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— GM-DDSS-0685-2024.Crierio de referencia contrarreferencia de los lineamientos técnicos, 30 de
agosto de 2024.

— GM-14834-2024. Solicitud de lineamiento para atencidn de patologia de columna ante la necesidad
de abordaje oportuno para la atencién de pacientes de patologia de columna que requieren
abordaje quirdrgico, 02 de octubre de 2024.

ACLARACION: Este lineamiento deja sin efecto el LT.GM.DDSS. AAIP.12102023 atencién en salud a personas
con hernia lumbar en la Caja Costarricense De Seguro Social (CCSS). El documento responde a la solicitud de
contenida en los oficios GM-DDSS-0685-2024 del 30 de agosto del 2024 Atencidn de la hoja de ruta para
avanzar en la gestion de la lista de espera y gestion del recurso humano especializado en salud (Sesion
Junta Directiva 9333) y el oficio GM-DDSS-1052-2024 del 16 de octubre 2024, solicitud de prérroga
requerimientos de lineamientos de proyecto CISADI.

JUSTIFICACION

La atencion de la problemdtica de la atencidn de las listas de espera en la CCSS ha sido objeto de diferentes
esfuerzos institucionales en busca de su resolucién oportuna. El mas reciente de esos esfuerzos se concreta
en el acuerdo de Junta Directiva de la Sesién N°9337 “Declaratoria Emergencia Institucional para el Abordaje
y Atencion de Listas de Espera”

En la declaratoria institucional® se sefiala:

Acuerdo Primero: Se declara emergencia institucional para el abordaje y atencidn de las listas de
espera, con base en los principios de oportunidad, urgencia y justicia.

Acuerdo Segundo: Sera responsabilidad de la Gerencia Medica, en conjunto con las Gerencias e
instancias competentes, garantizar razonablemente el cumplimiento de la hoja de ruta establecida
para este fin, denominada “Ruta para avanzar en la gestidn de las listas de espera y en la gestion del
recurso humano especializado en salud”. La coordinacidon recaera sobre la Gerencia Médica.

Para el cumplimiento de la Ruta se gira el oficio GM-13296-2023 del 12 de setiembre del 2023 para la
Asignacién de Trabajo Priorizado en Lineamientos de Referencia y Contrarreferencia, mismo que es remitido
al Area de Atencidn Integral a las Personas de la Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud para que
emita los documentos de normalizacién pertinentes en busca de cumplir con los objetivos de la ruta
previamente mencionada. Se genera como producto el LT.GM.DDSS. AAIP.12102023. Atencidén en salud a
personas con hernia lumbar en la caja costarricense de seguro social (CCSS). Posteriormente la Gerencia
Médica solicita por medio del oficio GM-14834-2024 el desarrollo de un documento normativo ante la
necesidad de abordaje oportuno para la atencidn de pacientes de patologia de columna que requieren
abordaje quirurgico. Este lineamiento responde a lo instruido dentro del oficio mencionado.

OBIJETIVO
Homogenizar el proceso de deteccidn, atencidn oportuna y seguimiento para las personas con patologia
lumbar en la red de servicios de salud de la CCSS.
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FUNDAMENTACION DEL LINEAMIENTO

DEFINICIONES

Atencién oportuna?: debe ser entendida como el punto de equilibrio entre la oferta y la demanda, donde se
dé prioridad a las emergencias calificadas y los casos oncoldgicos y se defina un tiempo prudencial y
razonable que aseguren una gestion institucional apegada a las buenas practicas y percibida de calidad por
la poblaciéon usuaria

Herniacién de disco Lumbar®*“: Es la protrusién, extrusidn o secuestro de un disco intervertebral de su lugar
usual de localizacién anatdmica la cual puede ser asintomatica o puede resultar en radiculopatia o dolor no
radicular.

Lumbalgia4: Dolor lumbar que se extiende a gliteos y muslos proximales sin sobrepasar la rodilla (dolor
mecdnico localizado no irradiado)

Radiculopatia3: Disfuncién de la raiz nerviosa con sintomas de dolor, deterioro sensorial, debilidad o
disminucion de los reflejos profundos en el terreno de distribucion de la raiz nerviosa.

DESCRIPCION DEL LINEAMIENTO

El dolor lumbar o lumbalgia es una causa de consulta frecuente. Puede ser causado por una serie de
factores, entre ellos congénitos, del desarrollo, metabdlicos, inflamatorios, infecciosos, neoplasicos,
traumaticos, degenerativos, extrinsecos y psicoldgicos. El dolor lumbar agudo inespecifico es un diagndstico
que requiere un ejercicio de exclusidn de otras patologias.

La ciatica o dolor ciatico se caracteriza por dolor que se extiende por debajo de la rodilla asociado a signos
neuroldgicos, si el dolor se irradia hasta la fosa poplitea generalmente es de origen facetario que aumenta
en intensidad con las actividades en extension (si aumenta con la flexo extension de tronco, de nuevo es un
dolor que no irradia). Suele ser de caracter autolimitado y remite generalmente dentro de las primeras seis
semanas de evolucidn, no requiere estudios de exploracién.

Es de primordial importancia especificar que la especialidad de ortopedia es un servicio quirdrgico y solo
deben referirse patologias cuya resolucion sea quirurgica. Por ello es importante que el paciente que sea
referido esté dispuesto a aceptar la intervencidn quirdrgica segun el caso particular. El médico que emite la
referencia debe verificar |la aceptabilidad de la intervencidn quirlrgica por parte del paciente antes de
realizar |la respectiva referencia. Es obligacidn del especialista aclarar dudas y preguntas y explicar
procedimiento. Las referencias deben tener la historia y examen clinicos completos en lo que respecta a la
patologia lumbar y no es causa de referencia los hallazgos de resultados de estudios de gabinete sin una
justificacidn clinica concomitante. Es decir, no se deben referir personas sin sintomatologia que lo amerite
basandose Unicamente en hallazgos en resultados de examenes.

Clasificacion de las Lumbalgias
Por tiempo de evolucion:

— Aguda: hasta 4 semanas

— Subaguda: 4 a 12 semanas

— Crénica: a partir de las 12 semanas
Por las caracteristicas del dolor:
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— Inespecifica: Dolor en region lumbosacra, nalgas y muslos, caracteristicas mecanicas, buen estado
general.

— Dolor Radicular: Dolor en una pierna intenso que se irradia por el pie o los dedos, inestabilidad o
parestesias con la misma distribucién que el dolor, signos de irritacion radicular (Lasegue+),
cambios motores, sensoriales o en los reflejos, limitados al territorio de un nervio.

— Dolor sospechoso de patologia espinal grave: Incluye enfermedades tumorales, infecciosas,

inflamatorias, traumaticas, sistémicas, Sindrome de Cauda equina. Se valorara signos de alarma
para descartarlos.
Signos de alarma:
— Edad < 20 aios o > 45 afios
— Dolor no mecanico
— Dolor dorsal
— Antecedentes: cancer, HIV, esteroides
— Traumatismo
— Alteracién del estado general. Pérdida de peso
—  Déficit neuroldgico extenso
—  Deformacion estructural
— Tratamientos invasivos previos: implantes, marcapasos, sondas

Ortopedia no tiene consulta de choque o atencion urgente, las emergencias se deben referir al servicio de
urgencias o emergencias segun la disponibilidad en la red de servicios.

Hernia de disco lumbar
Dentro de las causas degenerativas se encuentra la herniacion de material del disco lumbar que en algunos
casos produce compresién mecdanica o sensibilizacion de la raiz nerviosa correspondiente.

Con frecuencia se atribuye erréneamente y de manera incrementada el dolor lumbar a cambios

degenerativos que la mayoria de las personas desarrolla con los afios.

La herniacién de disco lumbar recibe diferentes nombres:

— Hernia de disco lumbar

— Disco deslizado

— Disco prolapsado

— Disco abultado (Bulge)

— Disco roto

— Hernia del ntcleo pulposo (HNP)
Un 20% -36% de los pacientes asintomaticos informaron tener hernia de disco lumbar detectada
incidentalmente en la resonancia magnética (MRI) o tomografia computarizada (TAC)3
Entre los factores de riesgo mas frecuentes se encuentran la obesidad, antecedentes de dolor lumbar, largos
periodos de tiempo de pie e inclinado hacia adelante, tabaquismo, actividades extenuantes, factores
genéticos (relacionados con elementos de disco, incluido el colageno).
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Condiciones patoldgicas asociadas con frecuencia.
Entre estas se anotan la enfermedad articular degenerativa de la espalda baja (deterioro del cartilago en la
columna vertebral), estenosis espinal lumbar y espondilosis degenerativa

Historia Clinica y entrevista.

Cuando se recibe en el consultorio una persona cuyo motivo de consulta sea lumbalgia debe ser objeto de
una entrevista y exploracion fisica completas. Se debe explorar las caracteristicas del dolor utilizando la
regla mnemotécnica del A.L.I.C.I.A. (Aparicidn, Localizacidn, Intensidad, Caracteristicas, Irradiacion y
Agravantes y Atenuantes).

A continuacion, se recogen algunas preguntas que se pueden utilizar para guiar el abordaje de la historia
clinica.

Cuadro 1. Entrevista en personas con lumbalgia.

¢Aumenta con cambios de posicidn, al toser, estornudar o el esfuerzo de la defecaciéon? *
¢Guarda relacidn con el ejercicio fisico o el trabajo?

¢Empeora con el estrés o situaciones emocionales fuertes?

Tratamientos previos y su efecto

Alivia o exacerbacion con el reposo

¢Ha sufrido traumas por actividad fisica, trauma obstétrico?

Explorar causas ginecoldgicas

¢Qué tipo de deporte practica?

¢Se relaciona con levantar objetos pesados?

Horario del dolor: nocturno o diurno

Adaptado de: Jinich H. Sintomas y signos cardinales de las enfermedades. Editorial Manual Moderno.2001
*En estos casos el aumento de la presion intraabdominal afecta la presion en los discos herniados
produciendo mayor presién sobre los nervios.

En la historia clinica deben buscarse las “banderas rojas” que permiten hacer una aproximacion diagnodstica
mas apropiada. Algunas de esas banderas rojas se recogen en el cuadro 2.

Cuadro 2: Banderas Rojas en los sintomas y hallazgos con su desorden espinal asociado.

Sintoma/Hallazgo Cauda equina Infeccion Fractura Cancer ‘
Incontinencia fecal X
Anestesia en silla de montar X
Retencion urinaria X

Inmunosupresion
Uso de drogas IV
Fiebre inexplicada

X X | X X

Uso crénico de esteroides
Osteoporosis
Trauma significativo a cualquier edad

X | X X| X

Edad mayor 50 afios
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Historia de cancer X
Pérdida peso inexplicada, mal estado general X
Déficit neuroldgico focal en extremidad X X X
inferior

Sintomas progresivos o discapacitantes X X X

Fuente: DynaMed. Herniacidn de disco lumbar. EBSCO Information Services.

La realizacidn de estudios de imagenes debe considerarse como parte del abordaje de las personas con
banderas rojas.

Exploracion Fisica

La exploracion fisica se realiza con observacion de la persona en posicidn estatica y en movimiento.
Observar la conservacion o la pérdida de las curvaturas normales de la columna o desviacion del eje central
del cuerpo, verificar la libertad de movilidad bilateral, observar como realiza el usuario los cambios de
posicidn y si puede cruzar las piernas sin manifestar dificultad o dolor. Palpar los musculos lumbares
buscando alteraciones y comparar el tamafio de los gliteos. Realizar examen de reflejos dsteo tendinosos y
valoracién de alteraciones sensitivas o sensoriales, asi como la conservacion de la fuerza muscular.

Usar pruebas musculares manuales, pruebas sensoriales, elevacion de la pierna recta supino y signo de
Lasegue cruzado presentan Fuerza de recomendacién Grado A: buena evidencia (Sistema de clasificacion
de la North American Spine Society NASS)

Prueba de elevacidn de la pierna recta en supino.

Esta prueba se realiza sujetando el talén con una mano y elevando despacio la pierna, con la rodilla
extendida. La prueba se considera positiva si el dolor se reproduce cuando el angulo de elevacién con
respecto a la horizontal es de 30-60°. Si hay aumento del dolor con la dorsiflexién del primer dedo o del pie
aumenta la sensibilidad de la prueba.

El dolor de ser descrito como penetrante y descendente por la pierna no solamente una sensacién “tirante”
en los musculos posteriores de la pierna.

Prueba cruzada de elevacion de la pierna recta en supino.

Se realiza elevando la pierna contralateral, se considera positiva si reproduce el dolor en la pierna afectada.

Cuadro 3. Anomalias tipicas en las radiculopatias lumbosacras

Raiz Distribucion del Parestesias/cambios Debilidad motora Reflejos
Nerviosa Dolor sensitivos
L1 Dolor o pérdida Dolor o pérdida No Normales
sensorial en la regién = sensorial en la regidn
inguinal inguinal
L2 Dolor o pérdida Dolor o pérdida flexion débil de la Normales
sensorial en el muslo | sensorial en el muslo cadera

anterolateral
L3 Dolor o en muslo y Pérdida sensorial en | La extension débil de | reflejo instintivo
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rodilla mediales muslo y rodilla larodillayla
mediales aduccidn de cadera
Antero medial del Parte delantera Extension de la Reflejos
L4 muslo medial/ parte inferior | rodilla, aduccién de rotulianos
medial de la pierna la cadera, inversion ausentes
débil del pie,
dorsiflexién débil del
tobillo
Lateral del muslo, pierna anterolateral, Dorsiflexion del pie, reflejo
L5 inferior de la pierna, el primer dedo del eversién + inversion asimétrico
dorso del pie pie y el dorso del pie del pie, aduccién de interno de los
la cadera, isquiotibiales
dorsiflexiéon débil del
tobillo, pie “caido”
Posterior del muslo, | Planta, lateral del pie Flexion plantar del
S1 pantorrilla, talén +tobillo, cuarto y pie, flexion de la Reflejos

quinto dedos

rodilla, extension de
la cadera

ausentes Tobillo

Adaptado: Altkorn D. Radiculopatia lumbar por hernia de disco. Diagndstico basado en los sintomas: Una
guia basada en evidencias, 4e. McGraw Hill; 2021 y DynaMed. Herniacién de disco lumbar. EBSCO
Information Services 2023.

La atrofia del extensor digitorum brevis sugiere afectacion de la raiz L5

Cuadro 4. Hallazgo en la exploracidn fisica para el diagnodstico de la hernia discal

Hallazgo Sensibilidad Especificidad ‘
Ciatica 95% 88%
Elevacion cruzada de pierna recta positiva 25% 90%

Elevacion ipsolateral de la pierna recta positiva 85-91% 26-50%

Debilidad extensora del primer dedo 50% 70%
Reflejo del tobillo anormal 50% 60%
Debilidad de la dorsiflexion del pie 35% 70%
Debilidad de la flexion plantar del pie 6% 95%

Adaptado: Altkorn D. Radiculopatia lumbar por hernia de disco. Diagndstico basado en los sintomas: Una
guia basada en evidencias, 4e. McGraw Hill; 2021

La enfermedad discal es por lo general asintomatica; el dolor ocurre cuando el contacto directo del disco
con el nervio radicular causa inflamacién®.

La valoracion de la fuerza muscular debe ser objetiva. Se recomienda usar la escala del Consejo de
Investigacién Médica con una magnitud de cero a cinco grados. Los niveles son los siguientes:
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Grado 0: La persona usuaria no puede activar el musculo cuando se le pide que contraiga el cuadriceps, no
se observa ninglin movimiento o contraccion.

Grado 1: Se le pide a la persona que contraiga el cuddriceps nuevamente, soélo se ve o siente un rastro de
movimiento.

Grado 2: el movimiento sélo puede producirse si se elimina la gravedad colocando a la persona en posicion
lateral para eliminar la gravedad. Posteriormente se coloca la pierna en flexion completa y si la persona
puede extenderla es grado 2, seria grado 1 si no se produce ningin movimiento.

Grado 3: la persona puede realizar completa la gama de movimientos siempre y cuando no se le oponga
resistencia por parte del examinador. Para esta prueba se solicita extenderla rodilla contra gravedad.
Grado 4: La prueba se realiza de la misma forma que anterior y se clasifica grado cuatro si se logra completar
la gama de movimientos ante resistencia moderada del examinador.

Grado 5: En este caso se completa la gama de movimiento a pesar de la resistencia completa del
examinador.

Evaluar siempre ambas extremidades de forma comparativa.

Diagndstico

Como se menciond previamente la enfermedad radicular puede ser indolora incluso en presencia de
alteraciones neuroldgicas como parestesias, pérdida sensitiva y debilidad muscular.

Las caracteristicas del dolor pueden ser variadas, se describe como ardoroso, penetrante, agudo, pulsatil,
hormigueante o sordo.

Sospechar hernia de disco lumbosacro en pacientes con dolor radicular (a menudo aumentado al inclinarse
hacia adelante, sentarse, toser, estornudar o esforzarse) y signos neurolégicos positivos

El 95% de las hernias discales de importancia clinica ocurren en L4-L5, y L5-S1, por lo que el dolor y las
parestesias se presentan mas a menudo en las distribuciones anatémicas de esas raices nerviosas®.

Imagenes

Los estudios de imagenes deben ser valorables en SIES EDUS, Mddulo de imagenes. El médico referente
debe asegurarse de ello antes de emitir la respectiva referencia.

Las imagenes se pueden usar para confirmar el diagndstico, pero no son necesarias para la mayoria de los
pacientes con dolor lumbar agudo sin complicaciones (con o sin radiculopatia)?

Las radiografias simples no muestran los discos intervertebrales y no son de utilidad en el diagndstico de las
hernias. Las anomalias en las imagenes a menudo estan presentes en individuos sanos y con frecuencia los
hallazgos neuroldgicos pueden no correlacionarse con los resultados de las imagenes®.

Las imagenes no se recomiendan para la mayoria de los pacientes con dolor lumbar agudo no complicado
(incluso con radiculopatia) a menos que el paciente tenga dolor persistente o anomalias neuroldgicas
después de 4-6 semanas de terapia conservadora®.
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Criterios de solicitud de Rayos X (Proyeccién Anteroposterior y Lateral):

Solicitar en primera consulta si se sospecha de etiologia especifica (tumor, infeccidn, fractura o espondilitis
anquilosante) o en el caso de dolor crénico o recurrente si no hay radiografia previa. (existen lesiones
tumorales no visibles por rayos x simple de columna vertebral)

A las 4 semanas: menor de 20 afios o mayor de 50 si es lumbalgia de origen traumatico en un inicio.
A las 8 semanas si el dolor es persistente desde el inicio sin mejoria con el manejo indicado.

Se recomienda neuroimagen urgente (generalmente con resonancia magnética) si se sospecha del sindrome
de cauda equina o déficit neuroldgico rapidamente progresivo.

Idealmente el paciente deberia de llegar a la consulta con el especialista con todos los estudios completos
por lo que donde se disponga en la red de servicios de clinica de algias o bien de Medicina Familiar y
Comunitaria; el paciente con lumbalgia que presente compromiso neurolégico debe ser referidos con el
reporte del TAC o RM.

La electromiografia es un método que indica neuro fisiolégicamente si la imagen de resonancia o TAC,
realmente afecta una raiz nerviosa y ademas ayuda a ubicar con mayor certeza la lesion al especialista que la

solicita, segun la disponibilidad en la red de servicios.

Tratamiento conservador

Con manejo conservador el 36% de los pacientes se recuperan en dos semanas, en seis semanas el 70% y
en tres meses el 87%, el 25% de los pacientes tendran sintomas recurrentes en un afio®.

La presencia de obesidad se asocia con una mejoria reducida de los sintomas después del tratamiento
quirdrgico o conservador de la hernia de disco intervertebral. En este caso se debe referir a la disciplina de
nutriciéon cumpliendo con la normativa vigente y seguin red de servicios. Cuando el profesional en salud
emite la referencia para que el usuario sea atendido en la consulta externa de nutricidn, la misma tiene
como objetivo informar sobre las razones que motivaron el acto. Toda referencia debe contener la siguiente
informacion: motivo de la referencia, diagndstico, datos antropométricos, bioquimicos y clinicos, sintesis de
la evolucidn, tratamiento instituido y recomendaciones. Esto debe cumplirse segun lo establecido por area
de regulacion y sistematizacidn al diagndstico y tratamiento, Coordinacidon Nacional De Nutricidon
lineamiento de referencia y contrarreferencia de las personas usuarias de los servicios de consulta externa
en los establecimientos de salud de la CCSS CODIGO: L.GM. DDSS.ARSDT-CNN- 05112020. En este caso el
diagndstico principal que justifica la referencia es la obesidad y la patologia lumbar es un diagnéstico
secundario. La intervencién de nutricion tiene un doble propédsito permitiendo disminuir el dolor en las
personas que no tienen resolucidn quirurgica y apoyar la recuperacién y mejor evolucién en aquellas que si
necesitaron una intervencion quirurgica.

El tabaquismo y el manejo no quirdrgico se asocian con un mayor riesgo de uso continuo y prolongado de
opioides en pacientes con dolor lumbar crénico atribuido a hernia de disco?, se debe recomendar asistir a
Clinica de cesaciéon de Tabaco.
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El consejo médico para mantenerse activo se asocié con una mejoria del dolor y el estado funcional en

comparacién con el reposo en cama en pacientes con dolor lumbar agudo, y posiblemente poco o ningun

efecto clinico en pacientes con ciatica®

El manejo inicial de las Lumbalgias puede incluir:

— Medidas higiénico-posturales

—  Primer, segundo y tercer escaldon analgésico segun LOM

— Termoterapia (ver cuadro 5)

— No reposo (ver cuadro 5)

Sin mejoria clinica y funcional a las 2-6 semanas:

— Reevaluacion de signos de alarma

—  Evolucion de medidas higiénico-posturales y del dolor

— Tratamiento de continuidad: titulacidon de farmacos

— Referencia fisioterapia y hacer ejercicio

Revaloracion 6-16 semanas:

— Continuar medidas previas

Valorar referencia psicologia y trabajo social en caso de se detecte en historia clinica
elementos que requieran la intervencion de esas disciplinas seglin normativa vigente. En el
caso de psicologia, se debera realizar la referencia al mismo establecimiento de salud
donde se esta realizando el procedimiento médico.

— Valorar referencia a especialista en caso de presencia de signos de alarma, radiculopatia grave

0 mas de 16 semanas de evolucion

En el caso de Trabajo Social se valorara a las personas usuarias que sean referidas a estos servicios, segun los
criterios que se indican en el Manual de Gestion de Trabajo Social céddigo: M.GM. DDSS-ARSDT-TS.211119. A
continuacion, se detallan dichos criterios:

Criterios de referencia a Trabajo Social de Areas de Salud del 1 y Il nivel de atencién:

Persona usuaria y su familia en crisis circunstancial por el diagnédstico de salud.

Persona usuaria y su familia que requieren reorganizacion por su situaciéon de salud.
Persona usuaria en situaciones de presunta violencia en sus diferentes manifestaciones.
Persona usuaria con recurso de apoyo desorganizado o sin red de apoyo efectiva.

Persona usuaria con baja adherencia al tratamiento.

Persona usuaria con conducta adictivas

Persona usuaria que requiere apoyo para la organizacién y movilizacién de recursos intra e
interinstitucionales

Persona usuaria que presenta problemas socioecondmicos asociados a su condicidn de
salud

Criterios de referencia a Trabajo Social de Areas de Salud del 11 y Il nivel de atencidn:

Persona usuaria y su familia en crisis circunstancial por el diagnéstico en salud.

Persona usuaria y su familia que requieren reorganizacion por situacién de salud
Persona usuaria con recurso de apoyo desorganizado o sin red de apoyo efectiva.
Persona usuaria baja adherencia al tratamiento

Persona usuaria en situaciones de presunta violencia en sus diferentes manifestaciones.
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— Persona usuaria en vulnerabilidad social para definicion de egreso hospitalario (personas
menores de edad, adultas o adultas mayores)

— Persona usuaria en riesgo de abandono o abandono

— Persona usuaria que requiere intervencion social en estilo y modo de vida asociado a
situacion de salud

— Persona usuaria con conducta adictivas

— Intervencion social con la persona cuidadora principal

— Persona usuaria que presenta problemas socioecondmicos asociados a su condicion de
salud

— Persona usuaria que requiere apoyo para la organizacién y movilizacion de recursos intra e
interinstitucionales

Medidas no farmacoldgicas

Entre las recomendaciones e intervenciones no farmacoldgicas se incluyen:

Explicar la naturaleza del dolor lumbar

Animar a la persona a mantenerse activa en la medida que los sintomas se lo permitan o sea tolerable.

El reposo prolongado en cama o la inactividad puede estar asociados a un peor prondstico en las personas
con dolor de espalda.

Cuadro 5. Resumen de las recomendaciones del Colegio Americano de Médicos segtin magnitud del efecto

en manejo no farmacolégico

Dolor lumbar agudo

Envoltura térmica: mejora del dolor y la funcién (efecto moderado)

Masaje: mejora del dolor y la funcidn (a las 1 pero no a las 5 semanas) (efecto pequefio a moderado)
Acupuntura: mejoria del dolor (efecto pequefio)

Dolor lumbar crénico

Ejercicio: mejora del dolor y la funcién (efecto pequefio)

Ejercicio de control motor: mejora del dolor (efecto moderado) y la funcidon (efecto pequefio)

Tai chi: mejora del dolor (efecto moderado) y la funciéon (efecto pequefio)

Reduccion del estrés basada en la atencion plena: mejora del dolor y la funcidon (efecto pequefio)
Yoga: mejora del dolor y la funcién (efecto pequefio a moderado)

Relajacidn progresiva: mejora del dolor y la funcidn (efecto moderado)

Acupuntura: mejoro el dolor (efecto moderado) y la funcidn (efecto de ninglin a moderado, segun el
comparador)

Dolor lumbar radicular

Ejercicio: mejora del dolor o la funcién (efecto pequefio)

Adaptado de: Qaseem, A., Wilt, T. J., McLean, R. M., & Forciea, M. A. (2017). Noninvasive Treatments for
Acute, Subacute, and Chronic Low Back Pain: A Clinical Practice Guideline. American College of Physicians.
Annals of Internal Medicine.

Medicacion
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Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) a menudo se usan para pacientes con dolor de
disco lumbar puede ser necesario un ciclo corto de opioides para el dolor mas intenso refractario a los AINE

Paracetamol.
Se recomienda la utilizacion de paracetamol como primera eleccién en el tratamiento de la lumbalgia aguda
y subaguda inespecifica, por su mejor perfil riesgo/beneficio.
Se recomienda la utilizacion de paracetamol como primera eleccidn en el tratamiento de la lumbalgia
cronica inespecifica, por su menor incidencia de efectos adversos.
Para alivio analgésico se indica el uso de los siguientes medicamentos segun LOM:

Paracetamol 500 mg (clave M, 1A)

Codeina fosfato 30 mg/ Paracetamol 500 mg (clave R, 1A)

Tramadol 50 mg/ml (clave R, 1A)

Antinflamatorios no esteroideos AINES.
Los AINE deben considerarse como farmacos de segunda eleccion, tras el paracetamol, en el tratamiento de
la lumbalgia aguda, subaguda y crénica.
La lumbalgia puede tratarse con AINE durante periodos de tiempo cortos, de forma pautada y en la menor
dosis posible. Cualquier AINE es igualmente eficaz en el tratamiento de la lumbalgia.
Se debe considerar el perfil de seguridad de los AINE (en particular el riesgo gastrointestinal) y los factores
de riesgo individuales (renales, cardiovasculares, posibles interacciones medicamentosas) de cada paciente
a la hora de seleccionar un AINE.
Ejemplos de AINEs para el dolor lumbar incluyen:

Ibuprofeno 400 mg (clave M, usuario 1A)

Diclofenaco 75 mg/3 ml (clave HR, 1A)

Indometacina 25 mg (clave E, 2C)

Sulindaco 200 mg (clave M, 1A)

Tenoxicam 20 mg (clave E, 2A)

Opiaceos.

No se recomienda la administracién de opiaceos mayores ni menores en la lumbalgia aguda como
tratamiento inicial.

En pacientes con lumbalgia aguda o crénica que no responden a paracetamol y AINE, pueden utilizarse y/o
asociarse opiaceos menores de manera pautada.

Los opidceos menores no han mostrado eficacia para disminuir el dolor, mejorar la capacidad funcional ni la
calidad de vida en el tratamiento de lumbalgia aguda.

No hay estudios que evaluen la eficacia de opidceos mayores (via oral, parches), frente a menores, en la
lumbalgia aguda y cronica.

Los efectos adversos mas frecuentes con los opidceos menores son nauseas, mareo, somnolencia y cefalea
La prescripcién crdénica de opiodes debe darse dentro de la evaluacién de una unidad multidisciplinar de
dolor de la red Nacional de Cuidados Paliativos.

En cuanto al uso de esteroides sistémicos, pueden mejorar la funcion, pero no el dolor en pacientes con
dolor lumbar radicular no debido a estenosis espinal ademas puede aumentar el riesgo de eventos adversos
en pacientes con ciatica 3
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En medicacion se debe agregar como tratamientos también la tizanidina, un relajante muscular de accién
central, en caso de contracturas musculares para uso de especialista y la gabapentina en caso de que exista
radiculoalgia segun protocolo de CCF-0712-02-16 bajo perfil de especialistas.

La prescripcién de la medicacion debe cumplir en todo momento lo establecido en la Lista Oficial de

Medicamentos.

Criterios de referencia a nivel de mayor capacidad resolutiva

Una vez que se ha realizado el diagnédstico basado en la anamnesis y exploracidn de la persona usuaria; en
caso de considerar necesario la referencia a medicina especializada se debe seguir las siguientes
indicaciones:
1-Toda referencia debe incluir
Nombre del centro de procedencia, nombre del médico que refiere y fecha.
Ficha de identificacion del usuario, edad, estado civil, condicion laboral, escolaridad
Antecedentes patoldgicos, sintomatologia tiempo de evolucion y tratamiento recibido
Antecedentes personales no patoldgicos, transfusiones realizadas, uso de drogas ilicitas, alergia a
medicamentos.
Antecedentes Heredo familiares
Antecedentes Quirurgicos
Examen fisico completo enfatizar exploracion articular con descripcion adecuada y la existencia
de compromiso neuroloégico.
La referencia debe describir claramente?:
1.1. Dias de evolucién sintomatologia del paciente, hallazgos en el examen fisico, probable etiologia
del proceso, el tratamiento recibido y las limitaciones que presenta el paciente para realizar sus
actividades de la vida diaria.
1.2. Dias de incapacidad.
1.3. El dia de la cita el paciente debe traer las radiografias en caso de que las mismas no estén
reportadas dentro del expediente electrénico en el mddulo de imagenes. Incluir en la referencia la
valoracion de la radiografia.
1.4. Incluir Examen neuroldgico completo que incluya fuerza muscular en escala de cero a cinco,
sensibilidad, arcos de movilidad, reflejos osteotendinosos normales y alterados y pruebas
especificas. Revaloracién del paciente en el 1ler nivel.
1.5. Paciente masculino mayor de 60 afios o banderas rojas a cualquier edad incluir marcadores
inflamatorios y Antigeno Protatico Especifico.

2-Justificacidn clara del motivo de referir a este paciente. Diagndstico claro por el cual se refiere al paciente,
o en su defecto una impresidn diagndstica, que deje entrever la necesidad de resolver el caso en un segundo
nivel de atencion, y porqué se agotd la capacidad resolutiva del primer nivel. Si el paciente tiene historia de
cirugia de columna se debe cerciorar que haya sido en ortopedia y no en neurocirugia antes de emitir la
referencia. Para la emisidon de la respectiva referencia debe usarse el cuadro en anexos de este lineamiento.
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El tratamiento primario de las artrosis en el tratamiento del dolor, segun la escala de analgesia, en caso de
no tener respuesta, la persona usuaria debe estar enterada que se refiere para una probable cirugia y estar
de acuerdo con ello, eso es aplicable para todas las patologias lumbares de naturaleza degenerativa.

En el caso de la escoliosis deben anotarse la dimension en grados de la afectacion. Para medir la magnitud
de la curva en la escoliosis, se trazan lineas a lo largo de las placas terminales de los cuerpos vertebrales en
cada extremo de la curva, el angulo formado cuando estas lineas se cruzan determina la magnitud de la
curva. En funcion de lo anterior se pueden diferenciar curvas leves (102-202), moderadas (202-409) y severas
(>409).

Cuadro 6. PLAZOS RAZONABLES MAXIMOS DE ATENCION POR NIVEL DE ATENCION

Dias de maximos de espera | Prioridad | Definicion del riesgo

0- 365 Baja Pacientes cuya patologia permite la demora del tratamiento, ya
que aquella no produce secuelas importantes clinicas ni
sociales. Sin riesgo ni impacto en la calidad de la vida de las
personas.

0- 240 Media Admite una demora relativa, con prioridad media. Riesgo a
corto plazo, impacto relativo en la calidad de vida.

0-120 Alta Pacientes cuyo tratamiento quirdrgico: siendo programable;
tiene alta prioridad. Riesgo vital inminente establecido por el
médico tratante.

Fuente: Unidad técnica de Listas de Espera.

Contrarreferencia

Para la contrarreferencia al Primer Nivel de atencion se debe incluir la informacién sobre citas control o para
procedimientos, asi como con interconsultas a disciplinas de apoyo o especialidades médicas, el prondstico,
medidas de control del dolor, situaciones en las cuales referir de nuevo, entre otros, todo esto debe quedar
claro también en las anotaciones realizadas en SIES.

Indicaciones para la cirugia
La cirugia generalmente se reserva para pacientes con sindrome de cauda equina, déficits neurolégicos
graves y progresivos o bien si no hay mejoria después de 6 semanas de tratamiento conservador si se
cumplen las dos condiciones siguientes:
— Compresion de la raiz nerviosa confirmada en estudios de imagen (tomografia computarizada o
resonancia magnética)
— Sintomas clinicos correspondientes (sindrome de ciatica)

Sindrome de cola de Caballo o Cauda Equina.
Es un sindrome raro que se presenta fundamentalmente por tumores o hernias discales mediales invasivas.
Su caracterizacidn clinica® incluye:

— Retencidn urinaria (sensibilidad 90%, especificidad 95%

— Incontinencia urinaria

— Pérdida sensitiva con distribucién en silla de montar (75% de los pacientes)
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—  Ciédtica bilateral
— Debilidad de las piernas

La sospecha de sindrome de cola de caballo es una urgencia médica que requiere imagenes y

descompresién inmediatas®. Debe referirse a servicios de emergencias o urgencias.

Prondstico

Para el 60% -90% de los pacientes con hernia de disco lumbar sintomatica, la radiculopatia mejora con 6
semanas de manejo conservador y puede resolverse completamente a las 12 semanas?.

En el caso de las personas que se someten a una discectomia, la cirugia puede acelerar la mejoria en
comparacién con el tratamiento conservador sin embargo el dolor y la capacidad funcional dos afios
después de la cirugia pueden ser similares a los pacientes con atencion conservadora continuada

La discectomia lumbar repetida se reporta en:
— 6% de los pacientes después de 1 afio
— 13% de los pacientes después de 4 afos

Abordaje para la atencidén de personas con patologia lumbar que requieran intervencion quiruargica.

La intervencién quirdrgica en en columna vertebral debe realizarse con enfoque multidisciplinario
basado en evidencias para generar el plan de tratamiento adaptado que responda a las
condiciones de la persona usuaria y el cual puede incluir medicacion, resolucién quirdrgica,
abordaje por terapia fisica, tratamiento intervencionista del dolor entre otras opciones.

La intervencién de los cirujanos especialistas se concentrara en lesiones, afecciones relacionadas a
la columna vertebral.

Para que una persona usuaria sea atendida en la consulta especializada debe cumplir los
siguientes requisitos:
e Contar con un perfilograma previo no mayor un afio de antigliedad
e Resonancia magnética nuclear no mayor a aifio y medio de antigliedad.
e Sila persona presenta otras patologias cronicas, por ejemplo, diabetes o hipertensién
arterial, dichas condiciones deben estar controladas antes de ser referido, condiciones de
salud reagudizadas o inestables pueden afectar la evolucion de manera desfavorable y
entorpecer el éxito de la cirugia en devolver la calidad de vida al usuario.
e En caso de obesidad IMC mayor a 30 debe contar con referencia a servicio de nutricidn
(ver anexo).

Codificacion para el registro de la atencidon en SIES segun la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades CIE-10.

La administracién de los recursos de salud requiere planificacion de los servicios y analisis de datos para
lograr la atencidn oportuna a las personas. La planificacion antes mencionada requiere de informacion de
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calidad que se construye con datos provenientes de los cubos del aplicativo SIES. Para un registro adecuado

de las atenciones brindadas a las personas usuarias se sugiere utilizar los siguientes codigos CIE 10 segun el

caso clinico:

Tabla 7. Cédigos CIE 10

G83.4 Sindrome de Cauda Equina

M47.2 Radiculopatia con espondilosis

M51.0 Trastornos de discos intervertebrales lumbares y otros con mielopatia

M51.1 Radiculopatia debido a trastorno de disco intervertebral lumbar: cidtica debida a

trastorno de disco intervertebral

M51.2 Otros desplazamientos especificos de disco intervertebral: Lumbago debido a
desplazamiento de disco intervertebral

M51.3 Otras degeneraciones especificas de disco intervertebral

M51.8 Otros trastornos especificos de los discos intervertebrales

M51.9 Trastorno de los discos intervertebrales, no especificado

M54.1 Radiculopatia

M54.3 Ciatica

M54.4 Lumbago con cidtica

M 43.9 Curvatura columna vertebral

Fuente: Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10, Organizacién Panamericana de la Salud (2015).

Los cédigos anteriores no excluyen el utilizar otros cddigos que se requieran segun la naturaleza de cada

caso atendido.

El dolor lumbar inespecifico (DLI) Enfermedad (CIE 10: M54.5) se define como la sensacion de dolor o
molestia localizada entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de los gluteos. De ninguna

manera debe usar ese cddigo como diagndstico asociado a toda patologia lumbar, la codificacidn se debe

realizar con el diagndstico diferencial adecuado.

RESPONSABLES DEL CUMPLIMIENTO
- Directores de los Establecimientos de Salud.

- Jefaturas o coordinadores de consulta externa.

- Personal de los Servicios de Atencién directa a las personas usuarias.

RESPONSABLE DE VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
- Directores de los Establecimientos de Salud.

- Direccion de Red de Prestacion de Servicios de Salud.

CONTACTO PARA CONSULTAS

- Area de Atencion Integral de las Personas: corraaip@ccss.sa.cr

REFERENCIAS
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CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (CCSS)

ANEXOS

ATENCION EN SALUD A PERSONAS CON HERNIA LUMBAR EN LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL (CCSS)

CIE 10 Patologia Establecimiento (1) | Edad Sexo Priorizacién Especialidad/Servicio (2) Requisitos (5) Recomendaciones (4)
G83.4 Sindrome de Siguiente nivel No En mujeres Urgencia Emergencias Referencia completamente llena, Requiere atencion
Cauda Equina segun catdlogo de aplica descartar patologia examen fisico, radiografias si inmediata por
lared limites ginecoldgicay en estdan disponibles en el nivel de especialista
hombre patologia origen.
uroldgica segun
sintomatologia
M47.2 Siguiente nivel No En mujeres 2 Ortopedia Todo paciente debe traer Analgesia
Radiculopatia con segun catalogo de aplica descartar patologia perfilograma completo, Rx AP Lat. | Educacién actividad
espondilosis lared limites ginecoldgicay en y oblicuas, Radiografias fisica y manejo del dolor
hombre patologia dindmicas, Examen fisico. Si hay individualizados.
uroldgica segun obesidad se refiere a nutricion Manejo habitos de vida
sintomatologia excepto que existan banderas diaria. Modificacion de
rojas o alteraciones radioldgicas actividades durante la
gue ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccién de agentes
de estrés
Otras segun el caso
M51.0 Trastornos de Siguiente nivel No En mujeres 2 Neurocirugia Todo paciente debe traer Analgesia
discos intervertebrales segun catalogo de aplica descartar patologia Ortopedia perfilograma completo, Rx Educacidn actividad
lumbares y otros con lared limites ginecoldgicay en cefalocaudal AP Lat. y oblicuas, fisica y manejo del dolor
mielopatia hombre patologia Radiografias dindmicas, Examen individualizados.
uroldgica seglin fisico con exploracion neurolégica | Manejo habitos de vida
sintomatologia completa. Si hay obesidad se diaria. Modificacion de
refiere a nutricién excepto que actividades durante la
existan banderas rojas o fase aguda
alteraciones radioldgicas que Correccién de agentes
ameriten abordaje por de estrés
especialista Otras segun el caso
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M51.1Radiculopatia Siguiente nivel No En mujeres 2 Ortopedia Todo paciente debe traer Analgesia
debido a trastorno de segun catdlogo de aplica descartar patologia perfilograma completo, Rx AP Lat. Educacidn actividad
disco intervertebral lared limites ginecoldgicay en y oblicuas, Radiografias fisica y manejo del dolor
lumbar: ciatica debida a hombre patologia dindmicas, Examen fisico. Si hay individualizados.
trastorno de disco uroldgica segun obesidad se refiere a nutricion Manejo habitos de vida
intervertebral sintomatologia excepto que existan banderas diaria. Modificacion de
rojas o alteraciones radioldgicas actividades durante la
gue ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccidn de agentes
de estrés
Otras segun el caso
M51.2 Otros Siguiente nivel No En mujeres 2 Ortopedia Todo paciente debe traer Analgesia
desplazamientos segun catalogo de aplica descartar patologia perfilograma completo, Rx AP Lat. | Educacién actividad
especificos de disco lared limites ginecoldgicay en y oblicuas, Radiografias fisica y manejo del dolor
intervertebral: Lumbago hombre patologia dindmicas, Examen fisico. Si hay individualizados.
debido a uroldgica segln obesidad se refiere a nutricién Manejo habitos de vida
desplazamiento de disco sintomatologia excepto que existan banderas diaria. Modificacién de
intervertebral rojas o alteraciones radioldgicas actividades durante la
gue ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccién de agentes
de estrés
Otras segun el caso
M51.3 Otras Siguiente nivel No En mujeres 2 Ortopedia Todo paciente debe traer Analgesia
degeneraciones segun catalogo de aplica descartar patologia perfilograma completo, Rx AP Lat. | Educacidn actividad
especificas de disco lared limites ginecoldgicay en y oblicuas, Radiografias fisica y manejo del dolor
intervertebral hombre patologia dindmicas, Examen fisico. Si hay individualizados.
uroldgica segun obesidad se refiere a nutricion Manejo habitos de vida
sintomatologia excepto que existan banderas diaria. Modificacion de
rojas o alteraciones radioldgicas actividades durante la
gue ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccién de agentes
de estrés
Otras segun el caso
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M51.8 Otros trastornos Siguiente nivel No En mujeres 3 Ortopedia Todo paciente debe traer Analgesia
especificos de los discos segun catdlogo de aplica descartar patologia perfilograma completo, Rx AP Lat. Educacidn actividad
intervertebrales lared limites ginecoldgicay en y oblicuas, Radiografias fisica y manejo del dolor
hombre patologia dindmicas, Examen fisico. Si hay individualizados.
uroldgica segun obesidad se refiere a nutricion Manejo habitos de vida
sintomatologia excepto que existan banderas diaria. Modificacion de
rojas o alteraciones radioldgicas actividades durante la
gue ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccidn de agentes
de estrés
Otras segun el caso
M51.9 Trastorno de los Siguiente nivel No En mujeres 3 Ortopedia Todo paciente debe traer Analgesia
discos intervertebrales, segun catalogo de aplica descartar patologia perfilograma completo, Rx AP Lat. | Educacién actividad
no especificado lared limites ginecoldgicay en y oblicuas, Radiografias fisica y manejo del dolor
hombre patologia dindmicas, Examen fisico. Si hay individualizados.
uroldgica segln obesidad se refiere a nutricién Manejo habitos de vida
sintomatologia excepto que existan banderas diaria. Modificacion de
rojas o alteraciones radioldgicas actividades durante la
gue ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccién de agentes
de estrés
Otras segun el caso
M54.1 Radiculopatia Siguiente nivel No En mujeres 2 Ortopedia Todo paciente debe traer. Rx APy | Analgesia
segun catalogo de aplica descartar patologia lateral de columna con apoyo de Educacidn actividad
lared limites ginecoldgicay en la carga. Rx APy lateral de pelvis, fisica y manejo del dolor
hombre patologia Examen fisico. Si hay obesidad se individualizados.
uroldgica segun refiere a nutricién excepto que Manejo habitos de vida
sintomatologia existan banderas rojas o diaria. Modificacion de
alteraciones radioldgicas que actividades durante la
ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccién de agentes
de estrés
Otras segun el caso
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M54.3 Cidtica Siguiente nivel No En mujeres 3 Fisiatria de la red (3) Todo paciente debe traer. Rx APy | Analgesia
segun catdlogo de aplica descartar patologia lateral de columna con apoyo de Educacidn actividad
lared limites ginecoldgicay en la carga. Rx AP y lateral de pelvis, fisica y manejo del dolor
hombre patologia Examen fisico. Si hay obesidad se individualizados.
uroldgica segun refiere a nutricién excepto que Manejo habitos de vida
sintomatologia existan banderas rojas o diaria. Modificacion de
alteraciones radioldgicas que actividades durante la
ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccidn de agentes
de estrés
Otras segun el caso
M54.4 Lumbago con Siguiente nivel No En mujeres 3 Fisiatria de la red (3) Todo paciente debe traer. Rx APy | Analgesia
cidtica segun catalogo de aplica descartar patologia lateral de columna con apoyo de Educacidn actividad
lared limites ginecoldgicay en la carga. Rx AP y lateral de pelvis, fisica y manejo del dolor
hombre patologia Examen fisico. Si hay obesidad se individualizados.
uroldgica segln refiere a nutricién excepto que Manejo habitos de vida
sintomatologia existan banderas rojas o diaria. Modificacién de
alteraciones radioldgicas que actividades durante la
ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccién de agentes
de estrés
Otras segun el caso
M 43.9 Curvatura Siguiente nivel No No aplica 3 Ortopedia Todo paciente debe traer Analgesia
columna vertebral segun catalogo de aplica perfilograma completo, Rx Educacidn actividad
lared limites columna dorsal AP y Lateral, curva | fisica y manejo del dolor
sintomatica, Examen fisico. Si hay individualizados.
obesidad se refiere a nutricion Manejo habitos de vida
excepto que existan banderas diaria. Modificacion de
rojas o alteraciones radioldgicas actividades durante la
gue ameriten abordaje por fase aguda
especialista Correccién de agentes
de estrés
Otras segun el caso

Fuente: Adaptado de: Caja Costarricense de seguro Social. Guia de Criterios de Referencia de | a Il nivel. Proyecto de Fortalecimiento de la Prestacion de los

Servicios de Salud.

(1) Corresponde a la DRSS desarrollarlo segun los recursos de las redes.
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(2) Depende de la red, por ejemplo, en el HMS algunos casos de patologia lumbar los ve primero Neurocirugia.

(3) Segun criterios de referencia de CENARE esos diagndsticos se refieren a fisiatria en la red segun oficio CNR-DG-528-2024 del 28 de junio de 2024

(4) Estas recomendaciones van el Plan de atencion ¢tiene sentido ponerlas en la referencia? ¢se va a entregar una referencia en fisico para que el usuario esté
revisando las recomendaciones?

(5) Para referir a Nutricion: Cuando el profesional en salud emite la referencia para que el usuario sea atendido en la consulta externa de nutricidn, la misma
tiene como objetivo informar sobre las razones que motivaron el acto. Toda referencia debe contener la siguiente informacién: motivo de la referencia,
diagndstico, datos antropométricos, bioquimicos y clinicos, sintesis de la evolucién, tratamiento instituido y recomendaciones. Esto debe cumplirse segin lo
establecido por Area de Regulacion y Sistematizacion al Diagndstico y Tratamiento Coordinacién Nacional de Nutricién Lineamiento de Referencia y
Contrarreferencia de las Personas Usuarias de los Servicios de Consulta Externa en los Establecimiento de Salud de la CCSS CODIGO: L.GM. DDSS.ARSDT-CNN-
05112020. En este caso el diagndstico principal que justifica la referencia es la obesidad y la lumbalgia es un diagndstico secundario.



