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1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Metodologia

1.1.1. Clasificacion

Profesionales
de la salud

Médicos especialistas en rehabilitacion, alta especialidad en rehabilitacidon laboral y
rehabilitacién ortopédica; licenciados en terapia fisica y terapia ocupacional; maestria en
ciencias y psicologia clinica

Clasificacion de
la enfermedad

CIE 10: M54.5 Lumbago no especifico

Categoria de
GPC

Primer, segundo y tercer nivel de atencién

Usuarios
potenciales

Estudiantes de ciencias de la salud; licenciados en terapia fisica; licenciados en terapia
ocupacional; licenciados en psicologia; médicos internos de pregrado; médicos residentes
de ortopedia y traumatologia, medicina familiar, medicina del deporte; rehabilitacién;
médicos generales y médicos especialistas.

Organizaciéon
desarrolladora

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Poblacion
blanco

Adultos de 18 a 59 afios de edad con dolor lumbar inespecifico.

Fuente de
financiamiento

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, SNDIF

Intervenciones
y actividades

89.0 Entrevista, consulta y evaluacion diagndsticas. 93.7 Ejercicios de fisioterapia. 93.2 Otra
manipulacién musculo-esquelética en Medicina Fisica y Rehabilitacion. 93.83 Terapia

consideradas . T . . LT
CIE-9 ocupacional. 93.85 Rehabilitacién vocacional. 94.3 Psicoterapia individual.
- Identificar las intervenciones con mayor eficaciay eficiencia para el tratamiento del
Impacto . . ) S : . i
dolor lumbar inespecifico, a fin de disminuir el dolor y mejorar la funcionalidad
esperado en . .
salud - Prevenir recaidas

- Disminuir los costos de atencidn médica y la cantidad de dias de trabajo perdidos

Aspectos que no

Diagndstico

cubre la GPC
Delimitaciéon del enfoque y alcances de la guia
Elaboracién de preguntas clinicas
Busgueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios
. observacionales)
Metodologia Evaluacion de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccién de la informacion
Elaboracién de recomendaciones y seleccidén de recomendaciones clave
Procesos de validaciéon
Publicacion en el Catalogo Maestro
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de
. datos electréonicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, revisiones
Buasqueda

sistematica de
la informacion

sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagnésticas, estudios observacionales
en sitios Web especializados y busqueda manual de la literatura.

Fecha de cierre de protocolo de busqueda: abril 2019

Numero de fuentes documentales utilizadas: 50, especificadas por tipo en el anexo de
Bibliografia.

Conflicto  Todos los integrantes del grupo de desarrollo han declarado la ausencia de conflictos de
de interés interés.
Ano de Afo de publicacién: 2019. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo

publicacién

determine o de manera programada, a los 3 a 5 afos posteriores a la publicacion.
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1.2.Actualizacién del ano 2010 al 2019

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del
tiempo respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud
tratados en esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Eltitulo de la guia:

e Titulo desactualizado:
Manejo fisidtrico de lumbalgia inespecifica

e Titulo actualizado:
Manejo Integral en rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico

2. Laactualizacién en evidencias y recomendaciones se realizé en:

o Tratamiento
o Pronéstico
o Rehabilitacion
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1.3.Introduccién

El dolor lumbar constituye uno de los problemas de salud mas frecuentes en adultos,
reportando una prevalencia a lo largo de la vida de alrededor del 80%, siendo una de las
condiciones dolorosa mas comunes (Enthoven W, 2016). Es definido como “sensaciones
dolorosas o no confortables, localizadas por debajo del margen costal (122 costilla) y por arriba
del limite superior de la regiéon glutea (unién lumbosacra), que pueden irradiarse hacia uno
0 ambos miembros pélvicos” (Covarrubias A, 2010). Se trata de una condicidon compleja y
heterogénea, que incluye una variedad de sintomas y cuyas consecuencias son la pérdida de
la funcioén, limitaciones en las actividades cotidianas, y dias de trabajo perdidos (Chung J,
2013).

El dolor lumbar es un sintoma que acompana diversas enfermedades, por lo que su abordaje
tiene como primer objetivo identificar las causas que estan mas alla de la columna lumbar
(afectaciones sistémicas, aneurismas aodrticos, entre otros); los trastornos especificos que
afectan la columna vertebral (abscesos epidurales, fracturas vertebrales, espondilo-
artropatias, neoplasias, sindrome de cauda equina, entre otros); o el dolor radicular. En los
casos en los que las pruebas clinicas no atribuyan de manera confiable una causa pato-
anatdmica del dolor, se establecera el término de dolor lumbar inespecifico (Maher C, 2016).
Con base en ello, clasificamos el dolor lumbar en tres grupos: 1. Asociado con una enfermedad
especifica (1-2% de los casos); 2. Asociado a una condicion neuroldgica (5%)y 3. No especifico
(mas del 90% de los casos) (Saragiotto B, 2016); es decir, el dato mas destacable en cuanto a
su etiologia es que la gran mayoria de los casos se atribuyen a una causa inespecifica (Casado
M, 2008). Ademas por su duracion, el dolor lumbar se clasifica en: 1. Agudo cuando su
duracidon es menor a 6 semanas, 2. Subagudo cuando los sintomas persisten entre 6 y 12
semanas y 3. Cronico cuando los sintomas persisten mas alla de 12 semanas (Saragiotto B,
2016).

Se han identificado algunos factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar, entre ellos:
levantamiento de cargas en repetidas ocasiones (OR 111 [95% CI 1-05-1-18] por 10 kg
levantados); fumar (OR 1-:30 [1-16-1-45]; obesidad (OR 1-53 [1-:22-1.92]) y sintomas depresivos (OR
1-59 [1:26-2-01]) (Maher C, 2016). El dolor crénico en general y la lumbalgia en concreto, se han
asociado en numerosas ocasiones a factores psicosociales como estrés, ansiedad, ira y otros
procesos psicoldgicos(Casado M, 2008).

Como el dolor lumbar inespecifico no tiene una causa anatomopatolégica conocida, no
existen tratamientos especificos que puedan proporcionarse, por lo que el objetivo es reducir
el dolor y sus consecuencias (Maher C, 2016). Los pacientes con dolor lumbar generalmente
experimentan una reduccion de la intensidad del dolor en las primeras seis semanas de
seguimiento, sin embargo, cerca de 40% desarrollara dolor crénico que persiste por meses o
anos; e inclusive en quienes se recuperan rapidamente de un episodio agudo, la recurrencia
en 12 meses es muy comun (Saragiotto B, 2016).
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1.4. Justificacién

Las enfermedades musculo-esqueléticas son uno de los principales problemas de salud en
los paises occidentales, representando el 40% de todas las enfermedades crdnicas. El dolor
lumbar es la causa mas comun de anos de vida ajustados por discapacidad en el mundo, con
una prevalencia asociada a discapacidad de alrededor de 11% (Chaparro L, 2013).

El dolor lumbar inespecifico, es un estado en donde el bienestar fisico, mental, y social se ha
perdido, por lo que las condiciones asociadas a la calidad de vida disminuyen
considerablemente (Saragiotto B, 2016). El dolor lumbar crénico tiene una prevalencia de 50
a 80% a lo largo de la vida. Mayoritariamente es de naturaleza inespecifica y etiologia
multifactorial, y hasta el 85% de los pacientes carece de un diagnoéstico anatomopatoldégico
claro cuando el dolor se presenta de forma aislada (Shanthanna H, 2017). Su alta prevalencia
en la poblacidn trabajadora mexicana, tiene repercusiones econdmico-sociales de enorme
alcance; las cifras oficiales muestran que por lo menos entre el 10 y 15% de los dictamenes de
invalidez se deben a ella (Saragiotto B, 2016), siendo el principal problema de salud crénico
gue obliga a los trabajadores a jubilarse prematuramente, ademas del impacto negativo que
genera la preocupacion sobre recuperar los niveles previos de salud y reincorporarse a sus
actividades (Maher C, 2016). Por tanto, brindar intervenciones oportunasy eficaces para esta
condicion de salud, no solo impactara en la calidad de vida de la persona, ademas, disminuira
los costos de atencion a la salud y los debidos a dias no laborados.
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1.5.0bjetivos

La Guia de Practica Clinica Manejo integral en rehabilitaciéon del dolor lumbar inespecifico
forma parte del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través
del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para la Salud, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Nacional de Salud
2019-2024.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia
disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible, con la intencidon de estandarizar
las acciones nacionales acerca de:

. Identificar las intervenciones farmacolégicas, de terapia fisica, de terapia
ocupacional y psicosociales en adultos de 18 a 59 aiios de edad con dolor lumbar
inespecifico, con mayor eficacia y eficiencia para disminuir el dolor, mejorar la
funcién y prevenir recaidas

o Disminuir los costos de atencion médica y la cantidad de dias de trabajo
perdidos

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencién a la salud
contribuyendo al bienestar de las personas, el cual constituye el objetivo central y la razéon de
ser de los servicios de salud.

10
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1.6.Preguntas clinicas

1. En adultos de 18 a 59 anos de edad con dolor lumbar inespecifico, ;cual es el
tratamiento farmacoldgico eficaz para disminuir el dolor y mejorar la funcion?

2. En adultos de 18 a 59 anos de edad con dolor lumbar inespecifico, ¢ qué modalidades
de fisioterapia son eficaces para disminuir el dolor y mejorar la funcion?

3. Enadultos de 18 a 59 anos de edad con dolor lumbar inespecifico, ¢ cual es el efecto de
la intervencion mediante educacién postural para disminuir su recurrencia?

4. En adultos de 18 a 59 anos de edad con dolor lumbar inespecifico, ¢cuales son los
efectos de una intervencion psicosocial?

N
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

En apego al Manual Metodoldégico para la Integracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud', las evidencias y recomendaciones incluidas en esta GPC fueron
realizadas en respuesta a los criterios de priorizacion de las principales enfermedades en el
Sistema Nacional de Salud. Por consiguiente, se convocd a un grupo de desarrollo
interdisciplinario de expertos que delimitaron el enfoque, los alcances y las preguntas
clinicas, que llevaron a cabo la busqueda sistematica y exhaustiva de la informacioén cientifica
y al obtener los documentos realizaron la lectura critica, extracciéon y sintesis de la evidencia.
A continuacion formularon las recomendaciones tomando en cuenta el contexto de la
evidencia segun el rigor y la calidad metodoldgica de los estudios, considerando la magnitud
del riesgo-beneficio, costo-efectividad, valores y preferencias de los pacientes, asi como la
disponibilidad de los insumos; finalmente se envié la GPC para validacion por expertos
externos. Al contar con la version final de la GPC, se presentd para su autorizacion al Comité
Nacional de Guias de Practica Clinica para su publicacion y difusion en el Catalogo Maestro?

Los autores utilizaron para graduar las evidencias y recomendaciones, la escala®: SIGN

Logotipos y su significado empleados en los cuadros de evidencias y recomendaciones de
esta guia“.

Evidencia: informacién cientifica obtenida mediante la busqueda sistematica, que da
respuesta a una pregunta clinica precisa y especifica. Debe incluir la descripcién del
estudio, tipo de disefio, nUmero de pacientes, caracteristicas de los pacientes o de la
poblacién, contexto de realizacién, intervenciones, comparadores, medidas de resultados
utilizados, resumen de los resultados principales, comentarios sobre los problemas
especificos del estudio y evaluacion general del estudio.

Recomendacion clave: accién con el mayor impacto en el diagnéstico, tratamiento,
prondstico, reduccién en la variacién de la practica clinica o en el uso eficiente de los
recursos en salud.

Recomendacion: accion desarrollada de forma sistematica para ayudar a profesionales
Yy pacientes a tomar decisiones sobre la atencién a la salud mas apropiada a la hora de
abordar un problema de salud o una condicién clinica especifica. Debe existir una relaciéon
I6gicay clara entre larecomendaciény la evidencia cientifica en las que se basan, tiene que
ser concisa, facil de comprender y contener una accién concreta.

Punto de buena practica (PBP): sugerencia clinica realizada por consenso de
expertos, cuando la informacién obtenida de la busqueda sistematica fue deficiente,
controvertida, inexistente o con muy baja calidad de la evidencia, por lo tanto, no se
graduara, con la finalidad de ayudar a los profesionales de la salud y a los pacientes a tomar
decisiones sobre la atencién a la salud.

T Metodologia para la integracién de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud, 2015 Disponible en
http//www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/METODOLOGIA_GPC.pdf [Consulta 28/01/2019].

2 Catdlogo Maestro de Guias de Prdctica Clinica (CMGPC). México: Secretaria de Salud. Disponible en https//www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/catalogo-
maestro-de-quias-de-practica-clinica-cmgpc-94842  [Consulta 28/01/2019].

3 Las evidencias y recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base conservaran la graduacion de la escala original utilizada por cada una
de ellas.

“ Modificado del Grupo de trabajo para la actualizacion del Manual de Elaboraciéon de GPC. Elaboracion de Guias de Prdctica Clinica en el Sistema Nacional de Salud.
Actualizacion del Manual Metodoldgico [Internet]. Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; Zaragoza: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud
(IACS); 2016 [Febrero 2018]. Disponible en: [http:;//portal.guiasalud.es/femanuales/elaboracion_2/?capitulo]
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2l.Intervenciones farmacoldgicas

Pregunta 1. En adultos de 18 a 59 ahnos de edad con dolor lumbar
inespecifico, ¢ cudl es el tratamiento farmacolégico eficaz para disminuir
el dolor?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una revisidn sistematica (RS) de ensayos controlados
aleatorizados (ECAs) con un total de 1825 participantes,
investigo la eficacia y seguridad del paracetamol en el dolor
lumbar agudo inespecifico, reportando evidencia de alta
calidad que no hubo diferencia en el tratamiento con 4g al
dia de paracetamol contra placebo para la disminucién de
la intensidad del dolor, medida a través de una escala
numeérica, en la primer semana (DM 1.49, IC 95% -1.30 a 4.28),
en la segunda semana (DM 1.00, IC 95% -.70 a 3.70), en la
cuarta semana (DM 0.49, IC -1.99 a 2.97), ni a las 12 semanas

de seguimiento (DM de 0.50, IC 95% -2.92 a 1.92). 14+

SIGN
Saragiotto B,
2016

En cuanto a la mejoria de la funcidén, tampoco se encontré
diferencia entre paracetamol y placebo en la primer semana
(DM 0.45, IC 95% 115 a 0.25), a las dos semanas (DM 0.00,
95%ClI -0.65 to 0.65), a las 4 semanas (DM 0.05, 95% CI -0.50
to 0.60), ni a las 12 semanas de seguimiento (DM 0.10, 95% ClI
-0.39 to 0.59). Finalmente, en cuanto al componente de
calidad de vida, el paracetamol tampoco mostré efecto a las
4 semanas (DM -0.79, 95% IC -1.94 to 0.36) ni a las 12 semanas
de seguimiento (DM 0.41, 95% IC -0.91 to 1.72).

Se reportaron efectos secundarios en 19% de los
participantes, sin embargo no se encontraron diferencias de
distribucién entre ambos grupos (RR1.07,95% Cl 0.86 to 1.33).

Una RS cuyo objetivo fue investigar la seguridad y eficacia
del uso de paracetamol para el dolor lumbar inespecifico y
la osteoartrosis, reportd evidencia de moderada calidad
proveniente de dos ECAs con un total de 1692 participantes,
gue no hubo efecto del paracetamol para la reducciéon del
dolor (DM 1.4, IC -1.3 a 4.1); y un ECA con 1652 participantes 1+

gue no encontro diferencias en la intensidad del dolor (DM SIGN

-0.5, 95% CI-2.9 a 1.9) ni mejoria de la funcién (DM 0.4, -1.7 a Machado G, 2015
2.5) entre paracetamol y placebo en pacientes con dolor
lumbar inespecifico; sin embargo, los participantes que
tomaron paracetamol presentaron casi cuatro veces mas
probabilidades de resultados anormales en pruebas de
funcién hepatica, con implicaciones clinicas inciertas.
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Manejo integral en rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico

Una RS de ECAs referentes al uso de farmacos en dolor
lumbar agudo y crénico, reportd evidencia de alta calidad
gue indica que para el tratamiento del dolor lumbar agudo

inespecifico, no se encontraron diferencias entre ingerir 4g 1-
/dia de paracetamol durante 4 semanas, en la intensidad del SIGN
dolor (diferencia < 0.20 puntos en una escala de 0 a 10 Chou R, 2017

puntos) ni en mejoria de la funcién (diferencia de <0.60
puntos) en el Cuestionario de Discapacidad de Roland
Morris comparado contra placebo.

A
SIGN
Saragiotto B,
2016

No se recomienda el uso de paracetamol para el tratamiento
de rutina en adultos con dolor lumbar inespecifico agudo,
subagudo y crénico.

No es posible hacer una recomendacién a favor o en contra
del uso de paracetamol en subgrupos especificos de
poblacidon que presenten alto riesgo de efectos secundarios
0 adversos a otros farmacos (menores de 18 anos de edad,
mayores de 59 aflos de edad, riesgo de dafo
gastrointestinal, renal y/o cardiovascular, entre otros), por lo
qgue el clinico debe valorar su uso en cada situacion
especifica.

PBP

Una RS cuyo objetivo fue determinar si los antiinflamatorios
no esteroideos (AINEs) son mas eficaces que otros
tratamientos para el dolor lumbar crénico inespecifico,
reporté evidencia de baja calidad de seis ECAs, que indica
un efecto estadisticamente significativo a favor de los AINEs
para disminuir la intensidad del dolor (DM -6.97; IC del 95%:
-10.74 a -3.19) y para mejorar la funcién (DM -0.85; 95% IC —
1.30 a —0.40), en comparacién con placebo.

1++
SIGN
Enthoven W, 2016

Una RS cuyo objetivo fue determinar la efectividad de las
intervenciones farmacoldégicas en el dolor lumbar crénico
inespecifico, reporté evidencia de baja calidad de cuatro
ECAs con un total de 1020 participantes, que los AINEs son
mas eficaces que el placebo para disminuir la intensidad del
dolor (DMP -12.40; IC 95%, -15.53 a -9.26), sin encontrar
diferencias significativas entre el uso de AINEs tradicionales
e inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa 2 (COX-2).

1+
SIGN
Kuijpers T, 2011

También reporté que existen mas efectos adversos en el
grupo de AINEs (RR 1.24; IC 95% 1.07-1.43) comparado con
placebo. Los efectos secundarios mas frecuentemente
reportados fueron dolor abdominal, diarrea, edema, boca
seca, erupcién cutdnea, mareos, cefalea y cansancio.
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Una RS que incluyé 35 ECAs con un total de 6065
participantes, buscd determinar la eficacia y seguridad del
uso de AINEs en el dolor lumbar inespecifico, reportd
evidencia de calidad moderada que los AINEs reducen la
intensidad del dolor en el seguimiento inmediato (dos
semanas, DM -9.2, IC 95% -11.1 a -7.3) y a corto plazo (tres
meses, DM -7.7, IC 95% -11.4 a -4.1), en comparacion con el
placebo. Su efecto en la mejoria de la funcién no fue
clinicamente importante (diferencia inferior a 10 puntos,
umbral de importancia clinica).

Se reportaron mayor numero de efectos secundarios
gastrointestinales con uso de AINEs (RR 2.5, IC95% 1.2 a 5.2)
comparado con placebo.

1+
SIGN
Machado G, 2017

Se recomienda el uso de AINEs para el tratamiento
farmacoldgico en pacientes con dolor lumbar inespecifico
agudo y crénico.

A
SIGN
Enthoven W, 2016
Machado G, 2017

Una RS con metanalisis (MA) cuyo objetivo fue determinar la
efectividad y seguridad del tratamiento farmacolégico para
el tratamiento del dolor lumbar crénico inespecifico,
encontré que el uso de AINEs inhibidores selectivos de la
COX-2 comparado con placebo (cinco ECAs), tuvo un efecto
estadisticamente significativo en la disminucion de la
intensidad del dolor con base en la Escala Visual Analoga,
EVA (DMP-12.03; IC 95%: -24.05 a -7.27); mejoria en la funciéon
con el Cuestionario de Discapacidad de Roland Morris (DMP
-2.37 IC 95%: -3.33 a -1.40), y aumento de efectos secundarios
a favor de los AINEs inhibidores selectivos de la COX-2.

La comparacidon entre AINEs tradicionales e inhibidores
selectivos de la COX-2, no mostré diferencias respecto a la
disminucién del dolor y la mejoria de la funcién, sin
embargo, el RR agrupado para efectos secundarios fue 0.91
(IC 95%: 0.72 a 1.13), lo que indica estadisticamente menos
efectos secundarios en los AINEs inhibidores selectivos de la
COX-2.

1+
SIGN
Chung J, 2013

Se recomienda el uso de AINEs inhibidores selectivos de la
COX-2 sobre el uso de AINEs tradicionales para el dolor
lumbar inespecifico, debido a menor incidencia de efectos
secundarios.

A
SIGN
Chung J, 2013

S0 B O B

La toma de decisiones respecto a qué tipo de AINEs
prescribir, debe basarse en el perfil de seguridad para cada
individuo. En pacientes con riesgo gastrointestinal se debe
optar por AINEs inhibidores selectivos de la COX-2, mientras
gue en pacientes con riesgo cardiovascular son preferibles
los AINEs tradicionales.

PBP
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Una RS cuyo objetivo fue determinar la efectividad de las
intervenciones farmacoldgicas en el dolor lumbar crénico
inespecifico, de acuerdo a siete ECAs (n=2350) con evidencia
de baja calidad, reportd que el tratamiento con opioides
produce mayor alivio de la intensidad del dolor (DME -0.54;
IC 95% -0.72 a -0.36), y de acuerdo a cuatro ECAS (n=1258)
con evidencia de baja calidad, que son mas eficaces que el
placebo para mejorar la funcién a corto plazo medida por el

(DME -0.19;
IC 95% -0.31 a 0.08).

1+
SIGN
Kuijpers T, 2011

Una RS sobre la seguridad y efectividad de los opioides
(tramadol y oxycodona), AINEs (naproxeno, valdecoxib,
rofecoxib, indometacina) y antidepresivos (maprotiling,
despiramina, paroxetina, imipramina, bupropion) para el
tratamiento del dolor lumlbar crénico inespecifico, en un
analisis combinado de tres ECAs reportd que los pacientes
que recibieron tramadol presentaron una mejoria en la
intensidad del dolor con una diferencia media de 10.8
puntos en la en comparacion con placebo (DME -0.71;
IC 95%: -0.84 a -0.57) y mejoria en funcidn, con una
diferencia media de 1 punto en el

(DMP -12.4; IC 95% -15.5 a -
9.3).

Cefalea y nauseas fueron los Unicos efectos secundarios
reportados, siendo mas frecuentes en el grupo de opioides
en comparacion con placebo (DR 9%; IC 95%, 6% —-12% y DR =
3%; IC 95%, 0% —6%, respectivamente).

1+
SIGN
White A, 2011

Una RS para determinar la efectividad de los opioides para
mejorar el dolor y la funcidn en individuos con dolor lumlbar
crénico inespecifico, con base en cinco ECAS (n= 1378) con
evidencia de baja calidad, reporté que el tramadol es mejor
gue el placebo para disminuir la intensidad del dolor (DME -
0.55, IC 95% -0.66 a -0.44) y, evidencia de calidad moderada
de mejora en la funcién a corto plazo (DME -0.18; IC 95% -
0.29 a -0.07).

1++
SIGN
Chaparro L, 2013

Una RS con MA cuyo objetivo fue determinar la efectividad
y seguridad del tratamiento farmacoldgico para el dolor
lumbar crénico inespecifico, compard entre uso de AINEs y
tramadol,y mediante un modelo de efectos fijos reportd una
disminucion en la intensidad del dolor estadisticamente
significativa a favor de los antiinflamatorios no esteroideos
(RR 0.80; IC 95%: 0.72 a 0.89).

Para el uso de tramadol contra placebo, un modelo de
efectos aleatorios no encontrd resultados estadisticamente
significativos para disminuir la intensidad del dolor (DME-
1.72; 1C 95%: -3.45 a 0.01), pero si en la mejora funcional (DMP
-0.24; 95% IC: -0.37 a -0.11), a favor del tramadol. El grupo

1+
SIGN
Chung J, 2013

16



Manejo integral en rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico

tramadol tuvo mayor proporcién de eventos adversos en
comparacién al grupo placebo (RR 1.74; IC 95%: 1.20 a 2.52).

Una RS con MA para la evaluacién de la eficacia y
tolerabilidad de opioides en el manejo de dolor lumbary la
investigacion de sus efectos dosis-respuesta, encontrd baja
calidad de la evidencia de un ECA, que la combinacién de
tramadol/paracetamol disminuye la intensidad del dolor
lumbar crénico a corto plazo (DM -8; IC 95%, -16.2 a 0.2), sin
mostrar diferencias en funcion (DM-6.2; 95% IC —8.5 a 20.9).

1+

SIGN

Shaheed C, 2016

Una RS sobre la seguridad y efectividad de los opioides,
AINEs y antidepresivos para el tratamiento dolor lumbar
crénico inespecifico, concluye que los opioides y los AINEs
tienen una eficacia similar con respecto al dolor y la funcién,
sin embargo, basado en el efecto secundario grave de los
opioides, se recomienda considerar los AINEs para el
tratamiento farmacoldgico de primera linea.

1+
SIGN
White A, 2011

Se recomienda el uso de AINEs como primera opcidén de
tratamiento farmacoldgico en pacientes adultos con dolor
lumbar inespecifico, ya que la aplicabilidad clinica del uso de
opioides es cuestionable debido a las altas tasas de
abandono reportadas por sus efectos secundarios.

A
SIGN
White A, 2011

Se recomienda considerar con precaucidn el uso de
tramadol en pacientes con dolor lumbar inespecifico, y
siempre valorar su eficacia sobre posibles efectos adversos.

A
SIGN
Chung J, 2013

SE = RE -

N

En pacientes con dolor lumbar inespecifico que no
responden al uso de AINEs o presentan alto riesgo de
efectos  secundarios  gastrointestinales, renales vy
cardiovasculares, el uso de opioides débiles, como el
tramadol, representa una opcidn de segunda linea; sin
embargo, el clinico siempre debe considerar los riesgos
asociados a los diferentes grupos de edad respecto a los
posibles efectos secundarios de estos farmacos.

PBP

Una RS con MA cuyo objetivo de determinar la efectividad y
seguridad del tratamiento farmacoldégico para el
tratamiento del dolor lumbar crénico inespecifico, encontré
cuatro ECAs que compararon el uso de buprenorfinag,
oximorfona, u oxicodona contra placebo. Utilizando un
modelo de efectos fijos se reporté una disminucién
estadisticamente significativa en la intensidad del dolor
(DME -5.18; IC 95% -8.30 a -2.05) y una mejoria global de la
funcion (RR 1.59; IC 95% 1.23 a 2.05), a favor de los opioides.

1+
SIGN
Chung J, 2013
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Una RS para determinar si los opioides son eficaces para
mejorar el dolor, la funcién o ambos en individuos con dolor
lumbar crénico inespecifico, encontrd evidencia de calidad
moderada proveniente de seis ECAs, (n=1887) que los
opioides fuertes (morfina, hidromorfona, oximorfona,
tapentadol u oxicodona) son mejores que placebo para
reducir el dolor (DME -0.43; IC 95% -0.52 a -0.33) y mejorar la
funcion (DME -0.26; IC 95% -0.37 a -0.15).; sin embargo, la
incidencia de nauseas, mareos, estrefimiento, vomitos,
somnolencia y boca seca también fue significativamente
mayor.

1++
SIGN
Chaparro L, 2013

Una RS enfocada en el uso de farmacos en dolor lumbar
agudo y crénico, identificd que los opioides fuertes (morfina,
oximorfona, hidromorfona y tapentadol) se asociaron con
mayor alivio en la intensidad del dolor a corto plazo (DME, -
0.43;1C, -0.52 a -0.33) y mejora en la funcidén (cuatro estudios:
DME, -0.26; IC -0.37 a -0.15) en comparacidon con el placebo;
sin embargo, también se asociaron a un mayor riesgo para
nauseas, mareos, estrenimiento, vomitos, somnolencia, y
boca seca.

1-
SIGN
Chou R, 2017

Una RS con MA para la evaluacion de la eficacia y
tolerabilidad de opioides en el manejo de dolor lumbary la
investigacion de sus efectos dosis-respuesta, reportd
evidencia de alta a moderada calidad de seis ECAs (n=2605),
gue los analgésicos opioides disminuyen la intensidad del
dolor a corto y mediano plazo (DM —-10.1; IC 95%, -12.8 a -7.4 y
DM —8.1; IC 95%, -10.2 a —6.0, respectivamente) en pacientes
con dolor lumbar crénico inespecifico que toleran estos
medicamentos, pero no en casos de dolor lumbar agudo.
Sus efectos para mejorar la funcién son inciertos.

Las respuestas clinicamente significativas respecto al alivio
del dolor a corto plazo con el uso de opioides, no se
encuentran dentro de las dosis recomendadas para el dolor
lumbar inespecifico.

1+
SIGN
Shaheed C, 2016

No se recomienda el uso de opioides fuertes de rutina para
el tratamiento de dolor lumbar agudo inespecifico.

A
SIGN
Shaheed C, 2016

Se sugiere no utilizar opioides fuertes para el tratamiento del
dolor lumbar crénico inespecifico, debido al mayor riesgo de
efectos secundarios y posibles efectos adversos.

A
SIGN
Shaheed C, 2016
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Una RS sobre el uso de farmacos en dolor lumbar agudo y
créonico, reporté evidencia de buena calidad que los
relajantes musculares fueron superiores al placebo para
alivio del dolor lumbar inespecifico (30% de mejora en una
escala visual analoga) a corto plazo, después de dos a cuatro
dias (cuatro ECAs: RR, 1.25; Cl, 112 a 1.41; 12 = 0%) y de cinco a
siete dias (tres ECAs: RR, 1.72; IC, 1.32 to 2.22; 12 = 0%). La
evidencia fue insuficiente para determinar los efectos en
funcion.

Comparados con placebo, los relajantes musculares se
asociaron con incremento de sedacion (ocho estudios: RR,
2.04 [IC,1.23 2 3.37]; 12 = 50%).

1-
SIGN
Chou R, 2017

Una RS con MA evallo la eficacia y tolerabilidad de los
relajantes musculares para el dolor lumbar inespecifico, a
través de cinco ECAs (n=496) con evidencia de alta calidad,
encontré que el carisoprodol, disminuye la intensidad del
dolor agudo a corto plazo (DM -21.3, [-29.0, -13.5]; p < 0.001).

Resultados de un ECA con muy baja calidad de evidencia no
respaldan el uso de relajantes musculares para dolor lumbar
crénico, ni por tiempo prolongado, ya que su efecto no es
clinicamente significativo (DM -4.0 [-8.6, 0.6]; p = 0.09).

1+
SIGN
Shaheed C, 2016

Una RS cuyo objetivo fue evaluar la eficacia y seguridad de
epiresona en pacientes con dolor lumbar, reportd que 100
mg/dia de epiresona por 12 dias mostré una eficacia similar
gue 8mg de tiocolchicosido para la reduccién del dolor
espontaneo (30.54% y 31.23% respectivamente; p < 0.001) en
pacientes con dolor lumbar agudo inespecifico.

1-
SIGN
Bavage S, 2016

Una RS cuyo objetivo fue evaluar la eficacia y seguridad de
epiresona en pacientes con dolor lumbar, reportd que la
eperisona es tan efectiva como la tizanidina para reducir los
sintomas de dolor después de 5, 10, 15 y 30 dias de
tratamiento, en pacientes con dolor lumbar crénico
inespecifico.

2++
SIGN
Bavage S, 2016

Se sugiere el uso de relajantes musculares como
complemento para el manejo farmacoldégico del dolor
lumbar agudo inespecifico.

A
SIGN
Shaheed C, 2016

SUEE B B

El uso de relajantes musculares solo debe ser considerado
en pacientes que en la exploracién fisica se identifique
espasmo muscular.

PBP
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Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones
farmacoldgicas en el dolor lumbar crénico inespecifico,
reportd evidencia de moderada calidad proveniente de
cuatro ECAs, que no existe diferencia en la intensidad del
dolor (DME -0.02; IC 95% -0.26 a 0.22), ni en el estado
funcional entre el uso de antidepresivos y placebo.

1+
SIGN
Kuijpers T, 2011

Una RS con MA sobre la seguridad y efectividad de las
intervenciones farmacolégicas en el dolor lumbar crénico
inespecifico, no encontré diferencias entre uso de
antidepresivos triciclicos (cuatro ECAs: DME, -0.10; IC, -0.51 a
0.31; 12 =32%), inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina (tres ECAs: DME, 0.11; IC, -0.17 a 0.39; 12 = 0%) y
placebo; sin embargo, tres ensayos asociaron la duloxetina a
una disminucion en la intensidad del dolor, mejoria en la
funcion y aumento de efectos secundarios (principalmente
nauseas) en un seguimiento de 12 semanas.

1+
SIGN
Chou R, 2017

Una RS con MA de 15 ECAs, con objetivo de identificar
evidencia potencialmente relevante de la eficacia de la
duloxetina comparada con otros farmacos para el
tratamiento del dolor lumbar crénico inespecifico, encontré
gue la duloxetina no presenta diferencias en la disminucidn
de la intensidad del dolor, comparado con placebo.

En comparacidén directa, los opioides resultaron mas
efectivos que la duloxetina, aunque la diferencia media
estandarizada fue pequefa (DME-0.15; ICr 95 % -0.29, -0.01).

1+
SIGN
Cawston H, 2012

Una RS sobre la seguridad y efectividad de los opioides,
AINEs y antidepresivos para el tratamiento de dolor lumbar
crénico inespecifico, a través del analisis combinado de dos
pequenos ECAs con un total de 132 pacientes, mostré que
no hay diferencia significativa en la mejora de ninguno de
los resultados entre los que toman antidepresivos y los que
toman placebo (DME -0.06; IC 95%, -0.40 a 0.29 y DM 0.06;
95%; IC, —0.029 a 0.40, respectivamente) para la lumbalgia
crénica inespecifica.

El analisis agrupado no reveld una diferencia significativa en
la disminucién de la intensidad del dolor entre los
antidepresivos triciclicos en comparacién con placebo (tres
ECAs, n=148) o los inhibidores selectivos de la recaptura de
serotonina en comparacion con placebo (tres ECAs, n=199)
(DME -0,10; IC del 95%, —0,51 a 0,31 y DME O,11; IC del 95%, —
0,17 a 0,39, respectivamente).

1+
SIGN
White A, 2011

No se recomienda el uso de antidepresivos para el
tratamiento de dolor lumbar cénico inespecifico, debido a
gue la evidencia sefiala que no hubo diferencia en la
intensidad del dolor ni en funcién, entre la administracion
de antidepresivos y placebo. Sin embargo, en un subgrupo

A
SIGN
White A, 2011
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de pacientes los antidepresivos disminuyeron la ansiedad,
depresidn y otros sintomas psicosociales.

En caso de identificar pacientes con dolor lumbar crénico
inespecifico con un claro componente psicoafectivo, el uso
de antidepresivos siempre debe ser valorado en conjunto
con el experto en salud mental.

PBP

Una RS con objetivo de demostrar los efectos del uso de
gabapentina y pregabaliana en los pacientes con dolor
lumbar crénico inespecifico, analizd tres diferentes grupos:
gabapentina (GB) en comparacion con placebo (tres ECAs, n
=185), que mostré una mejoria minima en la intensidad del
dolor (DM 0.22; IC 95% -0.5 a 0.07, 12 =0%) a favor de la GB;
pregabalina (PG) con otros tipos de medicacion analgésica
(tres ECAs, n = 332), mostré una mejoria mayor en el grupo
de otros analgésico (DM 0.42;, IC 95% [0.20 a 0.64] 12 = 0); y
estudios que utilizaron PG como adyuvante (n = 423), los
cuales no se agruparon debido a la heterogeneidad, pero el
mayor de ellos no mostré ningdn beneficio al agregar PG a
tapentadol.

Se concluye que el uso de gabapentina y pregabalina en
comparacién con placebo o analgésicos opioides, se asocid
con un aumento significativo de efectos secundarios, sin
evidencia de mejoria significativa de los puntajes del dolor.

Los efectos secundarios de los gabapentinoides mas
frecuentemente reportados fueron mareo, fatiga,
dificultades de memoria y alteraciones visuales.

1+
SIGN
Shanthanna H,
2017

Una RS que buscé el uso de farmacos en dolor lumbar
agudo y cronico, reporté que la pregabalina no presenté

1-

efectos sobre la intensidad del dolor ni la funcidén en SIGN
comparacién con placebo (diferencia de 0.14 a 0.21 en un Chou R, 2017
escala del 0 al 10).

. . . A
No se recomienda el uso de gabapentina o pregabalina en SIGN
pacientes con dolor lumbar crénico inespecifico. Chou R, 2017
El clinico valorara el uso de gabapentinoides, solo en caso de PBP

identificar un componente radicular.
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Una RS que buscé evidencia actual para el uso de farmacos
en dolor lumbar agudo y crénico, reportd que para el dolor 1-
lumbar agudo no radicular, no se encontraron diferencias en SIGN
la disminucioén de la intensidad del dolor ni en la mejoria de

. L - : : Chou R, 2017
la funcién con administracion de corticoesteroides
sistémicos contra placebo.
No se sugiere el uso rutinario de corticoesteroides B
sistémicos para el tratamiento de dolor lumbar agudo SIGN
inespecifico. Chou R, 2017

2.2.Intervenciones de terapia fisica

Pregunta 2. En adultos de 18 a 59 anos de edad con dolor lumbar
inespecifico, ¢qué modalidades de fisioterapia son eficaces para
disminuir el dolor y mejorar la funcion?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

En una RS con objetivo de investigar la efectividad de las
intervenciones disponibles para personas con dolor lumlbar
agudo, mostrd a través de resultados agrupados de dos
estudios de muy baja calidad, un efecto negativo
estadisticamente significativo del reposo en cama (RR1.8; IC
95% = 15 a 2.2), con resultados que favorecen la actividad
normal.

Se concluye que no hay ningun efecto favorable del reposo
en cama sobre el dolor ni funcién, en pacientes con dolor
lumbar agudo inespecifico.

1-
SIGN
Shaheed C, 2014

Una RS con objetivo de investigar la relacidon de los niveles
de actividad y el dolor lumbar, incluyé un estudio de cohorte
gue mostrdé que los niveles mas bajos de actividad, estaban
inversamente asociados al dolor (p<0.05) y discapacidad
(p<0.05) relacionada con el dolor lumbar crénico
inespecifico.

2++
SIGN
Hendrick P, 2011

No se recomienda el reposo en cama en pacientes con
dolor lumbar inespecifico.

B
SIGN
Shaheed C, 2014
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Se recomienda mantener, restaurar y aumentar la actividad
como parte del tratamiento integral, en pacientes con dolor
lumbar agudo y crénico inespecifico.

B
SIGN
Hendrick P, 2011

Por consenso de expertos, el mantener y reincorporar
gradualmente a sus actividades cotidianas a pacientes con
dolor lumbar inespecifico, requiere la guia de un programa
de higiene de columna.

PBO

Una RS con objetivo de determinar si los AINEs son mas
eficaces que otros tratamientos para el dolor lumbar
croénico inespecifico, detectd un ECA que compard el uso de
AINEs contra un programa de egjercicio a domicilio,
mostrando mejoria significativamente mayor a favor del
ejercicio en el estado funcional, después de ocho semanas
de seguimiento. No hubo diferencia en la intensidad del
dolor.

1++
SIGN
Enthoven W, 2016

Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones
de rehabilitacién y terapia fisica para el tratamiento de dolor
lumbar crénico inespecifico, identificé cuatro ECAs con baja
calidad de la evidencia, que mostraron una disminucién
significativa en la intensidad del dolor y mejora en la funcién
a favor del gjercicio terapéutico (DMP -9.23; Cl 95% -16.02; -
2.43y DMP-12.35; Cl 95% -23.00,-1.69; respectivamente).

Tres estudios con seguimiento a largo plazo, no encontraron
diferencias estadisticamente significativas para la
disminucion de la intensidad del dolor (DMP -4.94 [IC 95% -
10.45; 0.58]); sin embargo, existié una mejora en la funciéon
estadisticamente significativa a favor del ejercicio
terapéutico (DMP-3.17 [IC 95% -5.96;-0.38]). Hasta el 80% de
los pacientes que realizaron ejercicio se consideraban a si
mismos recuperados a los tres meses de seguimiento.

1++
SIGN
Middelkoop M,
20711

B BH EH B

Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones
de rehabilitacion y terapia fisica en el tratamiento de dolor
lumbar crénico inespecifico, reporté un ECA con bajo riesgo
de sesgo (N=240) que compard un programa de ejercicio
general (fortalecimiento y estiramientos) contra un
programa de ejercicios de estabilizacion lumbar (mejora
funcional de musculos especificos del tronco), durante 12
semanas. El grupo de egjercicios de estabilizaciéon lumbar
tuvo resultados ligeramente mejores que el grupo de
ejercicio general en el seguimiento a ocho semanas.

1++
SIGN
Middelkoop M,
2011
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Una RS con MA revisd los efectos de ejercicios de estabilidad
central en comparacién con ejercicio general en pacientes
con dolor lumbar crénico, reporté cinco ECAs (n= 414), cuya
agrupacion revelo que los ejercicios de estabilizacion
lumbar (o estabilidad central, “CORE"), son mejores que el
ejercicio general para aliviar el dolor [DM 21.29; IC 95% (22.47,
20.11); p = 0.003] y mejorar el estado funcional a corto plazo
[DM 2714, IC 95% (211.64, 22.65); p = 0.002]. Sin embargo, no
se observaron diferencias significativas en el seguimiento a
6 meses, entre ambos tipos de ejercicio [DM 20.50; IC 95%
(21.36, 0.36); p = 0.26].

El modelo de gjercicios de estabilizacion lumbar tiene como
objetivo optimizar el funcionamiento del subsistema
muscular y de control neural, ya que ambos trabajan juntos
para la estabilidad y movilidad espinal, por lo que siempre
deben incluirse en un programa de ejercicio terapéutico.

1+
SIGN
Wang X-Q, 2012

Una RS referente a la efectividad de los ejercicios de
estabilizacion lumbar (CORE) para el tratamiento de dolor
lumbar en atletas, concluyd que los ejercicios de
estabilizacidn lumbar son mas eficaces que otras
intervenciones (ultrasonido, diatermia de onda corta y
ejercicio convencional), para la disminucién de la intensidad
del dolory mejoria funcional; sin embargo, debido al nUmero
reducido de estudios y la heterogeneidad entre ellos, la
calidad de la evidencia es baja.

2++
SIGN
Stuber KJ, 2014

Una RS con MA cuyo objetivo fue investigar la efectividad de
los ejercicios de estabilizacion lumbar en el tratamiento del
dolor lumbar inespecifico, combind los resultados de 22
ECAs de alta calidad (n= 2,258) demostrando un beneficio
significativo de los ejercicios de estabilizacion lumbar en
comparacién con cualquier tratamiento o control
alternativo, para la disminucién de la intensidad del dolor a
corto (DM -7.93; IC 95% -11.74 a -4.12), mediano (DM -6.10; IC
95% -10.54 a -1.65) y largo plazo (DM -6.39; IC 95%-10.14 a -2.65).

Sin embargo, el andlisis de subgrupos entre ejercicios de
estabilizacion lumbar contra otras formas de ejercicio,
demostré diferencias clinica y estadisticamente no
significativa entre grupos (DM -3.06; IC del 95%: -6.74 a 0.63),
por lo que los resultados generales del MA sugieren que los
ejercicios de estabilizacidén para dolor lumbar ofrecen solo
un beneficio minimo en el corto y mediano plazo en
comparacién con otras formas de ejercicio.

1+
SING
Smith B, 2014

Se recomienda que los profesionales encargados de
establecer programas de ejercicio terapéutico en pacientes
con dolor lumbar crénico inespecifico, valoren el modelo de
ejercicios de estabilizacion lumbar como parte de las
intervenciones.

A
SIGN
Wang X-Q, 2012
Smith B, 2014

24



Manejo integral en rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico

Una RS que analizd los efectos del entrenamiento
propioceptivo en el alivio del dolor y restauracién funcional
en pacientes con dolor de cuello o espalda crénico (=tres
meses), reportd dos estudios (n=80) con muy baja calidad de
la evidencia, que compararon el entrenamiento
propioceptivo contra ejercicios de higiene de columna. El
entrenamiento propioceptivo fue mas efectivo para
disminuir la intensidad del dolor a corto plazo; sin embargo,
no se encontraron diferencias significativas a largo plazo.

1+
SIGN
McCaskey M,
2014

Una RS que investigd los efectos del ejercicio de control
motor en pacientes con dolor lumbar crénico recurrente,
obtuvo resultados de siete ECAs, que el ejercicio de control
motor es superior al ejercicio general respecto a la
disminucion en la intensidad del dolor a corto (DMP,-7.80;
IC,-10.95 a-4.65) y mediano plazo (DMP,-6.06; IC,-10.94 a-1.18),
y también respecto a la mejora de la funcién a corto (DMP,-
4.65; 1C,-6.20 a-3.11), mediano (DMP,-4.86; IC,-8.59 a-1.13), y
largo plazo (DMP,-4.72; IC,-8.81 a-0.63).

El analisis de tres estudios que compararon el terapia
manual con ejercicios de control motor, mostraron que los
ejercicios de control motor fueron superiores respecto a la
mejora de la funcién a corto (DMP,-6.12; IC,-11.94 a-0.30),
mediano (DPM,-5.27; Cl,-9.52 a-1.01), y a largo plazo (DMP,-
576, IC, -9.21 a -232). No se encontraron diferencias
significativas respecto al dolor.

1+
SIGN
Bystrom M, 2013

Se recomienda incluir programas de retroalimentaciéon
propioceptiva (feedback), en el tratamiento de pacientes
con dolor lumbar crénico recurrente, con el objetivo de
reducir el estrés mecanico, restituir patrones de movimiento
normalesy mejorar la coordinacion muscular.

A
SIGN
McCaskey M,
2014

Una RS cuyo propésito fue determinar la eficacia de las
estrategias de carga mecdnica a través del meétodo
McKenzie en dolor lumbar inespecifico, identificé un ECA de
alta calidad, el cual mostré que el método McKenzie fue
significativamente mas eficaz para disminuir el dolor a corto
plazo (DME 0.8, IC 0.5 a 1.2), mejorar la funcion (DME 0.5, IC
0.2 a2 0.9) y la participacién laboral (DME 0.6, IC 0.3 a 1.0) en
comparacién con ejercicios lumbares y estiramientos.

Estas intervenciones deben prescribirse y supervisarse por
profesionales certificados.

1+
SIGN
Surkitt L, 2012

Una RS cuyo propodsito fue determinar la eficacia de las
estrategias de carga mecanica a través del método
McKenzie en dolor lumbar inespecifico, reporté un ECA de
alta calidad que concluye que los ejercicios de extensidon
combinados con movilizacion pasiva lumbar, mejoran
significativamente la funcidén en un seguimiento de cuatro

1+
SIGN
Surkitt L, 2012
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semanas (DME 0.6, IC 0.1 a 1.2) en comparacidén con un
programa de fortalecimiento general.

Estas intervenciones deben prescribirse y supervisarse por
profesionales certificados.

Se recomienda la intervenciéon con método McKenzie en
pacientes con dolor lumbar inespecifico. Estas
intervenciones solo deben prescribirse y supervisarse por
profesionales certificados.

A
SIGN
Surkitt L, 2012

Una RS con MA de siete ECAs (n=331) que analizd la
efectividad del ejercicio acuatico para el dolor lumbar
inespecifico, mostré una reduccién significativa en la
intensidad del dolor y mejora en la funcién en pacientes
tratados con terapia acuatica en comparacidén con otras
intervenciones como ejercicios generales o fisioterapia
(DME -0.65; IC 95% -1.16 a -0.14; 12 de heterogeneidad 78%;
modelo de efectos aleatorios). Debido al valor de 12, se realizé
un analisis de sensibilidad por omision de cada estudio para
evaluar estabilidad de los resultados, indicando que los
resultados se mantienen estables.

Por lo tanto, existe una correlacién positiva entre la terapia
acuatica y mejoria del dolor y la funcién.

1+
SIGN
Shi z, 2017

Se recomienda el ejercicio terapéutico acuatico para reducir
la intensidad del dolor y mejorar la funcién, como parte de
un programa integral en pacientes con dolor lumbar
inespecifico.

A
SIGN
Shi z, 2017

Se recomienda la prescripcidon de ejercicio terapéutico de
estabilizacion lumbar (o estabilidad central “CORE"), método
McKenzie, ejercicios propioceptivos o ejercicios terapéuticos

A
SIGN
Wang X-Q, 2012
Surkitt L, 2012

SO0 B B

acudticos en pacientes con dolor lumbar inespecifico. McCaskey M,2014
Shi z, 2017
Y El ejercicio terapéutico es fundamental como parte del
/] e . : " PBP
manejo integral del paciente con dolor lumbar inespecifico.
Debido a que la evidencia es controversial respecto a qué
tipo de ejercicios terapéuticos son superiores para disminuir
N la intensidad del dolor y mejorar la funcién en pacientes con PBP

dolor lumbar inespecifico, el clinico debe valorar el tipo de
ejercicio que implementara (estabilizacidén lumbar, método
Mckenzie, ejercicios propioceptivos o ejercicios acuaticos)
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con base en las caracteristicas del paciente y los recursos
disponibles.

Estas intervenciones siempre deben
supervisarse por profesionales certificados.

prescribirse 'y

Programas populares de acondicionamiento fisico, como Tai
Chi, Yoga y Pilates, se basan en los principios de ejercicios de
estabilidad central.

1+
SIGN
Wang X-Q, 2012

Una RS con el objetivo de determinar si el Tai Chi es benéfico
en personas con dolor musculo esquelético, encontrd
evidencia de muy baja calidad (dos ECA, n=348) que el Tai
Chi es mas efectivo que la no intervencidon (controles en lista
de espera), para la disminucidn de la intensidad del dolor
lumbar inespecifico a corto plazo [DME 158 [IC 95% 3.45,
0.25]); sin embargo, la diferencia no fue estadisticamente
significativa.

Con respecto a la mejoria de la funcién a corto plazo,
evidencia de baja calidad (un ECA, n=160), mostré que el Tai
Chi fue mas efectivo que la no intervencién (DME 0.64 [IC
95% 0.98, 0.31]).

1+
SIGN
Hall A, 2017

Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones
de rehabilitacion y terapia fisica en el tratamiento de dolor
lumbar crénico inespecifico, identificd un ECA que comparé
los resultados de un programa de yoga contra ejercicios
convencionales durante 12 semanas, reportando una
diferencia significativa en mejoria de la funcién a favor del

yoga.

1++
SIGN
Middelkoop M,
2011

Una RS con objetivo de integrar la evidencia actual en torno
a intervenciones no farmacolégicas en dolor lumbar agudo
y crénico, encontrd evidencia con bajo riesgo de sesgo, que
el yoga en comparacion con la atencién de primer contacto
se asocidé con puntuaciones de dolor mas bajas (24 contra 37
en la escala visual analoga de 0 a 100; P <0.001) y una mejoria
en la funcién (18 vs. 21 en indice de Discapacidad de
Oswestry (P <0.01) las 24 semanas.

1+
SIGN
Chou R, 2017

Una RS sobre la efectividad del método Pilates en el
tratamiento de dolor lumbar crénico inespecifico, mostré
gue pacientes sometidos a un programa supervisado de
Pilates dos veces a la semana durante 1 afo, tuvieron
significativamente disminucién en la intensidad del dolor y
mejora en la funcidén, en comparacién con personas que
realizaron solo un programa de casa.

Se concluye que el método Pilates tiene un efecto
beneficioso para reducir la intensidad del dolor y la mejoria

1+
SIGN
Patti A, 2014
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de la funcién en pacientes con dolor lumbar crénico
inespecifico, ya que a través del ejercicio funcional, mejora la
fuerza y la resistencia muscular de manera gradual, hasta
permitir un adecuado control postural.

Una RS con MA que incluy6 siete ECAs, concluyd que un
programa de ejercicios basado en el método Pilates es mas
efectivo para disminuir la intensidad del dolor y mejorar la
funcion, en comparacion con intervenciones sin ejercicio
(DME agrupada, -2.72; IC 95%: -5.33, -0.11; P = .04). Sin
embargo, no fue mas efectivo que otras formas de ejercicio
(DME agrupado, 0.03; IC 95%: -0.52, 0.58; P = .92).

Desde una perspectiva clinica, estos ejercicios deben
prescribirse y supervisarse por profesionales debidamente
capacitados.

1+
SIGN
Wyn Lim E, 20711

Una RS con objetivo de determinar los efectos del método
Pilates en pacientes con dolor lumbar inespecifico agudo,
subagudo o crénico, encontré que la intervencién con
Pilates parece ser un tratamiento efectivo en comparacion
con la atencidn de primer contacto, pero en comparaciéon
con otros tipos de ejercicios, el efecto tiende a ser mas
pequefo o no hay diferencia en la efectividad observada.

1++
SIGN
Yamato T, 2015

Se recomienda la incorporacién a programas de
acondicionamiento fisico basados en los principios de
ejercicios de estabilizacién lumbar, como Tai Chi, Yoga y
Pilates, los cuales deben prescribirse y supervisarse por
profesionales debidamente capacitados.

A
SIGN
Middelkoop M,
Wyn Lim E, 2071
Hall A, 2017

Por conceso de expertos se concluye que el uso de
programas de Tai Chi, Yoga y Pilates pueden recomendarse
en pacientes con dolor lumbar inespecifico para favorecer el
apego a programas de actividad fisica una vez concluido el
tratamiento.

PBP

Una RS con objetivo de integrar las intervenciones no
farmacoldgicas en dolor lumbar agudo y crénico, encontré
una asociacién entre gjercicio y una menor probabilidad de
incapacidad laboral en el seguimiento a largo plazo,
aproximadamente 12 meses, (diez comparaciones en ocho
ensayos: OR 0.66; IC, 0.48 a 0.92).

1+
SIGN
Chou R, 2017

B BRI H B

Una RS con objetivo de investigar la efectividad de las
acciones preventivas para dolor lumbar inespecifico,
presentd resultados agrupados que proporcionaron
evidencia de baja calidad de un efecto protector del ejercicio
a largo plazo (> 12 meses).

Se proporciona evidencia de muy baja calidad, que el
ejercicio combinado con un programa de educacion al

1+
SIGN
Steffens D, 2016
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paciente, reduce el riesgo de baja por enfermedad a largo
plazo.

Se recomienda combinar un programa de ejercicio con un
programa de educacién al paciente, para reducir el riesgo de
recaida de dolor lumbar y disminuir el tiempo de
incapacidad laboral.

A
SIGN
Chou R, 2017

Un MA de siete ECAs analiz6 el uso de Electro Estimulacion
Nerviosa Trascutanea (TENS) y Corrientes Interferenciales
(Cl) en dolor lumbar crénico inespecifico, concluyendo que
los TENS y las Cl son superiores al placebo para reducir la
intensidad del dolor durante e inmediatamente después del
tratamiento (efecto global -1.44; IC 95% -2.64 a -0.24; p = 0.02,
12 = 34%).

Su efecto a medianoy largo plazo es incierto, debido a la baja
calidad de los estudios y la gran heterogeneidad entre ellos.

1++
SIGN
Resende L, 2017

Se recomienda el uso de TENS o Corrientes Interferenciales
para disminuir la intensidad del dolor lumbar inespecifico.

A
SIGN
Resende L, 2017

Una RS que investigd la efectividad de las intervenciones
terapéuticas no farmacolégicas disponibles para personas
con dolor lumbar agudo, encontré un ECA con evidencia de
baja calidad, que el tratamiento con compresas humedo
caliente alivié el dolor lumbar inespecifico de forma
inmediata (DM 13.5 [IC 95% = 21.3 a 5.7]); sin embargo, no
hubo resultados disponibles mas alla del quinto dia.

1-
SIGN
Shaheed C, 2014

Se sugiere la aplicacion de compresa humedo caliente para
alivio del dolor lumbar agudo inespecifico.

B
SIGN
Shaheed C, 2014

<

La aplicacion TENS, Cl o compresa humedo caliente debe
tener como objetivo proporcionar un efecto analgésico
inmediato, previo a la realizacion de ejercicio terapéutico.

PBP

B DK RO R B

Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones
de rehabilitacion y terapia fisica en el tratamiento de dolor
lumbar crénico inespecifico, encontrd dos ECAs (n=61) con
un bajo riesgo de sesgo que proporcionaron evidencia de
baja calidad, que la terapia con laser de baja intensidad fue
mas eficaz en el alivio del dolor en comparacién con laser
simulado (DME -13.57 [IC 95% -26.67; -0.47]).

1++
SIGN
Middelkoop M,
2011
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Se sugiere que el uso de laser terapéutico de baja intensidad
puede ser benéfico para el alivio del dolor lumbar crénico
inespecifico.

B
SIGN
Middelkoop M,
201

J

El uso de laser de baja intensidad debe valorarse sélo en
pacientes con puntos dolorosos lumbares bien localizados.

PBP

Una RS reportdé un ECA que concluyd que el masaje de
relajacion o estructural tuvo pequenos efectos respecto a la
disminucion de la intensidad del dolor a corto plazo (DM 0.6
a 0.94 puntos en una escala de 0 a 10 puntos) y en la mejora
de la funcidn en el Cuestionario de Discapacidad de Roland
Morris (media, 20 a 29 puntos) en comparacién con la
atenciéon habitual en 10 a 12 semanas.

1+
SIGN
Chou R, 2017

Una RS que evallo los efectos de masoterapia en personas
dolor lumbar crénico inespecifico, reportd evidencia de muy
baja calidad que el masaje disminuye la intensidad del dolor
(siete ECAs, n=761: DME-0.75, IC 95%: -0.90 a -0.60; I?
estadistica = 0%) y la funcién a corto plazo (DME -0.72, IC del
95%: -1.05 a -0.39; seis ECAs, n=725; |12 estadistica = 74%) pero
los efectos no se mantienen durante el seguimiento a largo
plazo.

1++
SIGN
Furlan A, 2015

Una RS de 26 ECAs (n=6070) que evalud la eficacia de las
terapias de manipulacién de columna en el dolor lumbar
inespecifico, encontrdé evidencia de alta calidad que las
terapias de manipulacién de columna tienen un efecto
significativo sobre la disminucién del dolor y la mejora de la
funcién a corto plazo, sin embargo, sus efectos no son
clinicamente mas importantes que otras intervenciones.

1++
SIGN
Rubinstein S, 2011

Se recomienda la masoterapia como parte del tratamiento
del dolor lumbar agudo y crénico inespecifico.

A
SIGN
Furlan A, 2015

d

SO H EH B

El uso de masoterapia solo debe ser considerado en
pacientes con una exploracién fisica que identifique
espasmo muscular.

PBP
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Una RS con MA de 16 ECAs, reveldé que la puncién seca fue
mas efectiva que la acupuntura para aliviar la intensidad del

dolor y la mejora de la funcién en la post-intervencion de 1+
pacientes con dolor lumbar subagudo Yy crénico SIGN
inespecifico. Sin embargo, la seguridad del método no esta Hu H, 2018

clara debido a que la evidencia actual es incierta, por lo que
siempre debe ser realizada por profesionales certificados.

El uso de puncidén seca puede ser benéfico en pacientes con
puntos gatillo. Siempre debe ser realizado por profesionales PBP
certificados.

SN L

Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones
de rehabilitacion y terapia fisica en el tratamiento de dolor
lumbar crénico inespecifico, reportd un ECA con alto riesgo

. : - - 1++
de sesgo (n=42) que compard la combinacion de tracciéon y SIGN
ejercicios de fisioterapia con sélo ejercicios de fisioterapia, .
) ) e T Middelkoop M,
no encontrando diferencias estadisticamente significativas
o - . - . . 2011
en la disminucién de la intensidad del dolor, ni mejora de la
funcion después de tres meses de seguimiento entre ambos
grupos.
A
No se recomienda el uso de traccién en pacientes con dolor SIGN
lumbar inespecifico. Middelkoop M,
201

2.3.Intervenciones de terapia ocupacional

Pregunta 3. En adultos de 18 a 59 anos de edad con dolor lumbar
inespecifico, ¢cudl es el efecto de la intervencion mediante educacion
postural para disminuir su recurrencia?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones
de rehabilitacion y terapia fisica en el tratamiento de dolor
lumbar crénico inespecifico, reporté dos ECAs que
mostraron mejoria en la funcién a corto plazo, en pacientes

gue recibieron un programa de higiene de columna, en 1+
comparacion con controles en lista de espera (DMP 13.04 [IC SIGN
P P ~ Middelkoop M,

o/ _ .
95% -37.04;10.95]. 2017
Un estudio con un bajo riesgo de sesgo no encontrd
diferencias en la intensidad del dolor, entre intervenciones
de higiene de columna y controles en lista de espera.
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Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones
de rehabilitacidn y terapia fisica en el tratamiento de dolor
lumbar crénico inespecifico, reporté un ECA con un alto
riesgo de sesgo que compard la ensefanza de higiene de
columna con un material de apoyo visual. En un
seguimiento a 6 y 12 meses, hubo una diferencia
estadisticamente significativa en la disminucién de la
intensidad del dolor y la mejora en funcidn a favor del grupo
gue recibié ensefanza de higiene de columna.

Una RS que analizé el efecto de las escuelas de columna en
adultos con dolor lumbar agudo inespecifico, encontrd
evidencia de muy baja calidad (un ECA, n=170) que los
programas de analgésicos y fisioterapia (medios fisicos y
gjercicios) que incluyeron intervenciones de higiene de
columna, fueron mas efectivos que solo fisioterapia en la
mejoria de la funcién en el seguimiento a corto plazo (DM
1.78, IC 95% 0.52 a 3.04), sin diferencias a mediano y largo
plazo.

Sin embargo, los resultados no mostraron diferencias
estadisticamente significativas en la disminucién de la
intensidad del dolor entre el grupo de terapia fisica mas
programa de higiene de columna y el grupo de solo
fisioterapia, en el seguimiento a corto (DM 0.50, IC 95% - 0.07
a 1.07), mediano (DM 0.30; IC del 95%: -0.34 a 0.94) y largo
plazo (DM 0.20; IC del 95%: -0.47 a 0.87).

1++
SIGN
Middelkoop M,
20711
1++
SIGN

Poquet N, 2016

Una RS que analizé el efecto de las escuelas de columna en
adultos con dolor lumbar crénico inespecifico, reportd un
MA seis ECAs, que mostrd evidencia de muy baja calidad,
gue los programas de higiene de columna son mas efectivos
para disminuir la intensidad del dolor en comparacién con
no recibir tratamiento (pacientes en lista de espera), en el
seguimiento a corto plazo (DM -6.10; IC del 95%: -10.18 a -2.07;
2= 19%); sin embargo, no se encontraron diferencias a
mediano plazo (DM -4.34, |C 95% -14.37 a 5.68; 12 = 71%).

El andlisis de tres ECAs mostré evidencia de muy baja
calidad que los programas de higiene de columna fueron
ligeramente mejores que ningun tratamiento para la
mejoria de la funcién a corto plazo (DM-3.38, IC 95% -6.70 a-
0.05; 12 = 0%). No se encontraron diferencias significativas a
medianoy largo plazo, entre ambos grupos.

1++
SIGN
Parreira P, 2017

Una RS que analizé el efecto de las escuelas de columna en
adultos con dolor lumbar crénico inespecifico, a través del
MA de tres ECAs, informé evidencia de muy baja calidad,
gue un programa de higiene de columna no es superior a
un programa de fisioterapia pasiva para disminuir la
intensidad del dolor (DM 196, IC del 95%: -9.51 a 13.43; |12 =
94%), ni la mejoria de la funcién (DM 2.57; IC del 95%: -15.88 a
21.01; 12 = 82%) a corto plazo.

1++
SIGN
Parreira P, 2017
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Una RS de cuatro ECAs que analizaron el efecto de las
escuelas de columna en adultos con dolor lumbar crénico
inespecifico, encontré pruebas de muy baja calidad que
muestran una diferencia estadisticamente significativa, a
favor de las intervenciones de ensefianza de higiene de
columna para volver al trabajo.

Hay evidencia de muy baja calidad que las escuelas de
columna son efectivas sobre el estado del trabajo en el
seguimiento a corto plazo.

1++
SIGN
Poquet N, 2016

Una RS concluyd que es costo efectivo involucrar
intervenciones educativas con un enfoque de terapia
ocupacional para disminuir significativamente los dias de
baja por enfermedad, en los seguimientos de uno y tres
afos.

2++
SIGN
Andronis L, 2016

Se recomienda la incorporacion a programas de higiene de
columna en el tratamiento de pacientes con dolor lumbar
inespecifico, agudo y crénico, para disminuir dolor, mejorar
la funcidn y favorecer la reincorporacién al trabajo a corto
plazo.

A
SIGN
Middelkoop M,
Poquet N, 2016
Andronis L, 2016

Los programas de higiene de columna deben abarcar
aspectos ergonémicos laborales, ambientales y domésticos;
los cuales pueden realizarse de forma individual o grupal,
dependiendo las caracteristicas del paciente.

PBP

Una RS con objetivo de investigar la efectividad de las
acciones preventivas para dolor lumbar inespecifico,
proporciond evidencia de muy baja calidad (dos ECAs,
Nn=329), que los soportes lumbares no presentan ningun
efecto a corto plazo (1.01, IC 95%[0.71-1.44]), y evidencia de
moderada calidad (un ECA, n= 8472) de que tampoco tiene
efectos a largo plazo (0,85, IC95% [0,64-1.14]), para prevenir
episodios de dolor lumbar inespecifico.

1+
SIGN
Steffens D, 2016

No se recomienda el uso de soportes lumbares para prevenir
episodios de dolor lumbar inespecifico.

A
SIGN
Steffens D, 2016
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2.4.Intervenciones psicosociales

Pregunta 4. En adultos de 18 a 59 anos de edad con dolor lumbar
inespecifico, ¢cudles son los efectos de una intervencion psicosocial?

EVIDENCIA / RECOMENDACION

NIVEL / GRADO

Una RS sobre el impacto del dolor lumbar en la vida de las
personas, agrupd datos cualitativos que reportaron alta
prevalencia de sentimientos de aislamiento, dificultades
familiares y de convivencia, afectacion en la vida sexual, la
necesidad de modificar las tareas de trabajo y el miedo
asociado a perderlo, preocupaciones sobre legitimidad,
credibilidad y validacion ante la falta de diagndsticoy de que
“no hay nada visiblemente mal en ellos” que les impida
realizar sus actividades y problemas relacionados con la
interaccién social.

Las personas con dolor lumbar inespecifico enfatizaron que
el impacto de su condicién de salud va mas alld de
consideraciones funcionales.

2++
SIGN
Froud R, 2014

Una RS concluyd que el personal de salud no es capaz de
identificar la complejidad de los pacientes con dolor lumbar
debido a una falta de enfoque en los factores y barreras
psicolégicos, cognitivos y sociales que influyen en su
atencion.

Se debe considerar que los pacientes excesivamente
exigentes pueden reflejar barreras de atencidn como
depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico.

2++
SIGN
Synnott A, 2015

Todo personal de salud que tenga contacto con personas
con dolor lumbar inespecifico, debe tomar en cuenta
factores biolégicos, sociales y psicolégicos, en su
tratamiento.

B
SIGN
Froud R, 2014

Una RS con MA de 14 ECAs (n = 4872) proporciond evidencia
de moderada a alta calidad, que la educacién del paciente
con dolor lumbar agudo proporcionada por profesionales de
atencién primaria, brinda certeza sobre su padecimiento.

1+
SIGN
Traeger A, 2015

BELE B

Los médicos de primer nivel de atencidon deben garantizar
gue el paciente que lo requiera, reciba intervenciones de
terapia ocupacional, ejercicio y asesoramiento conductual,
mediante la referencia oportuna a servicios especializados.

2++
SIGN
Lin C, 2011
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Se recomienda que todo paciente con dolor lumbar
inespecifico, en el que se edifiquen factores de riesgo para
cronicidad, sean referidos a servicios especializados de
rehabilitacion.

B
SIGN
Lin C, 2011

Una RS confirmd que las expectativas negativas de los
pacientes con dolor lumbar agudo/subagudo son un
predictor estadisticamente significativo de ausencia laboral.
Las probabilidades de permanecer ausente del trabajo en
un momento dado mas alla de las 12 semanas después del
inicio del dolor, fueron dos veces mayores en aquellos con
expectativas negativas sobre su recuperacion (OR = 217, IC
95% 1.61 a 2.97).

El andlisis arrojé evidencia consistente del papel prondstico
de las expectativas de los pacientes. Es decir, las
expectativas negativas sobre la recuperaciéon fueron un
fuerte predictor de futura incapacidad laboral.

1+
SIGN
Hallegraeff J,
2012

Una RS analizé la importancia de las banderas azules como
un instrumento de identificacion de factores prondstico
para la reincorporacion al trabajo en pacientes con dolor
lumbar inespecifico, tomando en cuenta insatisfaccion,
estrés, miedo, creencias de evitaciéon (es decir, creencia de
que el trabajo es perjudicial o miedo a volver a lesionarse),
percepciones de demandas fisicas de trabajo y pobre
relacion con compafieros y/o jefes.

2++
SIGN
Gray H, 2011

Las banderas azules deben ser identificadas en todo
paciente con dolor lumbar inespecifico que desempefie una
actividad laboral remunerada, con fines prondsticos de
reincorporacion laboral.

B
SIGN
Gray H, 2011

En los pacientes con dolor lumbar inespecifico que se
identifiquen factores de riesgo para incapacidad laboral
prolongada, deben ser valorados por servicios de psicologia.

PBP

Una RS recomenddé identificar los  obstaculos
biopsicosociales para que el paciente con dolor lumbar
inespecifico se reincorpore a sus actividades, considerando
las "banderas amarillas" para evaluar el riesgo de cronicidad
o establecer prondstico.

1-
SIGN
Reese C, 2013

DEBREE B B

Se recomienda que las banderas amarillas deben ser
identificadas en todo paciente con dolor lumbar inespecifico
para evaluar el riesgo de cronicidad o establecer prondstico.

A
SIGN
Reese C, 2013
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Existe evidencia de modera calidad, que la terapia
conductual es efectiva en el tratamiento de dolor lumbar
crénico a través de intervenciones que aborden los miedos
y fomenten la reincorporacion a las actividades cotidianas y
al ejercicio.

1-
SIGN
Reese C, 2013

Una RS resaltd la importancia de la terapia cognitivo
conductual en pacientes con dolor lumbar agudo/subagudo
gue presentan obstaculos para recuperarse.

El dolor y las conductas relacionadas con el dolor (por
ejemplo, inactividad fisica, quejarse y/o ausencia del trabajo),
son controlados por el aprendizaje y el acondicionamiento.
Por lo tanto, se requiere el refuerzo positivo de las conductas
alrededor del gjercicio.

1+
SIGN
Brunner E, 2013

Una RS mostré Ila importancia de un enfoque
psicoeducativo, para fortalecer conocimientos y habilidades
individuales en pacientes con dolor lumbar inespecifico con
alto riesgo de cronicidad y hacerlos participes en su proceso
de atencién. Hubo evidencia de baja calidad que la terapia
cognitivo conductual es eficaz en la mejoria del dolor,
funcion, calidad de vida y problemas laborales.

1-
SIGN
Ramond-
Roquina A, 2014

Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones
de rehabilitaciéon y terapia fisica en el tratamiento de dolor
lumbar crénico inespecifico, reportd que intervenciones con
tratamiento conductual adicional, presentan diferencias
estadisticamente significativas en la disminucién del dolor
después del tratamiento, a las 6 semanasy a los 6 meses de
seguimiento; ademas mostré un mejor prondstico para la
reinsercion laboral.

1++
SING
Middelkoop M,
201

Se recomienda que la terapia cognitivo conductual sea
aplicada a pacientes identificados con alto riesgo de
cronicidad y ausentismo laboral

A
SIGN
Ramond-Roquina
A, 2014

B U B B BB

Una RS examindé la efectividad de la rehabilitacion
multidisciplinaria con enfoque biopsicosocial, encontrando
evidencia de muy baja calidad que fue mas efectiva para
reducir el dolor, mejorar la funcién y reducir la ausencia
laboral, en comparacién con solo atencidn médica

Los participantes que recibieron rehabilitacion
multidisciplinaria con enfoque biopsicosocial tenian tres
veces mas la probabilidad de volver al trabajo al afno y
presentar menos periodos de ausencia por enfermedad, en
comparacidn con los participantes que recibieron soélo
atencion médica.

1++
SIGN
Marin T, 2017
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Una RS para determinar la efectividad de las intervenciones 14+
de rehabilitacidn y terapia fisica en el tratamiento de dolor SIGN
lumbar crénico inespecifico, concluyd que la intervencion .
SR . . Middelkoop M,
multidisciplinaria favorece la mejora en el estado funcional 2077
y la reinsercién laboral.
Una RS encontré que los pacientes con dolor lumbar crénico
que recibieron tratamiento multidisciplinario de
o . ) . 1+
rehabilitacién, tuvieron menor intensidad de dolor a corto SIGN
plazo, mejoria en la funcién y mayor probabilidad de
) . s Chou R, 2017
reincorporarse al trabajo que aquellos que recibieron la
atencion habitual.
Se recomienda la rehabilitacion multidisciplinaria con
enfoque biopsicosocial en pacientes con dolor lumbar A
inespecifico, para aumentar la probabilidad de SIGN
reincorporacion laboral y presentar menos periodos de Marin T, 2017
ausencia por enfermedad (diagrama de flujo).
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3. ANEXOS

3.1.Diagramas de flujo

Manejo integral en rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico

ADULTO CON

DOLOR LUMBAR

v

MEDICO DE PRIMER CONTACTO
Identifica antecedentes de esfuerzo excesivo,
mala postura, debilidad muscular o sobre
carga mecanica

v

¢ Existe evidencia de dafno a estructuras
especificas o es posible asociar el dolor
lumbar a una enfermedad especifica?

Establecer diagnéstico de

X P Realizar evaluaciones
dolor lumbar inespecifico

complementarias ante
sospecha de espondilo-
artropatias, fracturas
vertebrales, hernias discales,
Sl neoplasia, compromiso
neurolégico, etc.

Los sintomas estan
presentes por mas
de 12 semanas

Dolor Dolor
agudo cronico

v v

NO Sl

Identificacion de factores
psicosociales que
aumenten el riesgo de
recurrencia y ausentismao
laboral

Identificacién de factores
psicosociales que
aumenten el riesgo de
cronicidad

Iniciar tratamiento Iniciar tratamiento
farmacolégico, farmacolégico, ejercicio
ejercicio terapéutico, educacion al
terapéutico, paciente, higiene de
educacion al columna e si
paciente e higiene intervenciones
de columna cognitivo conductuales

Respuesta favorable

sl al tratamiento NO

A

ALTA
Recomendar realizacion de
ejercicios como Tai Chi,
Yoga o Pilates.

REFERIR A SERVICIOS
ESPECIALIZADOS EN
REHABILITACION
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Sl

(El paciente presenta

(Existe

AINEs
inhibidores
selectivos de
la COX-2 +
relajante
muscular

v

ANADIR UNA MODALIDAD
DE FISIOTERAPIA:

=

Masoterapia

2. Compresa himedo-
caliente

Laser baja intensidad
Puncion seca
Corrientes
interferenciales

6. TENS

N

limitaciones importantes en sus
actividades cotidianas?,

AINEs
inhibidores
selectivos de
la COX-2

v

INICIAR UN PROGRAMA DE
EJERCICIO TERAPEUTICO:

ALTA
Recomendar realizacion de
ejercicios como Tai Chi, Yoga o
Pilates

1,

2.
3.
4

Estabilizacion lumbar <

(CORE)
McKenzie
Acudtico
Propioceptivo

Sl

v

INICIAR PROGRAMA
DE HIGIENE DE
COLUMNA E INTERVENCIONES
PSICOEDUCATIVAS

¢ Respuesta favorable
al tratamiento?

39

NO

NO

Revalorar

Grupo desarrollador GPC



Manejo integral en rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico

3.2. Cuadros o figuras

Figura 1. Escala Visual Analoga

0 1 2 3 <} = 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable
—.¢.—
1 cm

Pardo C., Mufioz T., Chamorro C.. Monitorizacién del dolor: Recomendaciones del grupo de trabajo de analgesia y sedacion de la SEMICYUC. Med. Intensiva [Internet].
2006 Nov [citado 2019 Nov 02]; 30( 8 ): 379-385. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0210-56912006000800004&|ng=es.

Cuadro 1. Cuestionario de Discapacidad de Roland-Morris

CUESTIONARIO DE DISCAPACIDAD DE ROLAND-MORRIS

Sl NO
1. Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por mi dolor de espalda.
2. Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.
3. Debido a mi espalda, camino mas lentamente de lo normal.
4. Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hago
en casa.
5. Por mi espalda, uso los pasamanos para subir escaleras.
6. A causa de mi espalda, debo acostarme mas a menudo para descansar.
7. Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofas.
8. Por culpa de mi espalda, pido a los demas que me hagan las cosas.
9. Me visto mas lentamente de lo normal a causa de mi espalda.
10. A causa de mi espalda, sélo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.
11. A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme.
12. Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.
13. Me duele la espalda casi siempre.
14. Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.
15. Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito.
16. Me cuesta ponerme los calcetines o medias por mi dolor de espalda.
17. Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.
18. Duermo peor debido a mi espalda.
19. Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.
20. Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.
21. Evito hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.
22. Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humor de lo normal.
23. A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo normal.
24. Me quedo casi constantemente en la cama por mi espalda.

Bazan CS, Pérez KJ, Castro NL. Dolor lumbar y su relacién con el indice de discapacidad en un hospital de rehabilitacién. Rev Cient Cienc Méd Volumen 21, No 2: 2018.
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Cuadro 2. Banderas amarillas

BANDERAS AMARILLAS

Cémo preguntar
. Qué piensa el paciente de su condicién?

Alto riesgo de cronicidad

Actitudes \Y creencias

Creencias ¢Cual es la actitud hacia el dolor y el posible e
. catastroficas.
tratamiento?
Informar dolor insoportable y
¢El dolor produce cambios en el desproporcionado a la
Comportamiento comportar_niento? . condicion.
¢Ha reducido sus actividades?
¢Hay actitudes de evitacion de movimientos? Evitar movimientos por temor
a volver a lesionarse.
Preocupacion excesiva,
¢EXistié un tratamiento previo? angustia, poco animo.
Diagnéstico ¢El lenguaje utilizado en el diagnédstico
influencid las perspectivas del paciente? Pasividad en proceso de
atencion.
.El paciente presenta problemas
Emociones emocionales subyacentes que pueden Incertidumbre sobre el futuro.
favorecer la cronicidad?
Familia ¢ Coémo reacciona la familia del paciente? Falta de apoyo.
Trabajo ¢.Cual es su estado laboral? Cambios de comportamiento.

Tomado de: http://fisiomonica-ms.blogspot.com/2016/10/sistema-de-banderas.html

Cuadro 3. Banderas azules

BANDERAS AZULES

Preocupaciones acerca de si la persona es capaz de satisfacer las exigencias del trabajo.
Baja satisfaccion laboral.

Poca ayuda en el trabajo.

Percepcion de estrés laboral.

Falta de comunicacion con el empleador.
Preocupaciones acerca de si la persona es capaz de satisfacer las exigencias del trabajo.

http://fisiomonica-ms.blogspot.com/2016/10/sistema-de-banderas.html
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3.3. Listados de recursos

3.3.1. Cuadro de medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de dolor lumbar inespecifico del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud:

Medicamentos

Clave

010.000.5505.00
010.000.5506.00

010.000.3417.00
010.000.5501.00

Principio activo

Celecoxib

Diclofenaco

Presentacion

Capsula
100mg
200mg

Solucién
inyectable
75mg

Grageas
100mg

Efectos adversos

Dolor abdominal,
diarrea, dispepsia,
flatulencia, nausea,

dolor lumbar, edema,
cefalea, vértigo, rinitis,
faringitis y sinusitis. En
menos del 2 % de los
pacientes se presenta
melena, hipertension,
anemia y reacciones
alérgicas y en menos
del 0.1 % perforacion
gastrointestinal,

hepatitis, arritmias vy
dafo renal.

Nausea, vomito,
irritacion gastrica,
diarrea, dermatitis,
depresion, cefalea,
vértigo, dificultad

urinaria, hematuria.

Interacciones

Aumenta los efectos
adversos de otros
AINEs \ de

anticoagulantes.

Contrarresta el efecto
de antihipertensivos.

Con acido acetil
salicilico, otros AINEs y

anticoagulantes, se
incrementan los
efectos adversos.

Puede elevar el efecto
téxico del metrotexato
litio y digoxina. Inhibe
el efecto de |los
diuréticos e
incrementa su efecto

Contraindicaciones

Hipersensibilidad al
farmaco Y a los
antiinflamatorios no
esteroideos.

Precauciones: Utilizar
bajo estricta Vvigilancia

médica y no exceder las

dosis superiores
recomendadas,

especialmente en
pacientes con
insuficiencia hepatica,

insuficiencia cardiaca y
renal y antecedentes de

enfermedad acido-
péptica.

Hipersensibilidad al
farmaco, lactancia,
trastornos de la

coagulacion, asma, Ulcera

péptica, insuficiencia
hepatica y renal,
hemorragia
gastrointestinal,
enfermedad

cardiovascular.
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010.000.5699.00

010.000.4359.00 Gabapentina

010.000.5940.00

Etoricoxib

Ibuprofeno

Comprimido
90mg

Capsula
300mg

Tableta o
capsula
200mg
400mg
600mg

Edema/retencion de
liguidos; mareos,
cefalea, palpitaciones,
HTA, trastornos
gastrointestinales
(dolor abdominal,
flatulencia, pirosis),
diarrea, dispepsia,
molestias epigastricas,
nauseas, equimosis;
astenia/fatiga,
sindrome
pseudogripal,
aumento de ALT y AST.

Ataxia,
amnesia,
irritabilidad,
somnolencia y
leucopenia.

nistagmus,
depresion,

Epigastralgias,
nauseas, mareos,
pirosis, sensacion de
plenitud en tracto
gastrointestinal,
trombocitopenia,
erupciones cutaneas,
cefalea, visién borrosa,

43

ahorrador de potasio.

Altera los
requerimientos de
insulina e

hipoglucemiantes
orales.

Los AINE no selectivos
\ los inhibidores
selectivos de la COX-2
pueden aumentar las
concentraciones
plasmaticas de litio.

Puede aumentar el
efecto de los
depresores del sistema
nervoso central, como

el alcohol. Los
antiacidos con
aluminio o magnesio,
disminuyen su

biodisponibilidad.

Potencia lesiones
gastrointestinales con:
salicilatos,
fenilbutazona,
indometacina y otros
AINEs.

Hipersensibilidad al
farmaco. Pacientes con
insuficiencia cardiaca
congestiva (clasificacion
-V de la NYHA),
enfermedad cardiaca
isquémica establecida,
enfermedad arterial
periférica y/o enfermedad
vascular cerebral
(incluyendo pacientes
recién sometidos a
procedimientos de
revascularizacion
coronaria o angioplastia).

Hipersensibilidad al
farmaco, valorar la
necesidad de su empleo
durante el embarazo y
lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco. Precauciones:
antecedentes de colitis
ulcerosa, enfermedad de
Crohn; antecedentes de
HTA y/o insuficiencia
cardiaca, asma bronquial,
trastornos

hematopoyéticos, lupus
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010.000.3413.00

010.000.3422.00 Ketorolaco

010.000.2504.00 Ketoprofeno

010.000.3423.00 Meloxicam

Indometacina

Capsula
25mg

Soluciéon
inyectable
30mg

Céapsula
100mg

Tabletas
15mg

ambliopia toxica,
retencién de liquidos.

Nausea, vomito, dolor

epigastrico, diarrea,
cefalea, vértigo,
reacciones de
hipersensibilidad,
hemorragia

gastrointestinal.

Ulcera
sangrado
gastrointestinal,
perforacién intestinal,
prurito, nausea,
dispepsia, anorexia,
depresion, hematuria,
palidez, hipertension
arterial, disgeusia y
mareo.

péptica,

Nausea, diarrea,
flatulencia, Ulcera
péptica, anorexia,

vomito, hemorragias,
cefalea, mareo, tinittus,

trastornos visuales,
nefrotoxicidad.
Reaccion de
hipersensibilidad,
diarrea, dolor
abdominal, nausea,
vomito y flatulencia.
Puede producir

sangrado por erosion,
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Incrementa la
toxicidad del litio,
reduce los efectos de
furosemida e

incrementa el efecto
de anticoagulantes e
hipoglucemiantes.

Sinergismo con otros
AINEs por aumentar el
riesgo de efectos
adversos.

Disminuye la respuesta
diurética a furosemida.

Con anticoagulantes
orales aumenta el
riesgo de hemorragia,
con acido acetil
salicilico, alcohol o
esteroides puede
incrementar el riesgo
de efectos secundarios
gastrointestinales.

Disminuye el efecto
antihipertensivo de
inhibidores de la ECA y
beta blogueadores.
Con colestiramina
disminuye su
absorcion. Con otros

eritematoso sistémico o
enfermedad mixta del
tejido conectivo.

Hipersensibilidad al
farmaco y a AINEs,
lactancia, hemorragia

gastrointestinal, epilepsia,

enfermedad de
Parkinson, trastornos
psiquiatricos, asma

bronquial, menores de 14
aflos y padecimientos
ano-rectales.

Hipersensibilidad al
farmaco o a otros AINEs,
Ulcera péptica e

insuficiencia renal \Y
diatesis hemorragica,
postoperatorio de
amigdalectomia en nifos
Y Uso preoperatorio.

Hipersensibilidad al
farmaco, al acido acetil
salicilico o a otros AINEs,
Ulcera péptica, disfuncion
hepatica o renal,
trastornos de la
coagulaciéon y lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco y al acido
acetilsalicilico, irritacion
gastrointestinal, Ulcera

péptica.
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010.000.3444.00 Metocarbamol

010.000.3407.00 Naproxeno

010.000.0104.00

Paracetamol

Tableta
400mg

Tableta
250mg

Tableta
500mg

ulceracioén \Y
perforacion en la
mucosa
gastrointestinal.

Mareo, nausea,
somnolencia,
bradicardia,
hipotension arterial,
cefalea, fiebre y

manifestaciones de
alergia.

Nausea, irritacion
gastrica, diarrea,
vértigo, cefalalgia,

hipersensibilidad
cruzada con aspirina y
otros AINEs.

Reacciones de
hipersensibilidad:
erupcion cutanea,

neutropenia,
pancitopenia, necrosis
hepatica, necrosis
tUbulorrenal e
hipoglucemia.
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AINEs aumentan los
efectos adversos.
Puede aumentar los
efectos de los
anticoagulantes \Y
metotrexato. Con
diuréticos puede
producir insuficiencia
renal aguda.

Con alcohol,
ansioliticos,
antipsicoticos,
opiaceos,
antidepresivos
triciclicos y depresores
del sistema nervioso
central (SNC), aumenta
la depresion del SNC.
Compite con los
anticoagulantes orales,
sulfonilureas \Y
anticonvulsivantes por
las proteinas
plasmaticas. Aumenta
la accion de insulinas e
hipoglucemiantes y los
antiacidos disminuyen
su absorcion.

El riesgo de
hepatotoxicidad al
paracetamol aumenta
en pacientes
alcohodlicos y en
quienes ingieren
medicamentos

inductores del

metabolismo como:
fenobarbital, fenitoina
y carbamazepina. El

Hipersensibilidad al
farmaco, miastenia gravis.

Hipersensibilidad al
farmaco, hemorragia
gastrointestinal, Ulcera
péptica, insuficiencia
renal y hepatica, lactancia.

Hipersensibilidad al
farmaco, disfuncion
hepatica e insuficiencia
renal grave. Precauciones:
No deben administrarse
mas de 5 dosis en 24
horas ni durante mas de 5
dias.
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010.000.3415.00

010.000.4356.00
010.000.4358.00

040.000.2106.00
040.000.6140.00
040.000.6140.01

040.000.2096.00

Piroxicam

Pregabalina

Tramadol

Tramadol-
paracetamol

Tableta
20mg

Capsula
75mg
150mg

Soluciéon
inyectable
100mg

Tableta
liberacién
prolongada
150mg
200mg

Tableta
37.5mg/325.0
mg

Nausea, vomito,
diarrea, erupcion
cutanea, edema de
extremidades,
leucopenia, sangrado
gastrointestinal,
hematuria,

trombocitopenia,
anemia aplasica.
Mareo, somnolencia,
edema periférico,
infeccion, boca seca y
aumento de peso.

Mareo, nausea, vomito,
boca seca, cefales,
palpitaciones,
taquicardia,
bradicardia, disnea,
anorexia, diarrea,
agitacion,  ansiedad,

nerviosismo, desorden
gastrointestinal.

Vértigo, nausea Yy
somnolencia.
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metamizol aumenta el
efecto de
anticoagulantes orales.

Nausea, vomito,
diarrea, erupcion
cutanea, edema de
extremidades,
leucopenia, sangrado
gastrointestinal,
hematuria,

trombocitopenia,
anemia aplasica.

Oxicodona, etanol,

Lorazepam.
La administracion
concomitante de

tramadol con otros
medicamentos que
actlan a nivel central,
incluyendo el alcohol,
pueden potenciar los
efectos depresores del
SNC.

Inhibidores de la MAO
y de la recaptura de
serotoninag,
Carbamazepina,
Quidina, Warfarina e
Inhibidores de
CYP2De6.

Hipersensibilidad al
farmaco o a otros AINEs,
insuficiencia renal severa,
depresion de meédula
Osea, trastornos de |la
coagulacion, Ulcera
gastrica y mayores de 65
anos.

Hipersensibilidad al
farmaco.

Hipersensibilidad al
farmaco, intoxicacion
aguda con alcohol,
hipndéticos, analgésicos
gue actuan a nivel central,
opioides o psicotréopicos.
Pacientes que estén
recibiendo inhibidores de
la IMAO o que los hayan
recibido dentro de los
dltimos 14 dias. Pacientes
con epilepsia que no
estén adecuadamente
controlados.

Hipersensibilidad a los

farmacos, alcohol,
hipnoéticos, analgésicos
con accion central,
opioides o) drogas

psicotrépicas.

Precauciones: No se debe
coadministrar en
pacientes que estén
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010.000.5503.00

Sulindaco

Tableta/gragea
200mg

Nausea, vomito,
diarrea, anorexia,
Ulcera péptica,

palpitaciones, anemia,
trombocitopenia,
mareo, cefalea, tinitus,
exantema.

47

Con anticoagulantes
aumenta el riesgo de
sangrado y con otros
AINEs se incrementa la
irritacion
gastrointestinal.

recibiendo inhibidores
MAO o quienes los hayan
tomado durante 14 dias
anteriores.
Hipersensibilidad al
farmaco y a otros AINEs,
Ulcera péptica,
hemorragia
gastrointestinal, asma,
pacientes con disfuncién

renal o) cardiaca
comprometida,
hipertension arterial

sistémica, lactancia.



Manejo integral en rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico

3.4.Protocolo de busqueda

La busqueda sistematica de informacidn se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de
Manejo integral en rehabilitacién del dolor lumbar inespecifico en adultos de 18 a 59 afios de edad
se realizé en PubMed, sitios Web especializados de GPC y del area clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en espafiol e inglés
Documentos publicados del 01-01-2011 al 30-04-2019
Documentos enfocados manejo integral en rehabilitacion

[ ]
[ ]
[ ]
e Documentos enfocados a hombres y mujeres adultos de 18 a 59 afios

Criterios de exclusién:

e Documentos escritos en otro idioma.

3.4.1. Busqueda de revisiones sistematicas

Se realizé la busqueda en PubMed con el (los) término(s) MeSH low back pain/drug therapy/anti-
Inflammatory /agents, non-steroidal/ physical therapy modalities/occupational therapy/patient
education as topic/psychology, considerando los criterios de inclusién y exclusién definidos. Se
obtuvieron 284 resultados, de los cuales se utilizaron 46 documentos.

PICO 1. En adultos de 18 a 59 anos de edad con dolor lumbar inespecifico, ;cudl es el tratamiento
farmacologico eficaz para disminuir el dolor?

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Low Back Pain"[Mesh] AND "Anti-Inflammatory Agents, Non-
Steroidal'[Mesh] AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND
("2011/01/01"[PDAT] : "2019/04/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND
(Spanish[lang] OR English[lang]))

"Low Back Pain/drug therapy"[Mesh] AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR
systematic[sb]) AND ("2011/01/01"[PDAT] : "2019/04/30"[PDAT]) AND ol
"humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR English[lang]))

PICO2. En adultos de 18 a 59 anos de edad con dolor lumbar inespecifico, ¢qué modalidades de
fisioterapia son eficaces para disminuir el dolor y mejorar la funciéon?

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Low Back Pain"[Mesh] AND "Physical Therapy Modalities"[Mesh] AND
((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND ("2011/01/01"[PDAT] : 138
"2019/04/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]))
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PICO 3. En adultos de 18 a 59 aflos de edad con dolor lumbar inespecifico, ¢cual es el efecto de la
intervenciéon mediante educacidon postural para disminuir su recurrencia?

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO
"Low Back Pain"[Mesh] AND "Occupational Therapy"[Mesh] AND ((Meta-
Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND ("2011/01/01"[PDAT]

"2019/04/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR 2
English[lang]))

"Low Back Pain"[Mesh] AND "Patient Education as Topic"[Mesh] AND
((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND ("2011/01/01"[PDAT] 17

"2019/04/30"[PDAT]) AND "humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR
English[lang]))

PICO 4. En adultos de 18 a 59 arfios de edad con dolor lumbar inespecifico, ;cudles son los efectos de
una intervencion psicosocial?

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

"Low Back Pain/psychology”[Mesh] AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR
systematic[sb]) AND ("2011/01/01"[PDAT] : "2019/04/30"[PDAT]) AND

"humans"[MeSH Terms] AND (Spanish[lang] OR English[lang])) =7

Ademas, se realizd una busqueda de documentos libres en la red, utilizando un total de 2 (Casado M,
2008y Covarrubias A 2010). Por sugerencia de validador externo, se aflade evidencia de 2 documentos
mas, ambos libres en la red (Maher C 2016 y Smith B 2014).

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de busqueda se obtuvieron un total de 288
de los cuales se utilizaron 50 en la integracion de esta GPC
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3.5. Escalas de gradacién

Escala SIGN

NIVELES DE EVIDENCIA

1++

2++

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad
con muy

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados
CoN poco riesgo de sesgo.

Metanalisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo
de sesgo.

Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de
pruebas diagnodsticas de alta calidad, estudios de cohortes o de casos y controles de
pruebas diagndsticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo y con alta
probabilidad de establecer una relacién causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diagndsticas bien
realizadas con bajo riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una
relacion causal.

Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.
Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opinién de expertos.

FUERZA DE LAS RECOMENDACIONES

Al menos un metanalisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1++, directamente
aplicables a la poblacién diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+,
directamente aplicable a la poblacién diana y que demuestren consistencia global en los
resultados.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2++, directamente aplicable a la
poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios de nivel 1++ o 1+.

Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la
poblacién diana y que demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia
extrapolada de estudios de nivel 2++.

Evidencia de nivel 3 o0 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+.

Los estudios clasificados como 1- y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracién de
recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.

PUNTO DE BUENA PRACTICA

Practica recomendada basada en la experiencia clinica y el consenso del equipo
redactor.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network. Forming guideline recommendations. En: SIGN 50: A guideline
developeers "handbook: Edinburgh: SIGN; 2008.



Manejo integral en rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico

3.6. Cédula de verificacion de apego a recomendaciones clave

Diagnéstico(s)
Clinico(s):
CIE-10/CIE-9 M54.5 Lumbago no especifico

Cédigo del CMGPC: GPC-DIF-313-19
TITULO DE LA GPC

Calificacion de las

Manejo integral en rehabilitacion del dolor lumbar inespecifico recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Médicos generales, Médicos
especialistas en rehabilitacion,
Terapeuta fisico, Terapeuta
ocupacional, psicologia

INTERVENCIONES FARMACOLOGICAS

(Cumplida: SI=1,
Tres niveles de atencion NO=0,
No Aplica=NA)

Adultos de 18 a 59 aios

Se recomienda el uso de AINEs como primera opcidon de tratamiento farmacoldégico en pacientes
adultos con dolor lumbar inespecifico, ya que la aplicabilidad clinica del uso de opioides es
cuestionable debido a las altas tasas de abandono reportadas por sus efectos secundarios.

Se sugiere el uso de relajantes musculares como complemento para el manejo farmacolégico del
dolor lumbar agudo inespecifico.

Se recomienda considerar con precaucién el uso de tramadol en pacientes con dolor lumbar
inespecifico, y siempre valorar su eficacia sobre posibles efectos adversos.

INTERVENCIONES DE TERAPIA FiSICA

Se recomienda mantener, restaurar y aumentar la actividad como parte de tratamiento integral, en
pacientes con dolor lumbar agudo y crénico inespecifico.

Se recomienda la prescripcion de ejercicio terapéutico de estabilizacion lumbar (CORE), método
McKenzie ejercicios propioceptivos o ejercicios terapéuticos acuaticos en pacientes con dolor lumbar
inespecifico.

Se recomienda la incorporacién a programas de acondicionamiento fisico basados en los principios
de ejercicios de estabilidad central, como Tai Chi, Yoga y Pilates, los cuales deben prescribirse y
supervisarse por profesionales debidamente capacitados.

Se recomienda combinar un programa de ejercicio con un programa de educacién al paciente, para
reducir el riesgo de recaida de dolor lumbar y disminuir el tiempo de incapacidad laboral.

INTERVENCIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL

Se recomienda la incorporacion a programas de higiene de columna a los pacientes con dolor lumbar
inespecifico, para disminuir dolor, mejorar la funcién y favorecer la reincorporacion al trabajo.

INTERVENCIONES PSICOSOCIALES

Se recomienda que todo pacientes con dolor lumbar inespecifico en el que se edifiquen factores de
riesgo para cronicidad, deben ser referidos a servicios especializados de rehabilitacion.

Las banderas azules deben ser identificadas en todo paciente con dolor lumbar inespecifico que
desempefe una actividad laboral remunerada, con fines prondsticos de reincorporacion laboral.

Se recomienda gue las banderas amarillas deben ser identificadas en todo paciente con dolor lumbar
inespecifico para evaluar el riesgo de cronicidad o establecer prondstico.

Se recomienda que la terapia cognitivo conductual sea aplicada a pacientes identificados con alto
riesgo de cronicidad y ausentismo laboral.

RESULTADOS
Total de recomendaciones cumplidas (1)
Total de recomendaciones no cumplidas (0)
Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)
Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado
Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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4. GLOSARIO

Banderas amarillas: factores psicosociales identificados en personas con dolor lumbar, que
incrementan el riesgo de cronicidad.

Banderas azules: temores y conceptos erréneos que la persona con dolor lumbar percibe
respecto a su trabajo, con base en su experiencia dolorosa. Constituyen indicadores de
percepcion individual y subjetiva de |la persona sobre su trabajo y su estado de salud.

Corrientes interferenciales: electroterapia de mediana frecuencia con efectos analgésicos,
sobre la inflamacion, los trastornos de la circulacion, la regeneracién de los tejidos y la
potenciacion muscular.

ICr: intervalo de credibilidad (Crl, credibility interval).

Ejercicio de estabilizacion lumbar (estabilidad central o CORE): intervenciones cuyo
objetivo es el trabajo de forma conjunta de las estructuras osteoarticulares y neuro-
musculares de |la parte central del cuerpo, sobre todo, la musculatura lumbo-abdominal y la
pelvis, con la finalidad de permitir una 6ptima produccién, transferencia y control de fuerza
y movimiento hacia los elementos distales o terminales de las cadenas cinéticas

Ejercicio terapéutico: intervenciones guiadas por un profesional en rehabilitacion, que
tienen como objetivo mejorar la funcionalidad, a través de técnicas para mejorar la fuerza
muscular, resistencia, coordinacion, integracién postural y patrones de movimiento.

Escala visual analoga (VAS): instrumento que permite medir la intensidad del dolor que
describe el paciente mediante una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma.

Espasmo muscular: contracciéon involuntaria y dolorosa de un musculo.

Higiene de columna: conjunto de técnicas basadas en conceptos biomecanicos y
ergondmicos destinados a evitar y disminuir el estrés del raquis, mediante la educacién para
la actividad, el descanso, la postura, y el movimiento.

IC: Intervalo de confianza.

Laser de baja intensidad: tratamiento médico terapéutico que utiliza luz de una sola
longitud de onda, para producir cambios en las células.

Masoterapia: manipulacion de tejidos blandos, a través de diversas técnicas manuales, para
lograr beneficios especificos, como alivio del dolor y relajacion muscular.

DM: diferencia media (MD, mean diferrence)
OR: odds ratio.

Punciodn seca: técnica que consiste en realizar una puncién con una aguja estéril dentro de
una banda muscular, sin introducir sustancia activa. Su objetivo es destruir la placa motoray
estimular el huso neuromuscular para producir una relajacion muscular refleja.
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Puntos gatillo: drea focal de 3a 6 mm de tamano, de irritabilidad en el musculo cuando éste
es deformado por presion, estiramiento o contractura, que produce tanto un dolor local como
un patron de dolor referido.

DR: diferencia de riesgo (RD, risk difference).
RR: riesgo relativo (risk ratio).
DME: diferencia media estandarizada (SMD, standardized mean difference).

Soporte lumbar: értesis para soportar y contener la zona lumbar, pueden ser flexibles o
rigidos.

Traccién lumbar: técnica que emplea un arnés que se coloca alrededor de la parrilla costal
inferior y alrededor de la cresta iliaca, para ejercer una fuerza continua o intermitente, que
produce un estiramiento de la columna vertebral.

Estimulacién eléctrica trascutanea (TENS): forma de electroterapia de baja frecuencia, que
permite la estimulacién de fibras nerviosas como adyuvante en el tratamiento del dolor.

DMP. Diferencia media ponderada (WMD, weighted mean difference).
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