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Declaración de Conflicto de Intereses: 

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

el protocolo. 
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I. INTRODUCCION   

El dolor lumbar constituye uno de los motivos más frecuente de consulta diaria, 

presentándose al menos un episodio en la vida en el 85% de la población.  

La mayor parte de las veces es auto limitado, encontrándose un 8% de cuadros 

crónicos.  

Debido a su frecuencia, es un problema de salud pública, dado los días laborales 

perdidos y los costos involucrados en los tratamientos.  

 

II. MAPA DE RED 

Los cuadros del síndrome de  dolor lumbar en mayores de 15 años que no pueden ser 

resueltos en la atención primaria de salud, son derivados al nivel secundario según el 

siguiente mapa: 

< 60 años: 

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Integral Dr. Alfonso Leng Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Aguilucho Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Apoquindo Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Lo Barnechea Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Vitacura Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Rosita Renard Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Salvador Bustos Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Felix de Amesti Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Santa Julia Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar La Faena Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar San Luis Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar La Reina Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Lo Hermida Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Juan Pablo II Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan Centro de Referencia de Salud Cordillera Oriente Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Cecosf Dragones de La Reina Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación

< 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Caffarena Hospital Del Salvador (Santiago, Providencia) Med.física Y Rehabilitación  
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> 60 años 

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Dr Hernan Alessandri Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Integral Dr. Alfonso Leng Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Aguilucho Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Apoquindo Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Aníbal Ariztía Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Lo Barnechea Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Vitacura Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Rosita Renard Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Salvador Bustos Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Felix de Amesti Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Santa Julia Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar La Faena Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar San Luis Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Carol Urzúa Ibáñez de Peñalolén Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar La Reina Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Lo Hermida Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Padre Alberto Hurtado Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Juan Pablo II Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Cardenal Silva Henriquez Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro de Salud Familiar Padre Gerardo Whelan Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Cecosf Dragones de La Reina Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría

> 60 años Sin distinción M54.5 Lumbago no especificado No GES Centro Comunitario de Salud Familiar Elena Caffarena Instituto Nacional Geriatrico Presidente Eduardo Frei MontalvaGeriatría  

 

 

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 síndrome de dolor lumbar,  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 APLICACIÓN 

 Médicos de los centros de atención primaria. 

 Médicos Traumatólogos, Geriatras, fisiatras  del CRS Cordillera Oriente y HDS. 

 

V. POBLACION OBJETIVO  

Todo paciente mayor de 15 años con diagnóstico de Síndrome de dolor lumbar, tanto 

en el nivel primario como secundario. 
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VI. DEFINICIONES 

Síndrome de dolor lumbar: 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). 

El médico de cabecera 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: 

 No asociado a radiculopatía: 

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 peri articular) 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. 

 Asociado a radiculopatía o estenosis espinal:  

Hernia de núcleo  pulposo: Presentan signos  de  compromiso  neurológico  Constituyen 

alrededor del  5% de los casos (Referirse a protocolo HNP lumbar).   

Estenosis espinal: se observará dolor e inclinación del tronco al permanecer mucho 

tiempo de pie. 

 

 Asociado a otras causas: 

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 
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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. 

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 agudo en hueso patológico): Se 

manifiesta como dolor de inicio brusco  y localizado. Disminuye su intensidad a medida 

que pasan las semanas 

 

Clasificación del dolor según tiempo de evolución:  

 Dolor Agudo: Si el dolor se extiende por hasta 6 semanas. 

 Dolor  Crónico: Si el dolor persiste por más de 6 semanas. 

 

Signo de O'Connell: se pesquisa con las rodillas en flexión de 90º, levantando el muslo 

para hiperextender la cadera, con lo que se logra elongar las raíces del plexo lumbar y 

principalmente nervio crural y raíces L3 y L4, provocando dolor intenso en caso de 

lumbocruralgia producido por hernia del núcleo pulposo L3-L4. 

 

Maniobra de "Lasègue": se obtiene levantando la extremidad afectada con la rodilla 

flectada. Una vez que la cadera está flectada a 90°, se extiende la rodilla, lo que 

reproduce el dolor irradiado en el trayecto del ciático. Normalmente la extremidad puede 

flectarse a 90º sin dificultad y sólo presentando leve tensión isquiotibial. Cada vez que 

hay compromiso de L4 o L5 hay un Lasègue positivo. 
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Signo de TEPE Positivo: las raíces L5 y S1 se deslizan libremente hasta 1 cm, iniciando 

este deslizamiento a los 30 ó 40 grados de flexión de la cadera. Si hay atrapamiento de 

una raíz, se producirá dolor irradiado a lo largo del nervio ciático, iniciándose éste entre 

los 30º y 40º. Los dolores irradiados por sobre estos valores son de dudoso valor, más 

aún si se obtiene cerca de los 90º. 

El signo tiene mayor valor si es contralateral, el que se obtiene levantando el pie del 

lado sano y despertando dolor en el lado enfermo.  

Variantes derivadas de la maniobra de TEPE: bajar la extremidad una vez obtenida la 

irradiación dolorosa hasta que el dolor cede, en ese momento se flecta dorsalmente el 

pie en forma forzada, con lo que reaparecen nuevamente el dolor por elongación del 

nervio ciático. Es la maniobra de Gowers-Bragard. 
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VII. MANEJO EN ATENCION PRIMARIA 

Se debe realizar anamnesis y examen físico completo, con énfasis en los siguientes 

aspectos: 

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 (dolor nocturno) 

 Antecedentes de patologías sistémicas o de columna previos. 

 Antecedente previo de dolor lumbar, considerando posibles desencadenantes, 

tiempo de evolución y diagnóstico realizado. 

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): 

o Signo  de  Laségue 

o Test  de  elevación  de  la  pierna  extendida contralateral (TEPE)   

o Signo de O’Connell.   

 

La positividad de dichos signos orienta hacia irritación radicular, la que en algunos 

casos se debe a hernia  de  núcleo  pulposo (protocolo HNP). 
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Manejo Médico: 

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

 Entregar información al paciente  

o Explicar banderas rojas 

o Informar que tratamiento es médico  

 Mantener al paciente activo (el criterio de reposo laboral va a depender del 

tratante). 

 Calor local 

 Paracetamol o AINES en dosis habituales por un período máximo de 10 días 

(evaluar riesgo de reacciones adversas, principalmente gastrointestinales). 

 Relajante muscular: Ciclobenzaprina  5 mg en dosis inicial. Ir titulando según 

respuesta a tratamiento. Se recomienda comenzar el fin de semana. En adultos 

mayores no es recomendable el tratamiento con relajantes musculares, ya que 

aumentan el riesgo de caídas y por ende de fracturas.  

 Si se cuenta, apoyar con kinesiterapia motora. 

 

El paciente será controlado en la APS en caso de continuar con dolor. 

 

Se recomienda no solicitar imágenes en este periodo, por su bajo rendimiento. 

 

 

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 el ciclo con paracetamol o AINE, más relajante muscular si corresponde. 

 Se recomienda kinesiterapia 6 a 10 sesiones a nivel local o derivar a Medicina 

Física. 
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VIII. CRITERIOS DE DERIVACIÓN   

Aquéllos pacientes que por su condición o evolución resultan de una complejidad 

mayor, que excede el manejo APS: 

 Aquel que no responde tratamiento en 6 semanas con compromiso funcional por 

dolor o patología en sí. 

Medicina Física: Pacientes menores de 60 años con dolor lumbar de 6 semanas o más 

de evolución, pese a tratamiento en APS. Si el  paciente fue tratado con kinesiterapia en 

un centro local,  debe ser re-evaluado en APS y derivado a Medicina Física. 

 

Instituto Nacional de Geriatría (INGER): Pacientes de 60 años o  más con dolor lumbar 

de 6 semanas o más de evolución, pese a tratamiento, en APS. Si el  paciente fue 

tratado con kinesiterapia en un centro local,  debe ser  re-evaluado  en  APS  y  

derivado  INGER  si  corresponde.  

La patología debe comprometer funcionalidad del adulto mayor. 

 

 Que no ha sido derivado en los últimos 12 meses por esta patología a fisiatría o 

geriatría.  

 

Aquellos pacientes en los que se esté sospechando la presencia de factores de riesgo 

que hagan pensar en el dolor lumbar como síntoma de otra patología, se deberán 

derivar según sospecha a la especialidad correspondiente. Estos casos serán derivados 

vía mapa correspondiente y gestionados por el médico gestor. 

 Edad de inicio antes de los 20 años o después de los 55 años 

 Historia reciente de trauma importante 

 Dolor constante, progresivo, no mecánico (no se alivia con el reposo) 

 Dolor que empeora de noche 

 Antecedente de neoplasias malignas (o sospecha fuerte de neoplasias malignas) 

 Uso prolongado de corticoesteroides 
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 Abuso de drogas ilícitas, inmunosupresión, VIH 

 Malestar general 

 Pérdida no explicada de peso 

 Deformidad estructural 

 Fiebre, infección urinaria reciente o herida penetrante cerca de la columna 

 Pérdida sensitiva o motora progresiva 

 Historia de osteoporosis 

 Falta de mejoría después de seis semanas de manejo conservador apropiado 

Se derivará al Servicio de Urgencia el lumbago que se presente con:  

 Paresia brusca de extremidades inferiores. 

 Plejia (falta total de fuerza). 

 

Los pacientes con déficit neurológico que cuenten con imágenes serán evaluados con 

prioridad por Neurocirujano en el INCA (derivados según mapa en protocolo de HNP).   

Si el paciente no cuenta con la TAC, se debe derivar previamente a Neurología con el 

fin ser evaluado y de realizarse el examen.  

 

MANEJO EN EL NIVEL SECUNDARIO  

INGER 

Indicación general: manejo integral y rehabilitación. 

 

FISIATRIA  

Indicación general: manejo integral y rehabilitación  

De requerirse tratamiento quirúrgico, el paciente será derivado a neurocirugía. 
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IX. ALTA DE LA ESPECIALIDAD  

Una vez realizado el tratamiento (hasta 12 sesiones) el fisiatra o geriatra realizará 

contrarreferencia del paciente que se encuentre con su cuadro resuelto. 

Cuadro resuelto se entenderá cuando la funcionalidad no se vea limitada por el dolor. 

La contra referencia será  enviada al Director del CESFAM, quien se encargará de 

realizar las gestiones necesarias para dar continuidad en la atención del paciente. 
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X. FLUJOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<60 años 
ALTA 

NO SI 

Responde a tratamiento 

Manejo en APS 

Tratamiento 

médico y kinésico 

Evaluación 

Derivar a Geriatría Derivar a Fisiatría 

>60 años 

Evaluación por 

neurocirugía (con 

imágenes) 

NO 

Recupera 

Funcionalidad 

ALTA con 

contrarreferencia 

SI  

SI NO 

Diagnóstico lumbago 

Derivar a INCA 
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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 

septiembre 2016. 

Nombre del 
Indicador 

Formula Fuente Lugar de registro Periodicidad Responsable 

Aumento en el 

número de altas 

(egresos) por 

S.D.L. desde el 

nivel secundario 

09/2016: N° de 

altas por S.D.L. 

desde el nivel 

secundario. 

SIDRA? 

 

Hoja de registro 

de estadística 

Semestral Asesor del DPA 

12/2016 en 

adelante: N° de 

altas del año 

menos las del 

año previo 

% de Altas del 

nivel secundario 

por S.D.L. con 

contra referencia 

N° de contra 

referencias 

realizadas a las 

altas por S.D.L 

/N° de altas 

dadas desde el 

nivel secundario 

por S.D.L. 

Registros HDS  Trimestral Asesor del DPA 

 

 

 

XI. PLAN DE DIFUSION A LA RED 

La difusión del presente protocolo se realizara en la reunión con médicos gestores, 

publicándose en la página web del SSMO. Se entregará copia de este protocolo:  

• Unidad de Traumatología, Fisiatría, Geriatría del HDS y CRS Cordillera 

• CESFAM y CECOF de APS y Hospital Hanga Roa 
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• Unidad de Estadística  

• Depto. APS y Ciclo Vital 
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RESOLUCION EXENTA (agregar copia) 

Resolución emitida por la Dirección del Servicio de Salud 

Debe incluir: 

Fecha Elaboración 

Fecha de Revisión 

Nombre, apellidos y Firmas de Rut, Profesión, cargo y establecimiento al 

quepertenece de: 

Equipo Elaborador de la Red. 

Equipo Revisor del Servicio de Salud. 

Director de Servicio de Salud. 
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