
El dolor lumbar es una de las afecciones más co-
munes y puede mostrar una amplia cantidad de 

síntomas. Según estadísticas, alrededor del 80% de la 
población experimenta este dolor en algún momento 
de su vida. 

A nivel mundial, el dolor lumbar se reconoce como la 
condición que representa la mayor carga de enferme-
dad en la práctica médica moderna (Global Disease 
Burden, 2013). El 90% de los contactos iniciales o de 
seguimiento para este problema ocurren en los con-
sultorios del médico primario y en las salas de emer-
gencias. Sin embargo, solo un 10% de estos pacientes 
requieren de un tratamiento especializado en institu-
ciones hospitalarias o equivalentes.

El reto radica en identificar cuán seria es la condición 
lumbar y si es de peligrosidad para la funcionalidad o la 
vida del paciente. La mayoría de las visitas médicas que 
se catalogan como dolor de espalda se presentan como 
eventos sin repercusiones a largo plazo. Estos casos se 
alivian con o sin tratamiento entre la sexta y la octava 
semana. No obstante, pacientes que presentan riesgos de 
daño neurológico o manifestaciones de condiciones sis-
témicas deben recibir un manejo adecuado de inmediato, 
y esto dependerá de un diagnóstico certero y a tiempo. 

Al recibir a un paciente con quejas de dolor de espalda, 
se recomienda:
 - Revisar el historial del paciente dirigido a la queja 

principal (localización, intensidad y tiempo); 
 - Realizar un examen físico, con atención especial a: 

 - Observar el movimiento de pararse y sentarse; 
 - Observar el alineamiento en balances sagital y co-

ronal;
 - Observar la marcha;
 - Evaluar componentes no-orgánicos (signos de 

Waddell);
 - Evaluar los reflejos tendinosos profundos y córti-

co-espinales;

Dolor lumbar:
Desafíos en el manejo clínico

 - Realizar las palpaciones obligatorias;
 - Analizar el signo de Lasegue;
- El examen provocativo sacroilíaco (3 de 5 positivos 

tiene 95% de especificidad);
 - Formular una hipótesis sobre los diagnósticos posi-

bles y diferenciales (mecánico y neurológico, entre 
otros); y

 - Dar órdenes para el tratamiento agudo y, de ser ne-
cesario, realizar estudios adicionales (MRI, CT y ra-
diografías, entre otros).

En cuanto a la causa del dolor, se deben considerar los 
siguientes indicadores: 
 - Trauma después de un incidente;
- Dolor de espalda que perdure más de 3 meses y su in-

tensidad (indicador que se requiere más exploración);
- Retención urinaria, pérdida del control intestinal o 

urinario;
- Fiebre;
- Osteoporosis;
- Sospecha o historial de cáncer; y
- Sudores nocturnos, fatiga severa o pérdida involun-

taria de peso. 

Con esta guía, es importante definir dichos indicadores 
para lograr un diagnóstico certero y referir los trata-
mientos adecuados, ya sea con terapias cognitivas, ejer-
cicios, cuidado quiropráctico o de fisiatra, esteroides o 
relajantes musculares, entre otros. 

A través de un análisis clínico, sistemático y reprodu-
cible, se alcanza un manejo médico adecuado y exitoso, 
garantizándole seguridad y bienestar al paciente.
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