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Resumen 

En nuestra experiencia durante los años en Atención Primaria de Salud (APS), hemos sido 

testigos de que las enfermedades que causan dolor de espalda también causan motivo de 

consulta frecuente en las áreas de salud, esto ha motivado a hacer una revisión profunda y 

detallada del tema y valorar todas las posibles entidades que causan dicho síntoma y así 

impartir desde nuestra sencilla experiencia algunas recomendaciones, o mejor dicho un 

intercambio con los médicos de familia. 

 Manejo del dolor de espalda por el médico en la comunidad 

Sacrolumbalgia. Concepto, etiología, cuadro clínico, exámenes complementarios, 

diagnóstico positivo y diferencial, tratamiento. 

Objetivos del tema. 
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 Realizar el diagnóstico sindrómico y nosológico de las afecciones de la columna vertebral 

más frecuentes en adultos y en niños. 

 Indicar e interpretar los exámenes complementarios que se utilizan en el estudio de la 

sacrolumbalgia como síntoma. 

 Orientar la conducta a seguir en los pacientes con afecciones dolorosas de la columna 

vertebral. 

La columna lumbar baja es una región anatómica donde están presente los elementos del 

sistema osteomioarticular (músculos, huesos y articulaciones), que al superponerse las 

vértebras y formarse los agujeros de conjunción por estos emergen las raíces de los nervios 

espinales, que en la zona lumbar baja que es la que nos ocupa van a formar los plexos 

lumbar y sacro, que van de la parte inferior de la espalda a las piernas y los pies, en la 

columna también podemos ver materializados todos los tipos de articulaciones desde 

fibrosas, cartilaginosas y sinoviales, entre las articulaciones cartilaginosas, para ejemplificar 

tenemos los discos intervertebrales con sus núcleos pulposos que es una articulación 

cartilaginosa tipo sínfisis y para que retroalimentes quiero recordarte que el núcleo pulposo 

es el único vestigio que queda en nuestro organismo de la vida embrionaria. 

 

Aunque la lumbalgia es extremadamente común, sus síntomas y su gravedad pueden variar 

mucho. Por ejemplo, una simple distensión muscular lumbar puede ser tan intensa que 

requiere una visita a la sala de urgencias, mientras que una degeneración discal podría no 

causar más que molestias leves e intermitentes. 

El primer paso para aliviar el dolor de manera eficaz es identificar los síntomas y 

diagnosticar correctamente la causa de fondo. 



Es un síntoma y a la vez es el síndrome lumbálgico o sacrolumbalgia. 

Como síntoma la lumbalgia es el debut o forma parte de algunas entidades ajenas a la 

columna lumbar baja, por lo que esto tenemos que tenerlo en cuenta cuando a nuestra 

consulta de Ortopedia y Traumatología llega un paciente aquejado de dolor lumbar. 

Siempre se dice que todos aquellos órganos que se sitúan por debajo del diafragma cuando 

enferman uno de sus síntomas puede ser el dolor lumbar bajo. 

Lo expresado anteriormente nos hace comentar que no es absolutamente un dolor lumbar 

característico de entidad de columna vertebral, que podemos estar en presencia de otras 

afecciones no vertebrales cuyo síntoma cardinal es el dolor lumbar bajo, esto nos puede 

hacer pensar en: sistema urológico (en particular los riñones), el aparato genital femenino y 

la región retroperitoneal donde la irritación del plexo solar, en esta última, puede causar 

lumbalgia.  

La lumbalgia puede ser también parte de un cuadro sistémico pero la propia enfermedad 

puede tener localización vertebral, entren estas enfermedades podemos incluir las 

enfermedades reumatoideas, la osteoartritis, la osteoporosis y la enfermedad de Paget, por 

solo citar algunos ejemplos, que más adelante veremos muchos más ejemplos. 

 

Entre los factores epidemiológicos que pueden estar relacionados con la lumbalgia 

tenemos: 



 

Pueda que te parezca que se repiten algunos factores, pero si te das cuenta te los 

expresamos de otra forma, déjalos así te ampliarán tus posibilidades comunicativas. 

La edad del paciente, por ejemplo en edades tempranas de la vida, infancia y adolescencia 

pensamos en escoliosis, cifosis y anomalías congénitas como la espina bífida, entre otras, ya 

en edades medias la frecuencia es a las discopatías, esto no quiere decir que tengamos que 

pensar en la hernia discal, ya después de la quinta década de la vida pensamos en 

enfermedades degenerativas de la columna vertebral como la osteoartritis y la 

espóndiloartrosis, entre otras, estas propuestas que te hago a través de estos ejemplos no 

necesariamente son las única causas de dolor lumbar. 

La sacrolumbalgia es más frecuente en el sexo masculino, sin dejar de valorar aquellas 

mujeres que son amas de casa y hacen constantemente flexoextensión del raquis. 

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

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

carga de peso a la columna lumbar, que anatómicamente es diseñada para compartir la 

simetría bilateral de nuestro cuerpo, por ejemplo cargar dos cubos pequeños de agua en 



ambos brazos, esta práctica fisiológica hace que aunque carguemos el peso como lo 

hacemos fisiológicamente hablando no sentimos dolor de espalda. 

También hay que observar las características semiológicas del dolor, además caracterizar el 

dolor como aprendiste en tus clases de semiología durante tu tercer año de estudios, debes 

tener en cuenta, su irradiación, su intensidad, su alivio. 

Cuando este dolor se irradia a las partes altas de la espalda debemos pensar en afecciones 

de origen común, puede ser, escoliosis, artritis reumatoidea, alguna enfermedad 

degenerativa de la columna, nunca pensar en irradiación ascendente de la lumbalgia.  

Si la irradiación se produce hacia el abdomen o la esfera genital, pensamos en alguna noxa 

en esta zona, ya sea una sepsis urinaria, inflamación pélvica, entre otras muchas que más 

adelante compartiremos. 

La forma de comienzo del dolor, nos aporta valor semiológico, si es de implantación súbita, 

lenta, si apareció por un esfuerzo, golpes de tos o estornudo, entre muchas formas de 

aparición que el paciente exprese. 

Nos orienta mucho con el diagnóstico los síntomas asociados al cuadro de dolor lumbar, 

como pueden ser: fiebre, disuria, sangramiento, hematuria, síntomas ginecológicos 

asociados con el dolor, trastornos digestivos, relación del dolor con la ingestión de 

alimentos, pequeñas hemorragias, equimosis injustificadas, todo puede orientarnos hacia 

otra región del organismo. La referencia a síntomas neurológicos es también orientadora. Es 

importante conocer si el paciente sufre o no parestesias y en qué territorios las percibe. 

También cualquier dato que sugiera una disminución de la fuerza de un grupo muscular, 

sensaciones de falla o pérdida del control muscular de alguna articulación es de gran utilidad 

para establecer el diagnóstico topográfico de un síndrome compresivo radicular.  

Los tratamientos realizados por el paciente pueden ayudarnos también en nuestro 

pesquisaje clínico. Si el dolor se alivia con relajantes de la fibra muscular lisa (papaverina, 

atropina) podemos descartar el sistema osteomioarticular (SOMA) como el centro del dolor. 

La respuesta positiva a antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y a relajantes musculares 

debe dirigir nuestra atención al sistema músculo-esquelético. Algunos médicos continúan 

indicando vitaminas del complejo B como tratamiento de las lumbalgias. Una vez más 

insistimos en que este proceder carece de utilidad terapéutica. En la causa de la 

sacrolumbalgia, incluso de las discales, la función de sustancias mediadoras de la 

inflamación cobra cada día un peso mayor  y sólo los antiinflamatorios parecen tener real 

valor terapéutico, aunque si hay daño neurológico expresado en el examen físico que 

hagamos al paciente y que lo corroboramos con los estudios complementarios, si 

adicionamos al tratamiento los neurotróficos. 



La relación entre el dolor y el estado psicológico del enfermo ha sido largamente discutida. 

Se ha especulado en este sentido. En estos enfermos pueden hallarse altos niveles de 

ansiedad y depresión que han sido frecuentemente utilizados como índices de pronóstico de 

la evolución y respuesta al tratamiento. El estado de ánimo puede resultar de utilidad para 

predecir la magnitud, duración, intensidad de la crisis.  El manejo de estos elementos, 

(ansiedad, depresión), es útil para realizar un enfoque más integral del paciente en cuanto a 

su dolencia particular. 

¿Cómo clasificamos el dolor lumbar? 

Muchos profesionales coinciden en clasificar la lumbalgia de acuerdo al tiempo de evolución, 

opinión a la que se unen los autores de este artículo, lo que ocurre es que existe falta de 

consenso, que se pone de manifiesto a la hora de intentar delimitar el periodo 

correspondiente a cada grupo. En cualquier caso, el período comprendido entre las 8 y 12 

semanas se considera de alto riesgo para el desarrollo de cronicidad e incapacidad, ya 

después de las 12 semanas sí estamos de acuerdo que el dolor es crónico. Expongo la 

clasificación que usamos y en la que volcamos nuestra experiencia con el tema dolor 

lumbar: 

 

En un paciente crónico, con síntomas permanentes pero de baja intensidad, pueden ocurrir 

crisis de agudización que requieren el tratamiento de una crisis aguda: reposo o cambio de 

actividad física y medicación con antiinflamatorios no esteroideos y miorrelajantes.  

Hay enfermos crónicos que son muy demandantes y buscan la realización constante de 

exámenes radiográficos, como si de ellos dependiera su curación aún cuando su utilidad es 

dudosa en buen número de casos, muy inferior a la de la anamnesis y el examen físico. Es 

claro que los criterios que el paciente asuma con respecto a su enfermedad dependerán de 

la propia evolución que esta experimente, y esto, en muchas ocasiones, es el resultado de la 

terapéutica empleada.  

¿Qué causa la lumbalgia? 

Les vamos a ofrecer varios cuadros según la causa general y las causas específicas que la 

provocan. 



 

 

 

 

 



 
Clasificación descriptiva. 

Según la International Paris Task Force, desde el punto de vista descriptivo, las lumbalgias 

se pueden clasificar en cuatro grupos: 

 
 
Diagnóstico. 

Durante la exploración física, el médico puede controlar tu fuerza muscular y tus reflejos. 

Por ejemplo, pueden pedirte que camines en puntas de pie o con los talones, que te pongas 

en cuclillas y te levantes, y que te acuestes de espalda y levantes una pierna a la vez. 

Durante estas actividades, el dolor ocasionado por la ciática habitualmente se vuelve más 

fuerte. 

Compartimos contigo que las acciones fundamentales para el diagnóstico la ofrecen el 

interrogatorio y el examen físico, pero una vez que estos han concluido, entonces  como su 

nombre lo indica realizas algunos exámenes complementarios, los que se realizan en 

atención primaria de salud y los que se realizan en atención secundaria. 



Exámenes complementarios. 

Muchas personas tienen hernias de disco o espolones óseos que aparecen en las radiografías 

o en otras pruebas de diagnóstico por imágenes, pero que no provocan síntomas. Es por 

esto que los médicos, en general, no piden este tipo de pruebas a menos que sientas dolor 

intenso o que no mejores en unas semanas, para ser más precisos estos estudios se indican 

en aquellos pacientes que han llegado a pasar la fase aguda y que ya llevan más de tres 

semanas, y no vemos mejoría, no lo dejamos llegar a la fase crónica, pero actuamos para 

tener diagnóstico en nuestras manos. 

 

 



 

Tratamiento. 

En la especialidad Ortopedia y Traumatología, existen cuatro pilares de tratamiento para 

todas las enfermedades, los cuales son: profiláctico, conservador, rehabilitador y quirúrgico, 

en el caso de la sacrolumbalgia como síntoma o como síndrome lumbálgico. 

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

algunos de los siguientes tratamientos. 

Siempre entre las opciones de la prevención está lo que puedes recomendar a tus pacientes. 

Estilo de vida y remedios caseros. 

En la mayoría de las personas, la ciática responde a medidas de cuidado personal. Aunque 

descansar durante un día aproximadamente puede aportar alivio, la inactividad prolongada 

hará que los signos y síntomas empeoren. 



 

PREVENCIÓN (PROFILÁCTICO) 

No siempre es posible prevenir la ciática, y esta afección puede volver a aparecer. Adoptar 

las siguientes medidas puede tener un papel fundamental en la protección de la espalda: 

 

CONSERVADOR 

 

 



 

 

 



 

Cuando ya hayas agotado todos tus recursos como médico general, te recomiendo 

que prepares a tu paciente para que sea visto por el especialista en columna 

vertebral, por supuesto que, no todas las personas que tienen ciática necesitan atención 

médica. Sin embargo, si los síntomas son graves o persisten por más de un mes, pide una 

consulta con el especialista y: 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 


