* 90% procesos musculoesqueléticos
benignos e inespecificos.’

Reto mas importante Diferenciar )
* 10% enfermedades especificas

en el diagnostico de las lumbalgias' el origen que pueden precisar un répido
tratamiento.’

—

Banderas Rojas
en lumbalgia® ( ' en lumbalgia®

Signos somaticos de alarma. Signos somaticos de alarma.
FACTORES PSICOSOCIALES DE CRONIFICACION?
Trauma severo, por ejemplo, Traumatismo minimo; por » Estado de animo depresivo, » Comportamiento pasivo
debido a un accidente ejemplo, tos, estornudos angustia: estrés negativo, ante el dolor: comportamiento
automovilistico, caida desde una 0 levantamiento de objetos principalmente relacionado marcadamente defensivo
altura o accidente deportivo. pesados, en un paciente anciano con el trabajo. y temeroso/evitativo;
Terapia con esteroides 0 €ON 0Steoporosis. » Pensamientos relacionados comportamiento excesivamente
sistémicos. con el dolor: tendencia a la activo ante el dolor persistencia
catastrofizacion, impotencia/ en las tareas, conducta de
Sintomas sistémicos; Inmunosupresion. de evitacion del miedo. » Pensamientos relagionados
por ejemplo, fiebre, Enfermedad debilitante con gl dolor: Supresion dg
escalofrios recientes, anorexia subyacente. los pensa_rmentos. o
o fatigabilidad. Terapia de infiltracion espinal » Tendencia a la somatizacion.
Infeccion bacteriana reciente. reciente. Tabla adaptada de Chenot J-F. 2017.
Abuso de drogas intravenosas. Dolor intenso por la noche.

Causas Extravertebrales

RADICULOPATIA/NEUROPATIA?

Hernia de disco, en pacientes Déficit sensorial d e | U M bal g |a2

mas jovenes es la causa mas perianal/perineal. _— Y

comdn de compresion de Déficit neuroldgico marcado , .

la raiz nerviosa. 0 progresivo (debilidad Debido a PROGES0S QUE AFECTAN A ORGANOS

Dolor que se irradia hacia o déficit sensorial) en una o VECINOS no perteneCienteS a las estructuras éseas, musculares

una o ambas piernas en ambas extremidades inferiores. o disco/ligamentosas de la columna vertebral

una distribucion dermatoma, i . - e

posiblemente asociado con eMnt:l[:)erzrgz:igzlt?)rs(;grulténeo » Procesos abdominales » (Gausas uroldgicas: urolitiasis,

TS SR B T de I debilidad, hasta 2 pérdida y wsce;?es: colecistitis, tumlor,?sf renales, abscesos

entumecimiento u hormigueo completa de la funcion pancrea.| 5. perinetricos .

en el 4rea del dolor del misculo segmentario » Alteraciones vasculares: » Enfermedades neurologicas:

y/0 con debilidad. (muerte de la raiz nerviosa) aneurismas aorticos. neuropatia periférica

Sindrome de cauda equina: » Causas ginecoldgicas: » Enfermedades mentales
endometriosis. y psicosomaticas.

disfuncion de la vejiga
y el intestino de inicio repentino, Tabla adaptada de Chenot J-F. 2017.
por ejemplo, retencion urinaria,

polaquiuria o incontinencia.

TUMOR/METASTASIS?
Paciente anciano. Peor dolor en dectbito
Antecedentes de malignidad. supino.
Sintomas sistémicos, Dolor intenso por la noche.

como peérdida de peso,
anorexia o fatigabilidad.

ESPONDILOARTRITIS AXIAL?

Dolor lumbar que persiste Dolor de gliteos alternados. '
durante mas de 12 semanas Despertarse por la noche
en un paciente menor 0 temprano en la manana
de 45 anos. debido al dolor.
Inicio insidioso del dolor. Rigidez progresiva
Rigidez matinal (durante de la columna.
unos 30 minutos). Acompaiando artritis 9
. vpr = ags ) o
Mejora del dolor lumbar periférica, entesitis o uveitis. Bibliografia: 1. Vézquez A, Caballero JA, Rivera <
con el movimiento en Iugar Psoriasis concomitante ME.Apprdap devla funcionalidad en \aylumba\g\a dgsdg g
de en reposo . . atencion primaria. Pozuelo de Alarcon: Canal Editorial: S
DOSU: 0 enfermedad inflamatoria 2022. 2. Chenot J-F, Greitemann B, Kladny B, Petzke F, 2
intestinal. Pfingsten M, Schorr SG. Non-specific low back pain. Dtsch s
Arztebl Int. 2017;114(51-52):883-890. =

Tabla adaptada de Chenot J-F. 2017.





