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Factores a evaluar en el paciente
con lumbalgia y su correlacion con
las comorbilidades

MARTHA C. MELO*

RESUMEN

La lumbalgia es un padecimiento comin, que se presenta como dolor localizado en la espalda baja y puede abarcar desde
la zona costal baja hasta los gldteos, acompanado o no de dolor referido a una o ambas extremidades. Estudios epidemio-
[6gicos recientes han mostrado que existen factores propios del paciente que pueden predecir la cronificacion del dolor en
un primer episodio de lumbalgia. Se han realizado estudios que relacionan comorbilidad y dolor crénico, encontrado re-
lacién con los padecimientos fisicos mas frecuentes y lumbalgia crénica (LuC). Los estudios previos nos hacen inferir que en un
paciente con un primer episodio de lumbalgia existen factores propios del paciente (fisiol6gicos), psicosociales y posiblemente ambien-
tales que pueden influir en la persistencia e intensidad del dolor. En el caso del paciente con LuC, debemos realizar estudios que nos
ayuden a conocer si la modificacién de esos factores ayuda a mejorar el curso de la patologfa.
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ABSTRACT

Low back pain is a common condition presented as pain or stiffness localized in the lower back. It may include an area from the lower
costal area to the buttocks, accompanied or not by pain referred to one or both limbs. Recent research has shown that there are specific
patient-related factors that can predict long-lasting pain during the first episode. Studies have found correlation among comorbidity and
chronic pain, finding concordance between chronic lumbar pain (LuC) and common diseases. Previous studies make us infer that in a
patient within the first episode of low back pain, there are patient-specific (physiological), psychosocial and possibly environmental fac-
tors that can influence the persistence and intensity of pain. In the case of the patient with LuC, we must carry out studies that help us
to know if the modification of these factors helps to improve the course of the pathology. (DOLOR. 2021;36:132-5)
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INTRODUCCION Y CONCEPTOS

El afo 2021 se ha declarado por la IASP (Asociacién
Internacional para el Estudio del Dolor) como ano
mundial dedicado al estudio del dolor lumbar. La
lumbalgia (Lu) es un padecimiento comin, que se
presenta como dolor localizado en la espalda baja y
puede abarcar desde la zona costal baja hasta los
gldteos, acompanado o no de dolor referido a una o
ambas extremidades. Se habla de episodio agudo
cuando aparece con una duracién de por lo menos
un dia y se puede llegar a cronificar.

EPIDEMIOLOGIA

En el mundo se estima que alrededor del 5 al 25%
de la poblacién presentara un episodio de Lu aguda
en su vida, en la mayoria de los casos se resolveran,
pero se estima que hasta el 10% pueden cronificar.
En nuestro entorno encontramos una prevalencia de
lumbalgia crénica (LuC) en torno al 7,7%, siendo en
su mayoria mujeres en edad media las afectadas'?.

Estudios epidemioldgicos recientes han mostrado
que existen factores propios del paciente que pueden
predecir la cronificacion del dolor en un primer epi-
sodio de Lu. Principalmente se han asociado los si-
guientes factores: sexo femenino, signos inflamato-
rios como artritis en zona no lumbar y presencia de
trastornos afectivos (ansiedad/depresion). La presen-
cia de trastornos afectivos es predictora de aparicion
de dolor a largo plazo, especificamente en adultos
mayores de 50 afos??.

En relacion con las caracteristicas del dolor en el
primer episodio de Lu, su duracién e intensidad son
dos factores que se han asociado a cronificacion “.
Como hemos mencionado, existen otros factores
propios del paciente que pueden ser un factor de
riesgo que tener en cuenta para persistencia de do-
lor, encontrando asociacion entre el nimero de co-
morbilidades presentes en el diagnéstico de Lu con
la cronificacion dolor (odds ratio [OR]: 1,4; interva-
lo de confianza del 95% [IC 95%]: 1,3-1,5)]° (Tabla 1).

ETIOLOGIA Y PRESENTACION CLINICA

El origen de la Lu puede encontrarse en varias es-
tructuras: articular, masculos, huesos o incluso im-
plicar los nervios o raices lumbares. Se han explora-

Tabla 1. Factores asociados a crénificacion de lumbalgia

Factores fisicos Factores psicoldgicos

—Intensidad alta de dolor Trastornos afectivos:
en primer episodio —Ansiedad

—Sexo femenino —Depresién

—Signos inflamatorios articulares
(zona no lumbar)

—Comorbilidades asociadas

do factores anatémicos y diferencias entre sexo
como causa subyacente de Lu, encontrando que los
hombres presentan una mayor predisposicién a de-
generacion discal dolorosa respecto a las mujeres, y
que las mujeres mayores con obesidad presentan una
lordosis lumbar mas acentuada y en consecuencia
mayor degeneracion facetaria®®. No obstante, los es-
tudios epidemioldgicos no han logrado relacionar los
cambios anatémicos presentes en las pruebas de
imagen como factor asociado a persistencia de dolor,
sobre todo en adultos por encima de 55 anos*®.

Se han demostrado diferencias en la presentacion
clinica entre hombres y mujeres, presentado las mu-
jeres mayor morbilidad, severidad y menor respues-
ta a tratamiento. Podria explicarse parcialmente por
las diferencias biolégicas (hormonales, diferencias
en indice masa corporal), factores psicolégicos y
socioeconémicos. Sin embargo, al corregir estos fac-
tores las mujeres tienen una mayor afectacion’:8.

Comorbilidades y lumbalgia

La LuC como padecimiento crénico va asociado a
las comorbilidades presentes previamente y estas a
su vez pueden influir en la clinica manifestada. En
el caso de los padecimientos crénicos mas prevalen-
tes se ha estudiado la relacion entre LuC e hiper-
tension, encontrando que el paciente con LuC pre-
senta un riesgo asociado de desarrollar hipertension
(OR: 1,5; IC 95%: 1,2-2,0) y de igual manera se ha
observado mayor prevalencia de hipertension en pa-
cientes con LuC que son seguidos en unidades espe-
cializadas respecto a la poblacion general (prevalen-
cia del 39 vs. 21%)%".

La obesidad es otro padecimiento comin que se pre-
senta junto a LuC, hasta un tercio de la poblacién en
nuestro entorno presenta obesidad (datos encuesta de
salud en Cataluna 2019: 42,6% hombres - 28,3% de
las mujeres). Estudios a gran escala han encontrado
que la obesidad es un factor de riesgo modificable para
desarrollar dolor generalizado (OR: 2,8; IC 95%: 1,0-7,8)
y que al ser corregido se modifica el riesgo'2.
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Como hemos mencionado, existen factores psicolégi-
cos que predicen la cronificacién del dolor lumbar.
Al tratarse el dolor crénico de una experiencia con
afectacion en aspectos biopsicosociales, es esperable
que el paciente con depresion pueda sufrir dolor cro-
nico y el paciente con dolor crénico pueda experi-
mentar mayor depresion®'3. También se han explora-
do aquellos factores sociales que influyan en la
presentacion del dolor crénico en general, encontran-
do factores sociales de proteccién para presentar do-
lor. Los pacientes ancianos viudos respecto a los ca-
sados presentan menor puntuacion de dolor basal'.

Basandonos en la evidencia previa nos hemos pre-
guntado si en nuestra practica habitual existen fac-
tores que puedan influir en la presentacion de la LuC
en el paciente que acude por primera vez a una UD.
Realizando un andlisis inferencial se ha explorado
un modelo de variables con el cual al asociar varios
factores se puede predecir una mayor intensidad de
dolor. Dichos factores han sido: grado de comorbi-
lidad del paciente, caracteristicas neuropaticas del
dolor y grado de depresion. No se encontré relacion
entre intensidad de dolor y tiempo de evolucién o
diferencias entre sexos'.

EVALUACION Y DECISIONES QUE TOMAR

Con base en la evidencia se debe tener en cuenta los
factores asociados al paciente que puedan modificar
la presentacion clinica de la Lu. Teniendo en cuenta
que las mujeres en edad media son las que presentan
una clinica mas desfavorable debemos desarrollar cir-
cuitos de diagnostico y tratamiento enfocados a ofre-
cer un optimo tratamiento a estos pacientes.

Los estudios de imagen per se no deberian ser deci-
sivos al momento de valorar un paciente, es nece-
saria una valoracion integral que incluya historia
clinica, teniendo en cuenta las comorbilidades aso-
ciadas, anamnesis del dolor y examen fisico dirigido.
La evidencia nos muestra que los cambios anatéomi-
cos no se relacionan con la cronificacién del dolor,
por lo que no estaria justificado repetir estudios de
imagen en el paciente que cuenta con un diagndsti-
co y clinica estable. Sin embargo, serdn de utilidad
en el caso de decisiones multidisciplinarias o cuando
las caracteristicas del dolor cambien.

En nuestra poblacién se observa un fenémeno de
sobreenvejecimiento, lo que se traduce en una po-
blaciéon mayoritaria por encima de los 64 anos'®. Es
esperable que cada vez se presentardn pacientes con

mayor nimero de enfermedades asociadas, y que la
presencia de dichas comorbilidades pueden llegar a
influir en la persistencia y presentacion del dolor
lumbar, que incluso puedan comprometer su trata-
miento. En especial las comorbilidades han demos-
trado ser un factor relacionado con la cronificacion,
lo que nos obligaria a pensar que un paciente con
mayor nimero de enfermedades presentara con ma-
yor probabilidad dolor lumbar crénico.

Las comorbilidades son factores en ocasiones modi-
ficables o controlables, existiendo algunos que pue-
den llegar a ser corregidos, es prioritario identificar-
los y abordarlos. Este es el caso de la obesidad, ya
que se ha demostrado que al corregirlo se reduce
casi tres veces el riesgo de padecer dolor'. En el
caso de los trastornos afectivos, al existir una rela-
cién bidireccional entre depresion y dolor, y siendo
un factor no modificable pero si controlable, es prio-
ritario atender la salud mental de dichos pacientes.

Teniendo en cuenta lo anterior, se justifica el trata-
miento multidisciplinario del paciente con LuC. La
valoracién debe ir dirigida a controlar los factores
modificables ofreciendo circuitos de derivacion para
su 6ptimo control.

CONCLUSIONES

Es importante conocer aquellos factores que pueden
influir en el curso de la presentacién de un dolor
lumbar que puedan asociarse a cronificacién. Tam-
bién debemos tener en cuenta los factores asociados
al paciente que ya presenta el diagndstico de LuC,
ya que podrian influir en la presentacion de la inten-
sidad de dolor. Los estudios previos nos hacen infe-
rir que en un paciente con un primer episodio de Lu
existen factores propios del paciente (fisiol6gicos),
psicosociales y posiblemente ambientales que pue-
den influir en la persistencia y la intensidad del
dolor. En el caso del paciente con LuC, debemos
realizar estudios que nos ayuden a conocer si la
modificacién de esos factores ayuda a mejorar el
curso de la patologia.
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