Tratamiento del dolor lumbar
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Introducciéon

La mayoria de personas con do-
lor lumbar tratan sus sintomas de
forma independiente, muy pocos
acuden a su médico. So6lo aquellos
que la sufren de manera crénica.

El tratamiento del dolor se con-
sidera el control de la evoluciéon
natural de la enfermedad para ase-
gurar la recuperacién rapida de las
funciones, y al mismo tiempo el
control de la sintomatologia. Por
ello, es conveniente entender las
causas que generan este dolor y la
evolucion natural de ellas. El trata-
miento incluye la educacion del
paciente, constancia y disciplina a
la hora de llevar a cabo el trata-
miento.

Causas del dolor lumbar

La principal causa es la degenera-
tiva, la degeneraciéon de los discos
intervertebrales y de las articula-
ciones facetarias produce dolor re-
lacionado de manera secundaria a
los fenémenos inflamatorios aso-
ciados a procesos degenerativos.

Se creia que el deterioro de las
estructuras de la columna era debi-
do a efectos lesivos por exposicion
a factores ambientales y ocupacio-
nales, también se atribuia a la ex-
posicion fisica de actividades como
vibraciones o levantamiento de
peso. Pero no es la causa de la ma-
yoria de los casos. Los datos obte-
nidos sugieren que el dolor es se-
cundario a la pérdida de la funcién
celular en las articulaciones de la
columna, determinada genética-
mente y dependiente de la edad.
Educacion del paciente

La principal causa del proceso
degenerativo es la predisposicion
genética. No es necesario que se
evite la actividad fisica para preve-
nir mayor deterioro o dolor. Se
puede pensar que la actividad de-

portiva causa lesiones o empeora-
miento. Idea erronea. La practica
de actividad fisica y deportiva ade-
cuada previene muchas lesiones y
enfermedades, proporciona mejo-
ras en nuestra calidad de vida y be-
neficios muy importantes para
nuestra salud. Su practica nos vin-
cula a habitos de vida saludables. El
riesgo se encuentra en los excesos,
la eleccién del ejercicio y la mane-
ra de realizar nuestra practica, de-
bemos encontrar el equilibrio y se-
leccionar las actividades que nos
convienen.

Evolucién natural del dolor
lumbar

El dolor incapacita a la persona.

Normalmente su prondstico es
bastante favorable.

En el plazo de un mes, desde sus
inicio, disminuye la intensidad del
dolor y la discapacidad, indepen-
dientemente del tratamiento reali-
zado.

El tratamiento intenta minimizar
los sintomas y la incapacidad mien-
tras se produce la mejora esponta-
nea.

Existe mas de un 50% de casos
recurrentes de dolor lumbar agudo
después de un ano, la mayoria son
de escasa intensidad, por lo que la
mitad de estos precisan de atencion
meédica y el resto de baja laboral.

Favorece el autocuidado y esti-
mula la actividad fisica continuada.

Resumen

El dolor lumbar es un proceso
dinamico con elevadas tasas de in-
cidencia, recurrencia y recupera-
ci6n.

El tratamiento debe considerarse
un esfuerzo para ayudar a los pa-
cientes a aliviar su enfermedad
cuando se encuentran peor, en lu-
gar de un intento de curar esta pa-
tologia.

Tratamiento de los sintomas

Existen muchas opciones, inclu-
yendo la educacién del paciente, la
medicacion, las formas de trata-
miento fisico, el ejercicio y los tra-
tamientos alternativos.

Veremos distintos tipos de trata-
mientos centrandonos en su eficacia.

Farmacos

Farmacos antiflamatorios no esteroideos
orales

El médico de atencién primaria
es quién los prescribe para tratar
supuesta inflamacién por su accioén
analgésica. Los pacientes responden
de forma diferente a distintos
AINE vy existen riesgos para la sa-
lud secundarios. Menor eficacia en
dolor crénico.

Corticoides orales

Se utilizd ciclo corto para el tra-
tamiento de dolor lumbar o dolor
de ciatica agudo de gran intensi-
dad. La dexametasona no era supe-
rior al placebo en el tratamiento,
aunque se aprecié mejoria rapida
en algunas pruebas. Posee riesgos
secundarios para la salud.

Relajantes Musculares

Se utiliza para las supuestas con-
tracturas generadas del dolor lum-
bar agudo.se prescribe en atencién
primaria. No son mas eficaces que
los AINE, no se obtiene beneficio
si se combina con este. Puede pro-
ducir sedacién, tolerancia, sindro-
me de abstinencia y adiccion.

Analgésicos

Se desconoce atn su efectividad
para este trastorno. El paracetamol
es el mas utilizado, sin receta médi-
ca. Algunos sintomas intensos pue-
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den beneficiarse de un ciclo corto
de analgésicos narcoticos. Se sugiere
que son efectivos en grupos selec-
cionados de pacientes. Combinado
con opiaceos disminuye la intensi-
dad del dolor y mejora el estado de
animo pero tiene escaso efecto so-
bre la actividad y el sueno. Los opii-
ceos no dependian de la intensidad
del dolor, sino de la edad, la presen-
cia de depresion o trastornos de la
personalidad y la existencia de abu-
so de sustancias. La mayoria de los
pacientes no quieren recibir analgé-
sicos narcoticos.

Infiltraciones

Infiltraciones en el punto gatillo

No esta claro, el efecto producido
por una infiltracién no es superior
al de una puncién sin inyeccion de
sustancias.

Infiltraciones de las articulaciones face-
tarias

No se puede realizar un diagnds-
tico especifico de las articulaciones
facetarias , s6lo a través de radiolo-
gla. La eficacia de las intervenciones
es muy controvertida.

Inyecciones epidurales de corticoides

Su eficacia ain no esta claramen-
te establecida, y sus beneficios son
de corta duracidn. Existen varias
técnicas y procedimientos para su
aplicacién.

Reposo en cama y recomen-
daciones sobre la actividad
fisica

El dolor lumbar intenso , en oca-
siones no tolera el movimiento.En
tales casos se permite el reposo en
cama aun siendo conveniente aban-
donarla lo antes posible. No se ha
demostrado que el reposo tenga un
tratamiento terapettico positivo, al
contrario aumenta la incapacidad.

La actividad durante la fase de do-
lor no entrana riesgos si la realiza-
mos de manera habitual y teniendo
precaucion.

Tipos de terapias fisicas

Ejercicios. Se desarrollan progra-
mas para clasificar a los pacientes
en funciéon de los resultados de la
exploracién pudiendo recomendar
ejercicios especificos segiin cada
caso. Se introducen ejercicios mas
rigurosos de suelo, centrados en el
fortalecimiento del tronco. Este
método se denomina estabiliza-
cién lumbar dinimica, se trabaja
con balones medicinales. Se ha uti-
lizado el metodo pilates y progra-
mas de yoga.

Efecto del ejercicio

e Dolor lumbar agudo: El ejercicio
en ningun caso es contraprodu-
cente ni contribuye al aumento
del dolor.

* Dolor subagudo y recurrente: El
ejercicio tiene mayor valor con
programas de ejercicios graduales,
controlado.

e Dolor crénico: El ejercicio en
estos casos ayuda a reanudar las
actividades de la vida cotidia-
na.Se apoya en el uso del ejerci-
cio como método para fortale-
cer la espalda, mejorar la flexibi-
lidad y disminuir el dolor , no
supone un riesgo, ademas mejo-
ra aspectos de comportamien-
to,cognitivos y de incapacidad
asociada.

Otras terapias fisicas

e Frio y calor: métodos simples para
disminuir el dolor.

* Crioterapia: Método eficiente
que reduce el dolor,la inflamacién
y la incapcidad.Eleva el umbral
del dolor sin el efecto contrapro-
ducente del calor. Se autoaplica,
varias veces al dia durante varios
dias.

e Aplicaciéon de calor no estd de-
mostrado que mejore.Debe apli-
carse de manera juiciosa porque
puede agravar la situaciéon en la
fase inicial del dolor.

» Estimulacién eléctrica transcuta-
nea. Disminuir el dolor por esti-
mulacion eléctrica de nervios pe-
riféricos mediante unos electro-
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dos. Se observa escasa consistencia
de dicho tratamiento.

* Movilizacion vertebral. Son tra-
tamientos seguros pero su efica-
cia es limitada. La aplicacién de
masaje firlandés ha dado lugar a
grandes mejorias que la obteni-
da en ejercicios terapetticos y
de fisoterapia. Estimulacion
eléctrica transcutanea.
Disminuir el dolor por estimu-
lacién eléctrica de nervios peri-
féricos mediante unos electro-
dos. Se observa escasa consisten-
cia de dicho tratamiento.

* Movilizacion vertebral. Son trata-
mientos seguros pero su eficacia
es limitada. La aplicaciéon de ma-
saje firlandés ha dado lugar a
grandes mejorias que la obtenida
en ejercicios terapeuticos y de fi-
soterapia.

e Acupuntura y masaje: estimula-
ciébn con abujas en puntos es-
pecificos. Se ha demostrado
que no podemos apoyarnos en
este tipo de tratamientos ,que
quizas no son tan efectivos. Se
ha estipulado sobre los estudios
de acupuntura llegando a con-
cluir que estdn mal disenados,
tamano muestral inadecuado y
carentes de grupos de control.
Existen mejores resultados en
los masajes si los comparamos
con la acupuntura.

Conclusiones

e El tratamiento conservador del
dolor lumbar consiste en contro-
lar 1a evolucion natural de la en-
fermedad y del dolor.

 Se intenta que el paciente man-
tenga la mayor funcién posible.

* Debe de existir una educacién
por parte del paciente sobre as-
pectos relacionados con la en-
fermedad como puede ser el
origen, el proceso degenerati-
vo...etc

* Debe recomendarse ante todo la
actividad que no supone un
riesgo o empeoramiento, la
contario,una recuperacién mas
rapida.

 Existen muchos tratamientos dis-
ponibles, pero no existe actual-



* Se debe emplar tratamientos sim-

mente tratamiento de eficacia de-
mostrada.

ples y eliminar la preocupacién
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