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INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Desarrollo de las Preguntas y Recomendaciones Basadas en la Evidencia

a. Factores de riesgo y Prevencion
Para los efectos de esta Guia no se consideraron preguntas de factores de riesgo y prevencion.

b. Diagndstico

e Conceptos generales/especificos

La lumbalgia es una patologia importante dada su alta prevalencia y el impacto que tiene en la
salud de los pacientes y en la repercusidn socioeconémica por la pérdida de horas-hombre.

e Presentacion de la pregunta y resumen de la evidencia identificada

Pregunta 1: ¢ Cual es el diagndstico y la clasificacion de lumbalgia?

Recomendaciones:

Se define lumbalgia como dolor o malestar localizado entre el borde inferior de las ultimas
costillas y el pliegue inferior glateo, con o sin irradiacién a una o ambas extremidades inferiores,
sin que ésta deba ser considerada de origen radicular. (Recomendacion condicional a favor)

Segun el tiempo de duracidon del dolor, la lumbalgia se clasifica en:

- Aguda: dolor de menos de 6 semanas.

- Subaguda: dolor de 6-12 semanas.

- Crénica: mas de 12 semanas con dolor.

- Recurrente: lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios previos de dolor
lumbar en una localizacion similar, con periodos libres de sintomas de tres meses.

Evidencia encontrada

Esta pregunta esta respondida en las GPC NICE, ICSI, alemana y del Pais Vasco. Adicionalmente,
se procedié a actualizar la informacién mediante una revisidn sistematica en Pubmed, Embase,
y la biblioteca Cochrane. La seleccion de estudios, extraccion de informacién y evaluacion de
riesgo de sesgo fue realizada independientemente por dos investigadores. Se encontraron 732
resimenes potenciales. Luego del tamizaje inicial se escogieron 96 articulos para evaluacién en
texto completo. Finalmente, se escogieron 10 estudios con informacion potencial (1 estudio
descriptivo y 9 revisiones narrativas). Ninguno contd con informacidn que responda la pregunta
de investigacion.

La gran mayoria de las lumbalgias son inespecificas, es decir, que hay dolor en ausencia de alguna
condicién especifica subyacente y su etiologia no puede definirse hasta en un 85% de loscasos.
Por mucho tiempo se pensé que los factores mecanicos podian tener un rol causal en la
lumbalgia; sin embargo, una serie de revisiones sistemdticas no logré demostrar esta relaciéon
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(38, 39) y se cree que se deben a factores musculoesqueléticos, como esguince o distensiéon
muscular.

Menos del 1% de las causas de lumbalgia corresponden a patologias serias para las cuales deben
identificarse signos de alarma (red flags) que se describen en la siguiente seccidn. (39)

Otras patologias especificas, pero de menor severidad que se presentan entre 5 a 27% de las

lumbalgias, corresponden a etiologia mecanica como enfermedad degenerativa (osteoartritis),
fracturas vertebrales, estenosis espinales y hernias discales. (39-41)

Tabla N° 10: Clasificacion de la lumbalgia por sintomas y signos

Lumbalgia inespecifica Lumbalgia Mecanica/Radicular . -
Lumbalgia especifica con
Esguince/Distension Hernia discal Osteoartritis Ester_105|s Signos de alarma
espinal
Se irradia a las nalgas Dolor se Edad > 50 afios
irradia debajo
de la rodilla
Dolor difuso Unilateral Unilateral Bilateral Neoplasia (antecedentes
de neoplasia,
inmunodepresién, toma
de corticoides, sindrome
consuntivo sin mejoria
con tratamientos
habituales)
No cambia con maniobras Mejora al Empeora al Empeora Fractura (traumatismo
especificas pararse pararse al pararse | previo, osteoporosis)
Empeora al Mejora al Mejora al | Infeccién/inflamacion
sentarse sentarse sentarse (dolor en reposo, fiebre)
Mejora al Cauda equina (anestesia
reposo o al en silla de montar,
doblar rodilla disfuncién vesical
que reduce reciente, incontinencia
tensién en fecal reciente)
nervio ciatico

Adaptado de Manusov, Hamilton, Borenstein (39-41)

Balance entre consecuencias deseables y no deseables

La definicion de lumbalgia y su clasificacion de acuerdo al tiempo es deseable para iniciar la
cadena de evaluacién diagnédstica. No se identifican consecuencias no deseables, y por lo tanto,
el balance es positivo.

Valores y preferencias

Los pacientes prefieren que se confirme el diagndstico de lumbalgia y su clasificacidn lo mas
pronto posible. Este es el paso previo a la evaluacidn de factores de riesgo de enfermedades que
requieran manejo inmediato.
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Uso de recursos

La anamnesis y la exploracion fisica conllevan el costo usual de la exploracion de un paciente con
dolor, por lo que no impacta negativamente en el presupuesto de los pacientes o institucionde
salud.

Aceptabilidad y viabilidad

El uso de anamnesis y exploracién fisica es aceptable para los pacientes que presenten sospecha
de lumbalgia. Las recomendaciones son viables, ya que la presencia de médicos competentes
para la evaluacidn inicial esta garantizada por el sistema de salud peruano.

Pregunta 2: ¢ Cudles son los criterios (signos de alarma) para derivar a atencion especializada
al paciente adulto con Lumbalgia?

Recomendaciones:

Los signos de alarma en la lumbalgia son: edad mayor a 50 afios, antecedentes de neoplasia,
sindrome constitucional sin mejoria con tratamientos habituales, dolor en reposo, fiebre,
inmunodepresidn, traumatismo previo, osteoporosis, toma de corticoides y sindrome de cauda
equina. (Recomendacién condicional a favor)

Evidencia encontrada

Esta pregunta estd respondida en las GPC NICE, ICSI, alemana y del Pais Vasco. Adicionalmente
se procedid a actualizar la informacién mediante una revisidn sistematica en Pubmed, Embase,
y la biblioteca Cochrane. La seleccidn de estudios, extraccidon de informacién y evaluacion de
riesgo de sesgo fue realizada independientemente por dos investigadores. Se encontraron 77
resimenes potenciales. Luego del tamizaje inicial se escogieron 14 articulos para evaluacién en
texto completo. Finalmente, se escogieron 10 estudios con informacidn potencial (3 revisiones
sistematicas, 3 revisiones narrativas, una cohorte, una serie de casos, un estudio transversal y
una editorial). Sélo se hace referencia a aquellos estudios con informacién que responda la
pregunta de investigacion.

Los signos de alarma son Utiles para descartar los procesos de mayor gravedad. La historia clinica
es imprescindible para descartar estos procesos y definir un probable diagndstico diferencial
especifico. La Guia NICE considera cuatro causas especificas para detectar signos de alarma:
malignidad, infeccion, fracturas y desérdenes inflamatorios. Para las fracturas vertebrales, tanto
la Guia del Pais Vasco como la Guia alemana consideran el uso de corticoides, osteoporosis y
trauma como signos de alarma. En el descarte de cancer, las Guias del Pais Vasco, alemana e ICSI
incluyen la edad mayor a 50 afios y el sindrome consuntivo. Para infecciones espinales, las
mismas tres Guias consideran fiebre y la Guia alemana, ademas, inmunodepresion. Finalmente,
las tres Guias reconocen la muy baja prevalencia de sindrome de cauda equina pero dado que
se trata de una emergencia de tratamiento quirurgico, se incluye en los signos de alarma. Sdlo
la Guia del Pais Vasco discute la presencia de las enfermedades inflamatorias y coloca como
signo de alarma la presentacidn de dolor en reposo. Sin embargo, reconoce que la sensibilidad
es de s6lo 65% vy la especificidad de 79%, por lo que no resulta de mucha ayuda.
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Cuatro estudios con informacién relevante para la pregunta fueron seleccionados en la
busqueda de actualizacidn: 3 revisiones sistematicas de calidad moderada (42-44) y una cohorte
retrospectiva de calidad baja (45). Henschke et al. en 2008 (42) en una revisidn sistematica de
precisidon diagndstica de fractura vertebral, encontraron que la edad mayor a 50 afos tuvo un
likelihood ratio positivo (LR+) =2.2 (IC 95% 1.4-2.8) y LR negativo (LR-) =0.34 (0.12-0.75); el sexo
femenino, un LR+=2.3 (1.1-1.4), LR-=0.67 (0.37-0.97); Trauma mayor: LR+=12.8 (8.3-18.7), LR-
=0.37 (0.20-0.57); Dolor al examen: LR+=6.7 (4.4-10.2), LR-=0.44 (0.32-0.58) y una lesién
dolorosa distractora: LR+=1.7 (1.3-2.0), LR-=0.78 (0.67-0.88) (Anexo 9). En otra revisidon
sistematica, Cochrane de Henschke et al. 2013 (43), de mayor calidad metodoldgica, se encontré
un numero limitado de estudios y gran heterogeneidad clinica que no permitié la estimacién
conjunta de la precisidn diagndstica para diagnosticar cdncer de medula espinal. En este estudio,
tener una edad >50 afios tuvo una especificidad de 0.66 a 0.74, sensibilidad de 0.50a 0.77, y un
LR+ de 1.92 a 2.65; la pérdida de peso inexplicada tuvo una probabilidad post test de 1.2%; la
historia previa de cdncer una probabilidad post-test de 4.6%; sintomas neuroldgicos, la
sensibilidad fue 0 mientras que la especificidad fue de 0.91 a 0.97.

En 2013, Williams et al. (44) concluyeron que para la atencion primaria la presencia de un trauma
importante tiene un LR+ =3.42 a 12.85, la edad mayor de 74 afios, un LR+ =3.69 2 9.39 y el uso
de corticoesteroides: LR+=3.97 a 48.5 para detectar fractura vertebral; sin embargo, la precision
es un problema importante en esta revisidon sistematica. Finalmente, el estudio de cohorte de
Raison et al. en 2014 (45) encontré que la disfuncién vesical o intestinal tuvo un LR+=2.45, pero
con sensibilidad=0.65 y especificidad=0.73 para detectar compresion espinal y cauda equina.

Balance entre consecuencias deseables y no deseables

Conocer la informacién acerca de signos de alarma es deseable para descartar causas especificas
de lumbalgia. La anamnesis y el examen fisico no estan asociados con consecuencias negativas
para los pacientes con lumbalgia aguda.

Valores y preferencias

Los pacientes prefieren una derivacion temprana de ser necesaria. El hecho de presentar uno o
mas signos de alarma permite una intervencién dirigida y temprana en busca de causas
especificas de lumbalgia.

Uso de recursos

La anamnesis y la exploracion fisica conllevan el costo usual de la exploracién de un paciente con
lumbalgia, por lo que no impacta negativamente en el presupuesto de los pacientes o de la
institucion de salud.

Aceptabilidad y viabilidad

El uso de anamnesis y exploracidn fisica es aceptable para los pacientes que presenten sospecha
de lumbalgia. Descartar la presencia de signos de alarma es viable pues forma parte de la
evaluacidn clinica inicial de los pacientes con lumbalgia.
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Pregunta 3. ¢{Cuadles son los estudios de laboratorio e imagen que deben solicitarse ante un
paciente adulto con lumbalgia aguda y subaguda?

Recomendacion:

No se sugiere la realizacidn de pruebas de laboratorio o imagen (radiografia, tomografia,
resonancia) en pacientes con dolor lumbar agudo o subagudo sin signos de alarma.
(Recomendacion condicional en contra)

Evidencia encontrada

Esta pregunta estd contestada en las GPC NICE, ICSI, alemana y del Pais Vasco. Se procedié por
lo tanto a realizar la actualizacion en Pubmed, EMBASE, y la biblioteca Cochrane. La seleccion de
estudios, extraccidn de informaciéon y evaluacion de riesgo de sesgo fue realizada
independientemente por dos investigadores. Se encontraron 1480 resimenes potenciales.
Luego del tamizaje inicial se escogieron 92 articulos para evaluacidon en texto completo.
Finalmente se escogieron 20 estudios con informacién potencial (2 revisiones sistematicas, 13
revisiones narrativas, 3 estudios de cohorte, uno de prueba diagndstica y un descriptivo). Sélo
hacemos referencia a aquellos estudios con informacidn que responda la pregunta de
investigacion.

Sélo las Guias mexicana, alemana e ICSI mencionan que se debe hacer exdmenes de laboratorio
cuando hay signos de alarma.

En lo referente a las imagenes, en la Guia NICE se encontraron cuatro ECA, dos investigaron
Rayos X vs no Rayos X, ambos de buena calidad con riesgo de sesgo bajo, que no encontraron
diferencias para los outcomes dolor y discapacidad, uno RMN (Resonancia Magnética Nuclear)
vs RMN tardia, que encontré diferencia a favor de la RMN, y uno Rayos X vs RMN, que no
encontrdé diferencia para discapacidad a los 12 meses de seguimiento. Los cuatro estudios fueron
de alta calidad con muy bajo riesgo de sesgo. La Guia del Pais Vasco menciona dos estudios para
Rayos X en los que no se logra establecer relacion entre los hallazgos y la presenciade sintomas y
la RMI tiene alta sensibilidad y especificidad para cdncer, infeccién, estenosis espinal o
espondilitis cuando hay signos de alarma. Las Guias de Alemania e ICSI mencionan queno se
recomienda realizar estudios de imagenes si no hay signos de alarma.

Van Rijn et al. en 2012 (46) en una revisidn sistematica, encontraron que la TAC (tomografia axial
computarizada) tenia un LR + 2.94 (IC 95% 2.12—-4.09) y un LR - 0.31 (IC 95% 0.22-0.43) para
identificar hernia del disco lumbar utilizando como prueba de oro los hallazgos quirurgicos de
prolapso discal y hernia de nucleo pulposo. Wassenaar et al., en otra revisidn sistematica de
2012 (47), encontraron que la RMN tenia un LR+ 3.30 (IC 95% 1.76—6.21) y un LR- 0.33 (IC 95%
0.21-0.50) para el diagndstico de hernia del nucleo pulposo (incluyendo secuestro, extrusion y
protrusion), utilizando los hallazgos quirdrgicos como prueba de oro. Ambas revisiones
sistematicas tuvieron valores que no alcanzan significacion clinica.
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Graves et al. en una cohorte de 2012 (48) encontraron que la RMN temprana (dentro de 6
semanas de inicio de dolor) no estuvo asociada a discapacidad para el trabajo a un afio en
trabajadores con radioculopatia [RR 1.31 (IC 95% 0.84-2.05)] y estuvo asociada a discapacidad
para el trabajo a un afio en trabajadores con esguinces leves o mayores [RR 2.03 (IC 95% 1.33-
3.11)]. Hilal et al. en 2012 (49) encontraron 100% de precision diagndstica de compresion de raiz
nerviosa para un protocolo de tamizaje limitado de imagenes de RNM (secuencias axial T2 y
sagital T2) comparadas con la RMN de columna lumbar de rutina: secuencias sagitales T1y T2,
T2 axial, T2 con grasa saturada y secuencia de mielografia) en personas con lumbalgia de
cualquier duracion o severidad, ambos estudios tuvieron calidad moderada.

El conjunto de la evidencia adicional no es concluyente para recomendar el uso de RMN.

Balance entre consecuencias deseables y no deseables

La realizacidn de pruebas de imdagenes tales como la radiografia o tomografia estan asociadas
con un riesgo minimo o pequefio de radiacién, respectivamente. La resonancia no tiene riesgo
de radiacién. Las pruebas de laboratorio tienen riesgos pequefios asociados con dolor o
sangrado local. Debido a que no tienen lugar en la evaluacién y tratamiento de lumbalgia, el
balance es negativo para las pruebas auxiliares.

Valores y preferencias

Los pacientes prefieren que se descarten tempranamente otras condiciones clinicas. Debido a
las escasas molestias de las pruebas de imagenes, los pacientes prefieren las pruebas de
imagenes y laboratorio adicionalmente a la anamnesis y la exploracion clinica.

Uso de recursos

La RMN tiene un alto costo que contrasta con el minimo o nulo beneficio para el diagndstico de
lumbalgia. El uso de radiografia, tomografia y pruebas de laboratorio tienen un costo menor,
pero sin beneficio para el paciente.

Aceptabilidad y viabilidad

La recomendacién en contra de hacer pruebas radioldgicas y de laboratorio para la evaluacién
inicial de lumbalgia es aceptable pues no se ha demostrado su utilidad. Es viable mantener la
recomendacién en contra de la utilizacion de estas pruebas.



