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Resumen de portada:

El lumbago crénico es una enfermedad altamente prevalente en atenciéon primaria, siendo la
quinta causa de visita médica en atencién primaria en Estados Unidos. En el presente articulo
revisaremos y analizaremos los tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos de lumbago
cronico en APS y la evidencia disponible al respecto.

Palabras claves: Lumbago Croénico, AINES en Lumbago Crdnico, Opioides en Lumbago Crdnico,
APS, Medicina familiar.

I INTRODUCCION

Se define lumbago crénico como un dolor lumbar persistente o fluctuante de al menos 3 meses de
duracién®. Si bien la prevalencia no esta claramente establecida, debido a las diversas variaciones
en la definicion que se utiliza para medir, una revision sistematica de 2012 estimd que la
prevalencia puntual global de dolor lumbar que limita la actividad y que dura mads de un dia fue de
un 12 % y que la prevalencia de sintomas que persisten al mes fue de un 23% . Debemos
mencionar ademas que posterior a un episodio de lumbago agudo, un 20% de los pacientes
persiste con los sintomas a un afo y, paralelamente, un 10% se mantiene fuera de la actividad
laboral debido a la sintomatologia.

Actualmente se clasifica el lumbago crénico en cuatro categorias segun la etiologia involucrada®:
1) Lumbago crénico inespecifico,

2) Lumbago crénico asociado a radiculopatias o estenosis espinal (Hernia nucleo pulposo, fracturas
vertebrales),

3) Lumbago crénico asociado a otras causas vertebrales especificas (Neoplasias, infecciones),

4) Lumbago croénico por dolor referido.

De estos, la causa mas frecuente de lumbago crénico es el lumbago crénico no especifico, con una
prevalencia estimada del 85-90%, en segundo lugar podemos encontrar el lumbago crénico
asociado a radiculopatias o estenosis espinal con un 14%, luego lumbago crénico asociado a otras
causas espinales con un 1%. Se estima que las causas secundarias, como cancer o fractura, a nivel
de atencién primaria oscilan entre 1 a 4 % 2.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

¢Qué nos dice la evidencia del tratamiento farmacolégico para el lumbago crénico?

a)

PARACETAMOL: la evidencia disponible es insuficiente (muy baja calidad) para determinar
el efecto de esta terapia en casos de lumbago crénico.

AINES: una revisién sistematica ® encontré una asociacién con una gran reduccién de dolor
a las 12 semanas (Diferencia de Medias DM — 12.40 puntos, en escala de 0 a 100 puntos).
Sin embargo, 2 ensayos que no fueron incluidos reportan un efecto pequefio en alivio del
dolor. Ademads, el uso de AINES fue asociado a una mayor cantidad de efectos adversos
comparado con placebo, RR (riesgo relativo): 1.35 (1.09 a 1.68) . En conclusién, los AINES,
podrian reducir la intensidad del dolor y el grado de discapacidad, pero debiendo poner
atencion en los efectos adversos.

OPIOIDES: una revision encontr6 que los opioides fuertes (morfina, oxymorfina,
tapentadol) se asociaron a un alivio en la intensidad del dolor con una intensidad de efecto
moderado y mejora en la funcionalidad (calidad de la evidencia moderada). Ademas, se
establece que el tramadol se asocia con una reduccién en la intensidad del dolor (baja
calidad de la evidencia), reduccion de la discapacidad (calidad de la evidencia moderada) y
mayores efectos adversos, comparado con placebo (baja calidad de la evidencia). Por lo
tanto, podemos decir que el uso de opioides fuertes probablemente reduce la intensidad
del dolor y mejora el grado de discapacidad, comparado con placebo. El uso de tramadol
podria reducir la intensidad del dolor, probablemente mejora el grado de discapacidad y
podria presentar mas efectos adversos, comparado con placebo 4 (),

ANTIDEPRESIVOS: existe evidencia que ha demostrado que tanto los antidepresivos
triciclicos como los IRSS probablemente no disminuyen la intensidad del dolor, comparados
con el placebo.

ANTICONVULSIVANTES: una revisidn sistematica estudié diversos anticonvulsivantes en
dolor lumbar agudo y crénico!”). Respecto al tratamiento de lumbago crénico se encontrd
que Gabapentina no reduce la intensidad del dolor ni muestra una mejoria en la
funcionalidad comparado con placebo. El uso de Topiramato probablemente reduce la
intensidad del dolor comparado con placebo.

Como se puede apreciar, la efectividad general de los tratamientos farmacoldgicos para los

pacientes con lumbago crénico es algo decepcionante, ya que los efectos sobre la reduccidon del

dolor y la mejoria en la funcionalidad suelen ser de pequefios a moderados y en su mayoria a



corto plazo. Al respecto, los expertos actualmente recomiendan centrarse en identificar
subgrupos de pacientes que responderan favorablemente a distintos tipos de drogas ©.

En nuestra practica clinica es relevante tener conocimiento sobre los efectos adversos de los
farmacos ), y debemos recordar ademds que si no vemos efecto en un tiempo prudente, se debe
cambiar a una estrategia de tratamiento diferente o derivacién.

. TERAPIA NO FARMACOLOGICA

Existe una revisién sistematica® reciente donde se evaltan diversas terapias no farmacolégicas en
pacientes con lumbago agudo y crénico. Respecto a las terapias en lumbago crénico podemos
decir que:

a. Acupuntura: probablemente reduce la intensidad del dolor y mejora la funcionalidad,
comparada con placebo, con una magnitud de efecto moderado y pequeno
respectivamente. Ademas, probablemente reduce la intensidad del dolor comparado con
terapias farmacoldgicas (AINES, Relajantes musculares y otros analgésicos). ®

b. Rehabilitacion  multidisciplinaria  (incluye  terapia  ocupacional, kinesiologia):
probablemente reduce la intensidad del dolor y mejora la funcionalidad, comparada con
placebo, con una magnitud de efecto moderado y pequefio respectivamente. ®

V. CONCLUSIONES

El lumbago crénico es una patologia frecuente en atencién primaria y aproximadamente 90%
corresponde a lumbago crénico no especifico.

Segun lo anteriormente expuesto y las recomendaciones actuales de expertos, se puede concluir
que frente a un paciente con lumbago crénico se debiera:

1) iniciar con paracetamol y/o aines, y si no responde, ir escalando rapidamente en el tratamiento.
2) intentar manejo con opioides

3) siempre asociar terapias no farmacoldgicas que han mostrado efecto en los diversos estudios.
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