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l. INTRODUCCION

El sindrome lumbociatico (SLC), se caracteriza por una sensacion dolorosa que el
paciente refiere en la region lumbosacra, regidn glatea y cara posterior de la extremidad
inferior.

Este sindrome es de origen multicausal y se debe en cierta medida a que el nervio
ciatico es el mas largo y grueso del cuerpo humano y que nace del plexo compuesto por
las raices lumbares 4ta y 5ta y las tres primeras sacras. Estas raices emergen a través
de los agujeros de conjuncién y se encuentran en contacto con los discos
intervertebrales, haciendo un largo trayecto hasta la “punta del pie”.

En este sindrome, el dolor se produce por la irritacién directa de la raiz posterior de la
primera raiz comprometida y el dolor se manifiesta, es irradiado, al dermatoma
correspondiente.

El compromiso puede ser por compresion en alguno de los puntos de su trayecto o por
presencia de neuro trasmisores por degeneracién discal.

Las causas mas frecuentes corresponden a HNP, espondilolistesis, raquiestenosis. La
determinacion de la o las causas debe orientar el tratamiento, siendo para esto un
necesario un equipo multidisciplinario.

En la red del SSMO, desde el afio 2010 a la fecha, el 6% de las derivaciones realizadas
a neurologia del HDS han sido por este diagndstico, de las cuales 286 personas aun se

encuentran en espera de atencion.
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MAPA DE RED

Edad

Sexo

Di dstico

Descripcion Di

o |Origen

Destino Especialidad de Destino

>15afios

Sin distincion

M54.4

Lumbago con ciatica

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 Anibal Ariztia

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

Hospital Del Salvador Neurologia

Centro de Salud Familiar La Faena

Centro de Salud Familiar San Luis

Centro de Salud Familiar Carol Urzta Ibéfiez de Pefialolén

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Juan Pablo Il

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

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 neurolégico, el manejo del paciente de

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

forma oportuna.

V.
.
.

AMBITO DE APLICACION

Médicos de los centros de atencién primaria.

Médicos Neurdlogos, traumatdlogos del HDS.

Médicos Neurocirujanos Instituto de Neurocirugia
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V. POBLACION OBJETIVO

Pacientes mayores de 15 afios con lumbago con compromiso neurologico.

VI. DEFINICIONES
Lumbociatica: cuadro de dolor lumbar, irradiado al miembro inferior, siguiendo el
territorio de inervacion del nervio ciatico.

Lumbociatica radicular irritativa: en que la alteracion tisular es por causas bioquimicas.

Su tratamiento es médico y, por lo tanto, no tienen indicacion quirdrgica.

Lumbociatica radicular compresiva: la alteracion tisular es biomecéanica, produciéndose

compresion neural. En estos casos se debe evaluar la posibilidad de cirugia, que
constituye una garantia GES.

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

pudiendo ser causado por factores mecéanicos, isquémicos e inflamatorios que actdan
sobre él.

Hernia del nudcleo pulposo: protrusion del material gelatinoso central de un disco

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

Criterios clinicos para diferenciar Sindrome radicular compresivo de irritativo
a) Sindrome radicular irritativo
e Dolor intenso
e Puede existir dolor inclusive durante el reposo
e Puntos ciaticos de cara posterior de muslo y hueco popliteo muy sensibles
e TEPE positivo desde los primeros grados
e Hipoestesia cutanea frecuente

o Déficit motor poco relevante o inexistente.
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b) Sindrome radicular compresivo
e Dolor intenso
¢ Cede de manera casi completa con reposo en cama en posicion fetal
e Dolor sigue un dermatoma
e Signos de tension ciatica evidentes, ipsi y contralateral
e Alteraciones en la percepcion de roce y dolor en el dermatoma afectado
e Paresias afectan a los muasculos del miébmero correspondiente a la raiz
comprimida.
e Paciente presenta posicion antialgica en anteflexiéon o inflexién lateral

irreductible, de acuerdo a la ubicacién de la hernia.

VI MANEJO EN ATENCION PRIMARIA

La clinica (anamnesis y examen fisico) general y dirigida permite una aproximacion
diagnéstica. Dentro de esta evaluacion, el médico de APS debe descartar las diferentes
causas de dolor lumbar.
Se debe evaluar marcha, actitud corporal, habilidad para deambular, posturas
antialgicas, contractura muscular y puntos dolorosos.
Dentro de los sintomas y signos de mayor sensibilidad y especificidad para dolor
radicular compresivo lumbar se encuentran:

e Dolor paroxistico de irradiacion ciatica (desde zona lumbar a gluteo, muslo y

pierna pudiendo comprometer hasta el pie). Segun la caracteristica del cuadro

clinico, la sospecha de la raiz comprometida:

L3 — L4 (Raiz L4) Zona inguinal y cara anterior de muslo

L4 — L5 (Raiz L5) Cara lateral de pierna y dedos centrales del pie

L5 — S1 (Raiz S1) Cara posterior de la pierna, talén y borde lateral del pie
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Dolor mayor en pierna que en espalda.

Hipoestesia (disminucion de la sensibilidad), parestesia (alteracion de la
percepcion de las sensaciones, como hormigueo, sensacion de calor o frio, etc.)
y/o paresia (debilidad muscular parcial) en pierna ipsilateral

Disminucion de reflejos en extremidad afectada.

El dolor aumenta con maniobras de valsalva.

Signo de Laségue positivo: paciente en decubito dorsal, se levanta la
extremidad comprometida en extension y se reproduce el dolor lumbociéatico por
traccion de la raiz nerviosa. Esto no ocurre al levantar la extremidad flectada.
Test de elevacion de la pierna extendida contralateral, (TEPE cruzado)
positivo al reproducir el dolor (poco sensible pero bastante especifico).

Posicion antidlgica irreductible.

Criterios de alarma:

Compromiso esfinteriano (anal y/o vesical)
Déficit motor

Plejia (pie caido).

Diagnostico 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 cancer (principalmente de
pulmén, mama, riidn o prostata), dolor nocturno que empeora al ponerse en
posicién supina, historia de fiebre y/o baja de peso.

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

endovenosas, inmunodeficiencias, compromiso de estado general y fiebre.
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El diagnostico diferencial de estas patologias ha de ser realizado en el nivel secundario.
Manejo del paciente con sospecha de sindrome lumbociatica en APS: (sin déficit
neuroldgico y sin signos de alarma)
a) Medidas no farmacoldgicas:

e Realizar psicoeducacion.

e Calor local

e Manejo de sobrepeso y obesidad si corresponde.

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

columna.

e Sies necesario mantener con licencia médica.

b) Medidas farmacoldgicas:
e 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 dias.
¢ Relajantes musculares: Ciclobenzaprina 5 mg en la noche (en adultos mayores
usar 2,5 mg en la noche), aunque su utilidad no esta totalmente demostrada en

pacientes con HNP.

e Debe ser evaluado periddicamente. Evaluar respuesta a las 6 semanas.

Viil.  CRITERIOS DE DERIVACION
Todo paciente debe ser referido por via informatica (SIC en SIDRA),
excepto las derivaciones a servicio de urgencia.
A Servicio de Urgencia: En el caso de pacientes con criterios de alarma.
A Neurocirugia: Derivar todo paciente con sindrome radicular compresivo, (con

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

compresion.

Etario Diagndstico |Descripcion Diagndstico

Origen

Destino

Especialidad de Destino

TRAST. DE DISCO LUMBAR Y

ms1.1 OTROS, CON RADICULOPATIA

>15 afios

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 Anibal Ariztia

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 Urzla Ibéfiez de Pefialolén

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Juan Pablo Il

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

Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo

Neurocirugia Adulto

A Neurologia: Si el paciente presenta compromiso neuroldégico o no presenta mejora

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

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

También seran derivados los pacientes con duda diagnéstica.
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Edad Diagnéstico

Descripcion Diagnéstico

Origen

Destino Especialidad

>15 afios M54.4

Lumbago con ciatica

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 Anibal Ariztia

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 Urzua Ibafiez de Pefialolén

Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado

Centro de Salud Juan Pablo Il

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

Hospital Del Salvador Neurologia

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

de dolor.

Etario Diagnéstico |Descripcion Diagndstico

Origen Destino

Especialidad de Destino

>15afios M51.3

Otras degeneraciones
especificadas de disco
intervertebral

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 Anibal Ariztia

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 La Faena

Centro de Salud Familiar San Luis

Centro de Salud Familiar Carol Urzla Ibdfiez de Pefialolén
Centro de Salud Familiar La Reina

Centro de Salud Familiar Lo Hermida

Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado
Centro de Salud Juan Pablo Il

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

Centro de Salud Familiar Santa Julia Hospital Del Salvador Traumatologia

Se debe explicitar en la interconsulta la siguiente informacion:

e Alteracion reflejo rotuliano y aqueliano

e Signo

de Lasegue

e Compromiso del esfinter vesical y/o anal
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IX. PRIORIZACION EN LA ASIGNACION DE HORA

Los pacientes que requieran atencidn y que presenten compromiso heurologico

objetivable:

. Alteracion (disminucion) del reflejo rotuliano y aqueliano
. Signo de Laségue positivo

. Alteracion de la fuerza muscular

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

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

X. MANEJO EN EL NIVEL SECUNDARIO
El beneficiario sera evaluado clinicamente, estudiado si corresponde.
Se realizara el tratamiento segun el diagnéstico.
Se ha de explicitar que la cirugia NO esté indicada en:
e No existe compromiso radicular
e La HNP no es sintomatica
e El compromiso clinico se encuentra en regresion
¢ No existe concordancia clinico-radiolégica

e EXxisten protrusiones discales simples (sin hernia propiamente tal)

XI. ALTA DE LA ESPECIALIDAD
Contrarreferencia
Una vez confirmado el diagnostico y realizado el tratamiento correspondiente
(cumpliendo las garantias en caso de ser una HNP), el tratante (neurocirujano,
neurélogo, traumatologo) realizara la contrarreferencia del paciente que se encuentre
estable, especificando las indicaciones y citaciones a control.
Si se descarta alternativa quirargica en el INCA, el paciente sera contrarreferido a APS

con indicaciones por escrito.
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Xill. METODOLOGIA DE EVALUACION
El responsable de la evaluacion sera el Departamento de Procesos Asistenciales en
Red del SSMO.
La evaluacion se hara semestralmente, siendo la LB la que se obtenga en el mes de
Diciembre 2016.

Nlom_bre del Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable
ndicador
Aumento en el | 12/2016: N° de | Registros HDS Hoja de registro | Semestral Asesor del DPA
namero de altas | altas por SLC de estadistica
(egresos) por | desde el nivel
SLC desde el | secundario.
nivel secundario | 2017 en
adelante: N° de
altas del afio
menos las del
afo previo
% de Altas del | N° de contra | Registros HDS Trimestral Asesor del DPA
nivel secundario | referencias
por SLC con | realizadas a las
contra referencia | altas por SLC
/IN° de altas
dadas desde el
nivel secundario
por SLC
Numero de dias | Fecha de | TRAK TRAK Semestral Asesor del DPA
de espera de | atencibn menos
atencion fecha de ingreso
SIC en TRAK

XIV. PLAN DE DIFUSION A LA RED

El protocolo de Sospecha de Compromiso Neurolégico en el Dolor Lumbar sera

difundido via ordinario y en la reunion con los médicos gestores.

Se entregara copia de este protocolo:
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* Unidad de Neurologia, Traumatologia, Urgencia del HDS y HLT
« CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa

* Unidad de Estadistica

+ Departamento de APS

+ Departamento de Procesos Asistenciales

» Instituto de Neurocirugia
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