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Ninguno de los participantes ha declarado conflicto de interés respecto a los temas abordados en 

el protocolo. 
 

 
 

 

 

Nombre Cargo Establecimiento 

Dr. Claudio Perez Neurólogo, Jefe de Servicio HDS 

Nombre Cargo Establecimiento 

Dra. María Teresa 

Labra 

Neurocirujano, Subdirectora INCA 

Dra. Denise Manetti Médico Gestor CESFAM Salvador Bustos 

Dr. Jorge López Médico de Familia, Gestor CESFAM Aníbal Ariztía 

Dra. Javiera Molina C. Médico de Familia, Asesor SSMO 
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I. INTRODUCCION   

 

El síndrome lumbociático (SLC), se caracteriza por una sensación dolorosa que el 

paciente refiere en la región lumbosacra, región glútea y cara posterior de la extremidad 

inferior. 

Este síndrome es de origen multicausal y se debe en cierta medida a que el nervio 

ciático es el más largo y grueso del cuerpo humano y que nace del plexo compuesto por 

las raíces lumbares 4ta y 5ta y las tres primeras sacras. Estas raíces emergen a través 

de los agujeros de conjunción y se encuentran en contacto con los discos 

intervertebrales, haciendo un largo trayecto hasta la “punta del pie”. 

En este síndrome, el dolor se produce por la irritación directa de la raíz posterior de la 

primera raíz comprometida y el dolor se manifiesta, es irradiado, al dermatoma 

correspondiente. 

El compromiso puede ser por compresión en alguno de los puntos de su trayecto o por 

presencia de neuro trasmisores por degeneración discal. 

Las causas más frecuentes corresponden a HNP, espondilolistesis, raquiestenosis. La 

determinación de la o las causas debe orientar el tratamiento, siendo para esto un 

necesario un equipo multidisciplinario.  

En la red del SSMO, desde el año 2010 a la fecha, el 6% de las derivaciones realizadas 

a neurología del HDS han sido por este diagnóstico, de las cuales 286 personas aún se 

encuentran en espera de atención. 
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II. MAPA DE RED 

Edad Sexo Diagnóstico  Descripción Diagnóstico  Origen Destino  Especialidad de Destino 

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente

Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri

Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Apoquindo

Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía

Centro de Salud Familiar Lo Barnechea

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar Felix de Amesti

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar La Faena

Centro de Salud Familiar San Luis

Centro de Salud Familiar Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Juan Pablo II

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

Cecosf Dragones de La Reina

Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Caffarena

> 15 años Sin distinción Lumbago con ciática Hospital Del Salvador NeurologíaM54.4

 

 

 

III.  OBJETIVOS 

Entregar indicaciones estandarizadas de referencia y contra referencia a los  equipos de 

salud de la red  del SSMO, con el fin de mejorar la pertinencia de las derivaciones de 

personas con dolor lumbar con compromiso neurológico,  el manejo  del paciente  de 

acuerdo a su nivel de complejidad y lograr que la contrarreferencia a APS se realice en 

forma oportuna. 

 

IV. AMBITO DE APLICACIÒN 

 Médicos de los centros de atención primaria. 

 Médicos Neurólogos, traumatólogos del HDS. 

 Médicos Neurocirujanos Instituto de Neurocirugía 
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V. POBLACION OBJETIVO  

Pacientes mayores de 15 años con lumbago con compromiso neurológico. 

 

 

VI.    DEFINICIONES 

Lumbociática: cuadro de dolor lumbar, irradiado al miembro inferior, siguiendo el 

territorio de inervación del nervio ciático. 

Lumbociática radicular irritativa: en que la alteración tisular es por causas bioquímicas. 

Su tratamiento es médico y, por lo tanto, no tienen indicación quirúrgica. 

Lumbociática radicular compresiva: la alteración tisular es biomecánica, produciéndose 

compresión neural. En estos casos se debe evaluar la posibilidad de cirugía, que 

constituye una garantía GES. 

Dolor Radicular: corresponde al dolor que sigue el territorio de inervación de un nervio, 

pudiendo ser causado por factores mecánicos, isquémicos e inflamatorios que actúan 

sobre él. 

Hernia del núcleo pulposo: protrusión del material gelatinoso central de un disco 

intervertebral a través de una fisura en el anillo fibroso externo que lo rodea. 

 

 

Criterios clínicos para diferenciar Síndrome radicular compresivo de irritativo 

a) Síndrome radicular irritativo 

 Dolor intenso 

 Puede existir dolor inclusive durante el reposo 

 Puntos ciáticos de cara posterior de muslo y hueco poplíteo muy sensibles  

 TEPE positivo desde los primeros grados 

 Hipoestesia cutánea frecuente 

 Déficit motor poco relevante o inexistente. 
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b) Síndrome radicular compresivo 

 Dolor intenso 

 Cede de manera casi completa con reposo en cama en posición fetal 

 Dolor sigue un dermatoma 

 Signos de tensión ciática evidentes, ipsi y contralateral 

 Alteraciones en la percepción de roce y dolor en el dermatoma afectado 

 Paresias afectan a los músculos del miómero correspondiente a la raíz 

comprimida. 

 Paciente   presenta   posición   antiálgica en anteflexión o inflexión lateral 

irreductible, de acuerdo a la ubicación de la hernia. 

 

 

VII MANEJO EN ATENCION PRIMARIA 

 

La clínica (anamnesis y examen físico) general y dirigida permite una aproximación 

diagnóstica. Dentro de esta evaluación, el médico de APS debe descartar las diferentes 

causas de dolor lumbar. 

Se debe evaluar  marcha,  actitud  corporal,  habilidad  para  deambular, posturas 

antiálgicas, contractura muscular y puntos dolorosos. 

Dentro de los síntomas y signos de mayor sensibilidad y especificidad   para dolor 

radicular compresivo lumbar se encuentran: 

 Dolor paroxístico de irradiación ciática (desde zona lumbar a glúteo, muslo y 

pierna pudiendo comprometer hasta el pie). Según la característica del cuadro 

clínico, la sospecha de la raíz comprometida: 

L3 – L4 (Raíz L4) Zona inguinal y cara anterior de muslo 

L4 – L5 (Raíz L5) Cara lateral de pierna y dedos centrales del pie 

L5 – S1 (Raíz S1) Cara posterior de la pierna, talón y borde lateral del pie 
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 Dolor mayor en pierna que en espalda.  

  Hipoestesia (disminución de la sensibilidad), parestesia (alteración de la 

percepción de las sensaciones, como hormigueo, sensación de calor o frío, etc.) 

y/o paresia (debilidad muscular parcial) en pierna ipsilateral  

 Disminución de reflejos en extremidad afectada. 

 El dolor aumenta con maniobras de valsalva. 

 Signo de Laségue positivo:  paciente  en  decúbito  dorsal,  se  levanta  la  

extremidad comprometida en extensión y se  reproduce  el dolor lumbociático por  

tracción de la raíz nerviosa. Esto no ocurre al levantar la extremidad flectada.   

 Test de  elevación  de  la  pierna  extendida  contralateral,  (TEPE  cruzado)  

positivo al reproducir el dolor (poco sensible pero bastante específico). 

 Posición antiálgica irreductible. 

 

Criterios de alarma: 

 Compromiso esfinteriano (anal y/o vesical) 

 Déficit motor 

 Plejia (pie caído). 

 

 

Diagnóstico diferencial: 

 Fractura vertebral: en pacientes adultos mayores, generalmente con antecedente 

de traumatismo reciente, con o sin uso de corticoides. 

 Tumor vertebral: grupos de riesgo, historia personal de cáncer (principalmente de 

pulmón, mama, riñón o próstata), dolor nocturno que empeora al ponerse en 

posición supina, historia de fiebre y/o baja de peso. 

 Infección local: pacientes con historia de uso de corticoides y/o drogas 

endovenosas, inmunodeficiencias, compromiso de estado general y fiebre. 
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El diagnóstico diferencial de estas patologías ha de ser realizado en el nivel secundario. 

Manejo del paciente con sospecha de síndrome lumbociática en APS: (sin déficit 

neurológico y sin signos de alarma) 

a) Medidas no farmacológicas: 

 Realizar psicoeducación. 

 Calor local 

 Manejo de sobrepeso y obesidad si corresponde. 

 Mantener al paciente activo, evitando actividades de mayores exigencias para la 

columna. 

 Si es necesario mantener con licencia médica. 

 

b) Medidas farmacológicas: 

 Paracetamol o AINE de uso habitual (Ibuprofeno 400-600 mg c/8 hrs. o 

Diclofenaco 50 mg c/8 hrs.  o Ketoprofeno 50 mg c/8 hrs. o Meloxicam 15 mg 

c/24 hrs.) por 7 días. 

 Relajantes musculares: Ciclobenzaprina 5 mg en la noche (en adultos mayores 

usar 2,5 mg en la noche), aunque su utilidad no está totalmente demostrada en 

pacientes con HNP. 

 Debe ser evaluado periódicamente. Evaluar respuesta a las 6 semanas. 

 

 

VIII. CRITERIOS DE DERIVACIÓN   

Todo paciente debe ser  referido  por  vía  informática  (SIC  en  SIDRA),  

excepto  las derivaciones a servicio de urgencia. 

A Servicio de Urgencia: En el caso de pacientes con criterios de alarma. 

A Neurocirugía:  Derivar todo paciente con síndrome radicular compresivo, (con 

déficit neurológico) o paciente sintomático sin déficit neurológico que no responde a 
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tratamiento conservador después de 6 semanas, con TAC que evidencie 

compresión. 

 

 

Etario  Diagnóstico  Descripción Diagnóstico  Origen Destino  Especialidad de Destino 

Centro Medico SSMO

Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia)

Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri

Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Apoquindo

Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía

Centro de Salud Familiar Lo Barnechea

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar Felix de Amesti

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar La Faena

Centro de Salud Familiar San Luis

Centro de Salud Familiar Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Juan Pablo II

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

Cecosf Dragones de La Reina

Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Caffarena

> 15 años M51.1
TRAST. DE DISCO LUMBAR Y 

OTROS, CON RADICULOPATIA
Instituto de Neurocirugía Dr. Alfonso Asenjo Neurocirugía Adulto

 

 

A Neurología: Si el paciente presenta compromiso neurológico o no presenta mejora 

con tratamiento conservador a las 6 semanas y no cuenta con la TAC, se debe derivar a 

neurología con el fin de ser evaluado y realizar estudio, si corresponde. 

También serán derivados los pacientes con duda diagnóstica. 
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Edad Diagnóstico  Descripción Diagnóstico  Origen Destino  Especialidad 

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente

Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri

Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Apoquindo

Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía

Centro de Salud Familiar Lo Barnechea

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar Felix de Amesti

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar La Faena

Centro de Salud Familiar San Luis

Centro de Salud Familiar Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Juan Pablo II

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

Cecosf Dragones de La Reina

Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Caffarena

> 15 años M54.4 Lumbago con ciática Hospital Del Salvador Neurología

 

A Traumatología u otra especialidad en el caso de sospecha fundada de otras causas 

de dolor. 

Etario  Diagnóstico  Descripción Diagnóstico  Origen Destino  Especialidad de Destino 

Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente

Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri

Centro de Salud Familiar Dr. Alfonso Leng

Centro de Salud Familiar Aguilucho

Centro de Salud Familiar Apoquindo

Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía

Centro de Salud Familiar Lo Barnechea

Centro de Salud Familiar Vitacura

Centro de Salud Familiar Rosita Renard

Centro de Salud Familiar Salvador Bustos

Centro de Salud Familiar Felix de Amesti

Centro de Salud Familiar Santa Julia

Centro de Salud Familiar La Faena

Centro de Salud Familiar San Luis

Centro de Salud Familiar Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Juan Pablo II

Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez

Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan

Cecosf Dragones de La Reina

Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Caffarena

> 15 años M51.3

Otras degeneraciones 

especificadas de disco 

intervertebral 

Hospital Del Salvador Traumatología

 

 

Se debe explicitar en la interconsulta la siguiente información: 

 Alteración reflejo rotuliano y aqueliano 

 Signo de Lasegue  

 Compromiso del esfínter vesical y/o anal 
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IX. PRIORIZACION EN LA ASIGNACION DE HORA 

Los pacientes que requieran atención y que presenten compromiso neurológico 

objetivable:  

• Alteración (disminución) del reflejo rotuliano y aqueliano 

• Signo de Laségue positivo  

• Alteración de la fuerza muscular  

Y no cuenten con imagen, serán ingresados a TRAK (M54.4) y derivados como casos 

priorizados a través del correo solicitudhora@hsalvador.cl para su gestión priorizada. 

 

X. MANEJO EN EL NIVEL SECUNDARIO  

El beneficiario será evaluado clínicamente, estudiado si corresponde. 

Se realizará el tratamiento según el diagnóstico. 

Se ha de explicitar que la cirugía NO está indicada en: 

 No existe compromiso radicular 

 La HNP no es sintomática 

 El compromiso clínico se encuentra en regresión 

 No existe concordancia clínico-radiológica 

 Existen protrusiones discales simples (sin hernia propiamente tal) 

  

XI.  ALTA DE LA ESPECIALIDAD  

Contrarreferencia 

Una vez confirmado el diagnóstico y realizado el tratamiento correspondiente 

(cumpliendo las garantías en caso de ser una HNP), el tratante (neurocirujano, 

neurólogo, traumatólogo) realizará la contrarreferencia del paciente que se encuentre 

estable, especificando las indicaciones y citaciones a control.  

Si se descarta alternativa quirúrgica en el INCA, el paciente será contrarreferido a APS 

con indicaciones por escrito. 

mailto:solicitudhora@hsalvador.cl
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XII. FLUJO 

 DERIVACION

Paciente consulta por dolor 

lumbar, irradiado al 

miembro inferior 

Compromiso neurológico 

NO SI 

Evaluar otro 

diagnóstico  
Síndrome Radicular 

irritativo* 

Signo de Lasague, alteración de reflejos, 

alteración de la fuerza (Síndrome 

Radicular compresivo) 

Reposo y 

manejo 

sintomático x 6 

semanas 

Evaluación 

Buena Respuesta 

SI NO 

Contrarreferencia APS 

TAC/RNM columna lumbar  

SI NO 

Objetiva 

compresión 

SI NO 

Derivar a 

Neurocirugía 

vía TRAK 

M51.1 

Derivar a 

Neurología vía 

TRAK 

M54.4** 

Evaluación 

Necesidad 

de Estudio 

NO SI 
Alta con 

contrarreferencia 

Solicita imagen, 

exámenes o 

EMG 

Objetiva 

Compresión  

SI 

NO 

Completar 

estudio y manejo 

según 

diagnóstico 

Evaluación Cirugía 

NO 

SI 

Evaluación post 

cirugía/rehabilitación 

Alta y contrarreferencia 

Alta 

*ver clínica en página 5 
**con copia 
solicitudhora@hsalvador.cl  

mailto:solicitudhora@hsalvador.cl
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XIII. METODOLOGIA DE EVALUACION 

El responsable de la evaluación será el Departamento de Procesos Asistenciales en 

Red del SSMO. 

La evaluación se hará semestralmente, siendo la LB la que se obtenga en el mes de 

Diciembre 2016. 

Nombre del 
Indicador 

Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable 

Aumento en el 

número de altas 

(egresos) por 

SLC desde el 

nivel secundario 

12/2016: N° de 

altas por SLC 

desde el nivel 

secundario. 

Registros HDS  Hoja de registro 

de estadística 

Semestral Asesor del DPA 

2017 en 

adelante: N° de 

altas del año 

menos las del 

año previo 

% de Altas del 

nivel secundario 

por SLC con 

contra referencia 

N° de contra 

referencias 

realizadas a las 

altas por SLC 

/N° de altas 

dadas desde el 

nivel secundario 

por SLC 

Registros HDS  Trimestral Asesor del DPA 

Número de días 

de espera de 

atención  

Fecha de 

atención menos 

fecha de ingreso 

SIC en TRAK 

TRAK TRAK Semestral Asesor del DPA 

 

 

XIV. PLAN DE DIFUSION A LA RED 

El protocolo de Sospecha de Compromiso Neurológico en el Dolor Lumbar será 

difundido vía ordinario y en la reunión con los médicos gestores.  

Se entregará copia de este protocolo:  



 

 

 
PROTOCOLO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 
COMPROMISO NEUROLOGICO EN EL DOLOR LUMBAR  

DIRECCION SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO ORIENTE 

Versión:1.0  
Fecha de Elaboración: 
septiembre 2016 
Resol Exenta N°:  
Fecha Próxima Revisión: 2019 

 

ELABORACION REVISION AUTORIZACION      Página 14 de 14 

Nombre: Dra. Javiera Molina Campos 
Cargo: Asesor, Depto. Procesos 
Asistenciales 
Firma:  

Nombre: Dra. Gabriella Brignardello 
Cargo: Sub Director de Gestión 
Asistencial 
Firma:  

Nombre: Dra. Andrea Solis 
Cargo: Directora SSMO 
Firma:  

 

• Unidad de Neurología, Traumatología, Urgencia del HDS y HLT 

• CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa 

• Unidad de Estadística  

• Departamento de APS 

• Departamento de Procesos Asistenciales 

• Instituto de Neurocirugía 
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