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Encargado responsable: 
 
- Encargado de referencia y contrarreferencia  de los  establecimientos de la Red Salud 

Oriente. 
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Objetivo 
 
Entregar  indicaciones a los  equipos de salud de la red  del SSMO, con el fin disminuir la 
variabilidad en el diagnóstico y derivación  de personas con síndrome de dolor lumbar,  de 
acuerdo a su nivel de  complejidad. 
   Lo anterior motivado por la alta prevalencia del problema y un  alto número de casos 
derivados  con diagnóstico poco preciso que congestionan las listas de espera de 
especialidades. 
 
Alcance 
 
- Pacientes: Todo usuario de 15 años y más que presente  Dolor Lumbar.  
Se excluyen del manejo de este protocolo el dolor lumbar por  hernia de núcleo pulposo  
sintomática, problema que es tratado en protocolo específico del SSMO (Cód: ADU-APS- 
NCIR1). 
 
 

- Usuarios de la Red Salud Oriente:  
 Médicos Fisiatras 
 Médicos Neurocirujanos 
 Médicos Reumatólogos 
 Médicos Traumatólogos 
 Kinesiólogos  
 Médicos de familia y médicos generales de atención primaria 
 Médicos de servicios de urgencia. 
 Médicos de policlínicos de especialidades. 

 
Responsables de la ejecución en el SSMO      
 
- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM  
- Médicos de Hospital Hanga Roa. 
- Médicos Fisiatras 
- Kinesiólogos 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
                                   Departamento de Coordinación de la Red Asistencial 

 

Gobierno de Chile 
Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
Subdirección de Gestión Asistencial  

 

 
Síndrome de dolor lumbar 

 
 
Definición 
 
Desde el punto de vista clínico, se entiende por síndrome de dolor lumbar  o lumbago, a aquel 
dolor que se presenta en la región comprendida desde el borde inferior de la parrilla costal 
hasta la región glútea inferior, (considera vértebras lumbares, estructuras osteomusculares y 
ligamentarias). 
Este problema de salud, de alta incidencia (un 80% de la población entre los 18 y 45 años de 

edad, ha consultado alguna vez por dolor  lumbar), constituye una de las causas más 
frecuentes de ausentismo laboral, con implicancias sociales, sanitarias  y económicas.  
 
Clasificaciones de dolor lumbar: 
 

a) Según origen del dolor: 
El médico debe enfocar la historia y el examen físico para ubicar al paciente en una de las 
siguientes categorías, que se diferencian en su estudio y manejo: 
 
1. No asociado a radiculopatía:  Por ejemplo: 

Lumbago mecánico: por sobrecarga de la región, ya sea postural, por  obesidad o 
traumática. Constituyen más del 90% de los casos. Es  secundario a patología de 
columna (articular o periarticular) de músculos o ligamentos. Se manifiesta como dolor 
agudo de inicio abrupto, que aumenta de intensidad con la actividad  y se acompaña 
de rigidez matinal de minutos de duración. Puede ocasionar despertares nocturnos por 
el dolor. 

2. Asociado a radiculopatía o estenosis espinal: Principalmente secundarios a hernia   
de núcleo pulposo. Presentan  signos de compromiso neurológico Constituyen 
alrededor del  5% de los casos. (Referirse a protocolo HNP lumbar – SSMO v1.0 Cod: 
ADU-APS-NCIR-1). En el caso de estenosis espinal se observará dolor e inclinación del 
tronco al permanecer mucho tiempo de pie. 

3. Asociado a otras causas específicas: Como: 
 Sistémicas: por ejemplo secundarias a   mieloma múltiple, artritis reumatoidea,  gota, 

leucemia, esclerosis múltiple.  
 Neoplásicas: Debidas a tumores primarios o metástasis (dentro de éstas las más 

frecuentes son por cáncer de mama o próstata). Se trata de dolor permanente, que no 
se alivia con el reposo y aumenta con la actividad. Se asocian a síntomas como baja 
de peso, fiebre, anemia.  

 Lumbago inflamatorio (espondiloartropatía): 1% de los casos.  Generalmente se trata 
de personas jóvenes que despiertan durante la noche con dolor y amanecen con 
rigidez  de la zona lumbar, que dura varias horas y cede lentamente al realizar 
actividades. 
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 Lumbago de origen infeccioso: Se presenta como dolor lumbar persistente, que 
aumenta  en la noche y con movimientos; asociado a fiebre y dolor a la palpación 
vertebral. 

 Lumbago por fractura vertebral (por aplastamiento en persona con Osteoporosis): Se 
manifiesta como dolor de inicio brusco  y localizado. Disminuye su intensidad a las 2 – 
4 semanas de evolución. 

 
b) Según tiempo de evolución del dolor, se puede dividir a los pacientes con dolor lumbar 

en : 
1. Agudo: Si el dolor se extiende por hasta 6 semanas. 
2. Crónico: Si el dolor persiste por más de 6 semanas. 

 
 
Evaluación del síndrome de dolor lumbar en APS: 
 
Se debe realizar anamnesis y examen físico completo, con énfasis en los siguientes aspectos: 

a) Anamnesis: 
- Desencadenante del dolor. 
- Forma de comienzo: brusco o insidioso. 
- Evolución de intensidad: progresiva, estable o en disminución. 
- Tipo y localización del dolor. 
- Irradiación. 
- Agravantes y atenuantes: analgésicos u otros medicamentos recibidos, reposo, 

posturas, movimientos, calor local, etc. 
- Alteración del sueño. 
- Antecedentes de patologías sistémicas o de columna previos. 
- Antecedente previo de dolor lumbar, considerando posibles desencadenantes, 

tiempo de evolución y diagnóstico realizado. 
b) Examen físico: 

- Observación del paciente, pesquisando signos de enfermedad sistémica. 
- Evaluación nutricional 
- Examen de la postura y marcha 
- Examen de movilidad: considerando rangos articulares   
- Examen neurológico  (motor, sensibilidad y reflejos osteotendíneos) 
- Explorar signos de Laségue, test de elevación de la pierna extendida 

contralateral, (TEPE cruzado) y signo de O’Connell.  La positividad de dichos 
signos orienta hacia irritación radicular, la que en algunos caso se debe a 
hernia de núcleo pulposo (remitirse a protocolo Hernia de núcleo pulposo 
lumbar código: SSMO-R-ADU-APS-NCIR1). 

c) Exámenes de apoyo diagnóstico: 
El diagnóstico  es fundamentalmente clínico, por lo que una adecuada anamnesis y 
examen físico son primordiales. 
Sin embargo, existen algunos exámenes en la APS que, solicitados según criterio 
clínico, permiten descartar causas de dolor lumbar. Entre estos tenemos: Hemograma, 
velocidad de sedimentación, examen de orina, factor reumatoídeo, fosfatasas 
alcalinas, radiografía de columna, etc. 
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Criterios de alarma: 
 

- Sospecha de síndrome de cola de caballo (“cauda equina”).  
- Paresia brusca o progresiva de extremidades inferiores.  
- Plejia (falta total de fuerza). 
 

Además la presencia de los siguientes factores de riesgo pueden orientar hacia causas que 
requieran manejo inmediato: 
 

- Traumatismo en los últimos 30 días. 
- Uso de corticoide a permanencia. 
- Edad mayor de 65 años  o menor de 18 años 
- Hombre con osteoporosis difusa o fractura. 
- Historia  o sospecha actual de cáncer 
- Síndrome febril persistente o intermitente. 
- Dolor nocturno e intenso. 
- Inmuno supresión VIH. 
- Uso de drogas endovenosas.  
 

Manejo del paciente con síndrome de dolor  lumbar no radicular en APS : 
 
Respecto al manejo del dolor lumbar asociado a radiculopatía, referirse a protocolo HNP 
lumbar – SSMO (Cod: ADU-APS-NCIR-1) y el asociado a otras causas específicas, deben ser 
estudiados y referidos según normas de referencia y contrarreferencia vigentes. 

 
Dolor lumbar agudo (< 6 semanas) 
Se debe realizar tratamiento conservador: 

- Tranquilizar al paciente 
- Mantener al paciente activo. 
- Calor local  
- Paracetamol o AINES en dosis habituales por un período máximo de 10 días (evaluar 

riesgo de reacciones adversas, principalmente gastrointestinales).  
- Relajante muscular por período no mayor a 1 semana: Clormezanona o 

Ciclobenzaprina  (esta última se recomienda en dosis de 5 mg. en adulto  y  2,5 mg. en 
adultos mayores,  en la noche). 
 

Luego del manejo descrito, el paciente debe ser controlado por  médico de APS en un lapso 
máximo de 6 semanas. 
Se recomienda no solicitar radiografía en este periodo, por su bajo rendimiento.   
  

a) Dolor lumbar crónico (> 6 semanas)  
Si el paciente no presenta variación luego del manejo del dolor lumbar por un periodo mínimo 
de 6 semanas se debe: 

- repetir ciclo con paracetamol o AINE, más relajante muscular según  sugerencia para 
el  dolor lumbar agudo; si no existen contraindicaciones. 
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- Kinesiterapia 6 a 10 sesiones a nivel local  (se recomienda tratamiento grupal) o 
derivar a Medicina Física  (Comunas  de Las Condes y Ñuñoa, que no cuentan con 
Kinesiólogo APS). Derivar no más de una vez al año. 

 
 

b) Criterios de Referencia: 
 

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

 A Medicina Física Hospital Salvador: Pacientes adultos menores de 70 años con 
dolor lumbar de 6 semanas o más de evolución, luego del manejo descrito 
anteriormente. Si el  paciente fue tratado con Kinesiterapia en un centro local,  debe 
ser re-evaluado en APS y derivado a Medicina Física si corresponde. Código M525. 
Derivar no más de una vez al año. 

 A Instituto Nacional de Geriatría (INGER): Pacientes de 70 años o  más con dolor 
lumbar de 6 semanas o más de evolución, luego del manejo descrito anteriormente. 
Si el  paciente fue tratado con Kinesiterapia en un centro local,  debe ser re-evaluado 
en APS y derivado INGER si corresponde,  con radiografía de columna lumbo – 
sacra de menos de un año de antigüedad. Código SSMO 170. Derivar no más de 
una vez al año.  

 A Neurocirugía (INCA): Derivar con alta prioridad, a todo paciente con déficit 
neurológico con TAC que evidencie la hernia (código SSMO706). Si el paciente no 
cuenta con la TAC, se debe derivar previamente a Neurología (código G54) con el fin 
ser evaluado y de realizarse el examen. (referirse a protocolo HNP lumbar código: 
SSMO-R-ADU-APS-NCIR-1) 

 A Traumatología u otra especialidad En el caso de sospecha fundada de otras 
causa de dolor lumbar.   

 
 
c) Contrarreferencia 
 
   Una vez confirmado el diagnóstico, realizado el tratamiento el  especialista realizará 
contrarreferencia del paciente que se encuentre estable con epicrisis (donde se especificará 
indicaciones y citaciones a control).    
Si se descarta problema de manejo en nivel secundario, el paciente será contrarreferido a 
APS con indicaciones por escrito.  
 
d) Seguimiento 
 
En  Atención Primaria corresponde: 
 

 Promoción (estilos de vida sana) y Prevención (mantener normopeso, educación 
ergonométrica) 

 Psicoeducación. 

 Controles habituales por Equipo de salud.  

  Ejercicios de mantención a nivel local. 
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Flujograma  Manejo de HNP lumbar - SSMO 

Paciente consulta por dolor lumbar 

 

Derivar a 
Urgencia o 
especialidad que 
corresponda 
según diagnóstico 
más probable. 
Contrarreferencia 
a APS luego de 
resolución. 

¿ Criterios de alarma? 
 

En APS: 
- Anamnesis y examen físico  
- Descartar diagnóstico diferencial. 

. 

Sí 

 

Criterios de alarma: 

 Síndrome de cola de caballo (“cauda equina”) 

 Paresia progresiva 

 Plejia (falta total de fuerza) 
 

No 

 

            ¿cauda equina? 

No Sí 

Derivación a Servicio 
de Urgencia 

          
                  

 

Sí No 

¿Dolor radicular? 

 

Sí 

Controles 
habituales 
en APS 

Manejo  en  APS por 6 
semanas: 

 Tranquilizar al paciente 
 Mantener actividad  
 AINE y/o analgésico 
 Relajante muscular 

 

            
¿Mejoría? 

Manejo  en  APS por 6 semanas: 
- Tranquilizar al paciente 
- Mantener actividad  
- Calor local 
- AINE y/o analgésico 
- Relajante muscular 
- Kinesiterapia a nivel local.  
(Ñuñoa y Las Condes: derivar a  Medicina Física 
código: M545 o INGER  código SSMO170) 

Con TAC de 
columna lumbar 
con HNP: 
Derivación a 
Neurocirugía 
código: SSMO 
706  
Sin  TAC de 
columna lumbar 
con HNP: 
Derivación a 
Neurología 
código: G54 
 

No 

No Sí 
            
¿Estabilización  o 
Mejoría? 
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Distribución 
 

- CES/CESFAM del Área Oriente. 
- Servicio de Neurología  del Hospital del Salvador.  
- Hospital Hanga Roa. 
- Policlícicos de  especialidad de establecimientos de la red de salud oriente. (HDS,    

INGER, CRS Cordillera). 
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