudes que les permitan cumplir en
forma habitual la responsabilidad de cuidar su salud, solicitar oportunamente atencidén médica y
participar en forma activa y eficiente en el manejo de los danos a la salud

Ejercicio: Serie de movimientos especificos con el objetivo de entrenar o desarrollar el cuerpo para
una practica rutinaria o como un entrenamiento para promover la salud.

Ejercicio de estiramiento muscular: ejercicio en el que se realiza una posicién concreta, llevando al
musculo en sentido contrario al de su contraccidn, para poner en tensién un musculo o grupo de
musculos con el fin de incidir en su flexibilidad.

Entrevista: Interaccién verbal entre dos personas, que tiene la finalidad de orientar,

motivar y educar de acuerdo al propdsito que se persigue.

Escalera analgésica: La OMS ha clasificado y recomienda el tratamiento del dolor de acuerdo a su
severidad, en tres escalones. El primer peldafo corresponde al dolor leve con intensidad dela 3 enla
escala de EVA; se recomienda paracetamol, AINES y COXIBS. El segundo peldafo es el dolor
clasificado como moderado con una intensidad del dolor en una escala de 4 a 6 en la escala de EVA;
se recomienda paracetamol-AINES- COXIBS- OPIOIDE DEBIL (tramadol, que puede administrarse por
via oral y parenteral. En el tercer peldafo que corresponde al dolor clasificado como severo con una
intensidad del dolor de 7 a 10 en la escala de EVA, se recomienda paracetamol-AINES-COXIBS-
OPIOIDE POTENTE: morfina o buprenorfina (que puede administrarse por via parenteral,
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principalmente). En caso de dolor crénico (mayor a 3 meses) estd indicado el uso de parches de
buprenorfina transdérmica.

Espasmo: Contraccion ténica involuntaria, brusca y persistente, de un musculo esquelético o de un
grupo muscular.

Evaluacién nutricia: Es aquella que permite determinar el estado de nutricion de un individuo, valorar
las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda
presentar en relacion con su estado nutricional. La evaluacion nutricional implica el analisis de
indicadores clinicos, antropométricos dietéticos, socioculturales y bioquimicos. La cual forma parte
del expediente clinico.

Extension: movimiento en el plano sagital que desplaza una parte del cuerpo hacia atras de la
posicidon anatémica.

Factor de riesgo: Cualquier caracteristica o circunstancia de una persona o grupo de personas que
se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente
expuesto a una enfermedad.

Flexion: movimiento en el plano sagital que desplaza una parte del cuerpo hacia delante de la
posiciéon anatémica.

Grupo de autoayuda: Grupo de personas que tienen intereses comunes relacionados con problemas
psicosociales consecuencia de un dano a su salud o de sus secuelas y que se rednen para obtener
informacidn especializada para el cuidado médico y que a través de la interaccién de sus miembros,
encuentran alternativas de solucidn y les permite enfrentar sus problemas

Habilidades para la vida: Son destrezas o experiencias que nos permiten vivir mejor y con mayor éxito
durante todo el ciclo vital.

Habitos alimenticios: conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticién de actos
en cuanto a la seleccién, la preparacién y el consumo de alimentos.

Higiene de columna: Informacién, orientacién y educacion del paciente sobre la adecuada
realizacion de las actividades de la vida diaria con relacion al funcionamiento biomecanico adecuado
de los diferentes segmentos de la columna vertebral, incluye consejos sobre correccidn postural,
manejo de cargas y actividades de la vida diaria a la biomecanica de la columna vertebral.
Intervencién en crisis: Técnicas dirigidas a ayudar al paciente a ajustarse a su nueva situacion para
devolverle su nivel anterior de funcionamiento.

Limitacién: Dificultad que un individuo puede tener en el desempefo/realizacién de actividades.
Lumbalgia: Dolor o molestia, localizado en la linea media de la regién lumbar o sacra, por debajo del
borde inferior del dltimo arco costal y por encima del pliegue gluteo inferior, con o sin irradiacion a las
extremidades inferiores. No es una enfermedad por si misma, sino un sintoma con diversas causas.
Dichas causas no necesariamente radican en la columna, también pueden deberse a enfermedad
abdominal o pélvica.

Lumbalgia aguda: Dolor lumbar de inicio subito y duracién < 6 semanas (69-70%).

Lumbalgia Inespecifica: dolor lumbar en ausencia de una afeccién subyacente especifica que pueda
identificarse de manera confiable.

Lumbalgia subaguda: Dolor lumbar con duracién de 6 a 12 semanas (80-90%).

Lumbalgia crénica: Dolor lumbar de duracién mayor de 12 semanas.

Lumbalgia leve: Dolor lumbar inespecifico que no presenta compromiso neurolégico, ni datos de
alarma.

Lumbalgia moderada: Dolor lumbar con datos de compromiso neuroldgico.

Lumbalgia grave: Dolor lumbar con comportamiento severo (que puede incluir banderas rojas)
Lumbalgia recurrente: Lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios previos de dolor
lumbar en una localizacién similar, con periodos libres de sintomas de tres meses. No estan incluidas
las exacerbaciones de la lumbalgia crénica.

Manejo postural: Son las medidas o normas que podemos adoptar para el aprendizaje correcto de
las actividades o habitos posturales que el individuo adquiere durante su vida, asi como las medidas
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gue faciliten la reeducacidn de actitudes o habitos posturales adquiridos previamente de manera
incorrecta.

Miotoma: Representaciéon muscular de una raiz nerviosa.

Neurotension: Conjunto de maniobras que reproducen los signos y sintomas sugerentes de
alteracion de las raices nerviosas o del disco intervertebral.

Postura: Relacion de las diferentes partes del cuerpo en equilibrio.

Programa domiciliario: Entrenamiento y ensefianza al paciente y familiar sobre la realizacién de los
ejercicios terapéuticos y técnicas especificas de acuerdo a las necesidades personales, asi como las
recomendaciones y cuidados necesarios para continuar la rehabilitacion del paciente en su domicilio.
Promocioén de la salud: Proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y actitudes de
la poblacién en general, para participar corresponsablemente en el cuidado de la salud y para optar
por estilos de vida saludables, facilitando el logro y la conservacién de un adecuado estado de salud
individual, familiar y colectiva.

Radiculopatia: Cualquier enfermedad o afeccion de las raices de los nervios raquideos
Rehabilitaciéon: Proceso médico, terapéutico, social y educativo, encaminado a facilitar que una
persona con deficiencia, limitaciéon 6 discapacidad alcance un nivel neuromotor, intelectual, auditivo,
visual o de comunicacién éptimo, que permita compensar la pérdida de una funcién, facilite la
incorporacién o reincorporaciéon al ambito social, escolar o laboral.

Restriccion: problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales.
Sesion educativa: Técnica educativa por medio de la cual una persona expone un determinado tema
con el fin de educar, orientar o informar a un grupo de personas, los cuales tienen la oportunidad de
particpar.

Sesién terapéutica: Conjunto de modalidades de tratamiento que se aplican a un paciente en un
area especifica ya sea de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y/o de Terapia de Lenguaje por dia de
asistencia.

Sobrepeso: Trastorno caracterizado por una acumulacién excesiva de grasa en el tejido adiposo, en
el que el indice de masa corporal se sitla entre 25,0y 29,9 kg/m?

Taller vivencial: espacio en el cual los participantes se rednen en grupo para trabajar a partir de
experiencias personales, sobre algun tema especifico

Terapia fisica: Aplicaciéon cientifica y sistematizada de los medios fisicos (calor, agua, frio, electricidad,
presion, etc.) con fines terapéuticos.

Terapia ocupacional: Uso terapéutico de las actividades de cuidado, trabajo y juego para incrementar
la independencia funcional, aumentar el desarrollo y prevenir la incapacidad.

Terapista fisico: Profesional del area de la medicina de rehabilitacion apto para proporcionar técnicas
y procedimientos terapéuticos por medio de agentes fisicos, técnicas de masoterapia y ejercicio
terapéutico prescritos por el médico especialista en medicina de rehabilitaciéon, en personas con
deficiencia, limitacién o con discapacidad, en todas las etapas de la vida y en los diferentes escenarios
para contribuir a la prevencion, atencidn y restauracion de la funcion fisica.

Terapista ocupacional: Profesional de la medicina de rehabilitacién que proporciona técnicas y
procedimientos terapéuticos prescritos por el médico especialista en medicina de rehabilitacion, en
personas sanas y con discapacidad, en los diferentes grupos de edad. Evalua, previene y atiende la
problematica que afecta o limita la utilizacién de las capacidades funcionales de la persona y
contribuye al logro de la maxima independencia en actividades de la vida diaria.

Tratamiento conservador: es el tratamiento que incluye las recomendaciones de higiene de
columnay recomendaciones para mejorar la postura.
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Abreviaturas
AINEs Anti-inflamatorios no esteroideos
AP Radiografia proyeccién anteroposterior
EVA Escala Visual Analoga.
IMC [ndice de Masa Corporal
ITT Incapacidad Temporal para el Trabajo
OoDI: Oswestry Disability Index (Escala de Discapacidad de Oswestry).
RN Resonancia Nuclear
TC Tomografia Computarizada
UMF Unidad de Medicina Familiar
UOPSI Unidad Operativa de Prestaciones Sociales Institucionales
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Anexos
Anexo 1. Acciones Sustantivas del Protocolo de Atencion Integral Lumbalgia
Inespecifica
Lumbalgia Inespecifica
Cumple:
si =1
Actividades imprescindibles No=2
2 Medicina Familiar Na = No aplica

e Realiza interrogatorio de factores de riesgo y semiologia del dolor.

e Refiera al paciente con banderas rojas a Traumatologia y Ortopedia de tercer nivel

e Realiza exploracion dirigida: valora el patrén de la marcha, palpacion de los puntos dolorosos y
de la musculatura paravertebral, examen neuroldgico, y maniobras especiales.

e Realiza diagndstico diferencial con otras posibles condiciones que ocasionen dolor lumbar.

e Orienta al paciente sobre las medidas de higiene de columna, posturales y de autocuidado.

e En pacientes con dolor leve, proporciona medidas de higiene de columna y postural,
manteniendo un estado activo y continuo de las actividades de la vida diaria.

e En paciente con dolor leve, prescriba tratamiento farmacoldgico para manejo del dolor.

e Paciente con dolor moderado a grave, con o sin persistencia del espasmo y/o contractura
muscular, prescriba tratamiento de Rehabilitacion.

e Paciente sin respuesta al tratamiento, envia a Traumatologia y Ortopedia, solicitando estudios
de radiografica AP y lateral.

Actividades imprescindibles
Traumatologia y Ortopedia

e Evallay verifica los datos clinicos de lumbalgia y realiza maniobras especiales.

e Revisa estudios radiograficos (AP y lateral), en busqueda de datos indirectos de compresion
neuroldgica o de patologia agregada.

e En pacientes con lumbalgia sin respuesta al tratamiento inicial (sin dafio estructural o
neuroldgico) prescriba y realiza escalamiento del tratamiento farmacoldgico.

e En pacientes con lumbalgia sin respuesta al tratamiento inicial (sin dafio estructural o
neuroldgico) refiera a Medicina de Rehabilitacion.

e En paciente con lumbalgia y evidencia de dafo estructural o neuroldgico, establezca nuevo
diagnéstico, consignandolo en el expediente clinico.
Actividades imprescindibles

[ 3°, Medicina de Rehabilitacién

e Prescriba terapia fisica y ocupacional, al menos un ciclo de sesiones.
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Lumbalgia Inespecifica

e Refiera al servicio de Psicologia en caso de detectar ansiedad, depresidn o factores de riesgo
psicolégicos desencadenantes de Lumbalgia Inespecifica.

e Paciente trabajador sin mejoria al dolor a pesar del tratamiento que se encuentra con
incapacidad temporal para el trabajo prolongada, solicita evaluacion por el servicio de Salud en
el Trabajo.

Actividades imprescindibles
Enfermeria

D

e Orienta mediante intervenciéon educativa sobre higiene de columna y recomendaciones
posturales.

Actividades imprescindibles
Psicologia

2

e En pacientes con sospecha de depresion, aplica cuestionario de Beck

Actividades imprescindibles
Trabajo Social

2

Elabora estudio social médico con enfoque laboral.

Identifica redes de apoyo del paciente y familiares.

Actividades imprescindibles
Terapia Fisica

J

e Aplica terapia fisica mediante el equipo electromédico indicado y ensefia al paciente los
ejercicios terapéuticos desde la primera sesion.

Actividades imprescindibles
Terapia Ocupacional

Aplica terapia ocupacional de acuerdo con indicaciones médicas y ensefa higiene de columna
y postural, verificando la realizacién correcta por el paciente.
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Anexo 2. Indicadores del Protocolo de Atencién Integral de Lumbalgia

Inespecifica

. Objetivo

Fortalecer los programas de promocion de la salud
y prevencién, para fomentar estilos de vida
saludables, y el autocuidado en derechohabientes
con riesgo de Lumbalgia Inespecifica.

Mejorar el diagndstico oportuno de los casos nuevos
de Lumbalgia Inespecifica, para iniciar tratamiento
de acuerdo con las condiciones del paciente.

Indicadores

Promedio de dias de incapacidad temporal por lumbalgia
por trabajador.

Logro de meta de derechohabientes de 20 afios y mas,
capacitados en Estrategias Educativas de Promocion de la
Salud PrevenIMSS.

Tasa de incidencia de lumbalgia en adultos mayores de 20
afos, en el primer nivel (primera vez en seis meses).

Porcentaje de pacientes de primera vez atendidos por
lumbalgia con tratamiento farmacoldgico en el primer nivel.
(Evaluacion complementaria)

Procurar el tratamiento integral oportuno de
pacientes con Lumbalgia Inespecifica, para reducir
las discapacidades y las incapacidades en
derechohabientes.

Porcentaje de pacientes de primera vez atendidos por
lumbalgia por el servicio de rehabilitacion en el primer nivel.

Porcentaje de pacientes con tratamiento de rehabilitacion
otorgada por el médico familiar (Evaluacion
complementaria)

Porcentaje de pacientes con lumbalgia atendidos en
segundo nivel (Egresos).

Porcentaje de pacientes con mas de dos consultas
subsecuentes por lumbalgia en seis meses en el primer nivel
(Servicio 04).
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