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Si tiene dolor lumbar, no esta solo. Casi todos en algin momento hemos tenido dolor de espalda
que interfiere con el trabajo, las actividades diarias de rutina, o la diversion. Los estadounidenses
gastan al menos $50 mil millones por afio en el dolor lumbar, la causa mas comtin de incapacidad
relacionada con el trabajo y un contribuyente importante de pérdida de trabajo. El dolor de espalda
es la segunda enfermedad neurolégica mas comun: s6lo el dolor de cabeza es frecuente.
Afortunadamente, la mayoria de las instancias de dolor lumbar se va en pocos dias. Otras se
resuelven en mucho mas tiempo o llevan a afecciones mas serias.

Generalmente el dolor lumbar agudo o de corto plazo dura de unos dias a algunas semanas. La
mayoria de los dolores de espalda agudos es de naturaleza mecénica, el resultado de trauma lumbar
o un trastorno como la artritis. El dolor por trauma puede estar causado por una lesion deportiva,
trabajo en la casa o en el jardin, o una sacudida siibita como un accidente de auto u otro estrés sobre
los huesos y tejidos vertebrales. Los sintomas pueden variar desde un dolor muscular a un dolor
punzante, flexibilidad o rango de movimiento limitados, o una incapacidad para pararse en posicion
erguida. Ocasionalmente, el dolor que se siente en una parte del cuerpo puede "irradiarse" desde un
trastorno o lesion de otra parte del cuerpo. Algunos sindromes de dolor agudo pueden agravarse si
se dejan sin tratar.

El dolor de espalda crénico se mide por la duracion; el dolor que persiste durante més de 3 meses se
considera cronico. A menudo progresa y puede ser dificil determinar la causa.

. Qué estructuras forman la espalda?

La espalda es una estructura intrincada de huesos, musculos, y otros tejidos que forman la parte
posterior del tronco, desde el cuello hasta la pelvis. La parte central es la columna vertebral, que no



solo sostiene el peso de la parte superior del cuerpo sino que aloja y protege a la médula espinal, la
delicada estructura del sistema nervioso que transporta sefiales que controlan los movimientos del
cuerpo y le trasmiten sus sensaciones. Apilados uno sobre el otro hay mas de 30 huesos, las
vértebras, que forman la columna vertebral, también conocida como la espina dorsal. Cada uno de
estos huesos contiene un agujero redondeado que, cuando se apila con todos los otros, crea un canal
que rodea a la médula espinal. La médula espinal desciende desde la base del cerebro y se extiende
en el adulto hasta justo por debajo del torax. Nervios pequenos ("raices") entran y emergen de la
médula espinal a través de espacios entre las vértebras. Debido a que los huesos de la columna
vertebral continuan creciendo mucho después de que la médula espinal alcance su longitud
completa en la primera infancia, las raices nerviosas de la espalda lumbar y las piernas se extienden
muchas pulgadas hacia abajo por la columna vertebral antes de salir. Este gran haz de raices
nerviosas fue apodado por los primeros anatomistas como "cauda equina," o cola de caballo. Los
espacios entre las vértebras se mantienen por almohadillas de cartilago esponjosas y redondas
llamadas discos intervertebrales que permiten la flexibilidad en la espalda lumbar y actian como
amortiguadores en toda la columna vertebral para proteger a los huesos cuando se mueve el cuerpo.
Bandas de tejido conocidas como ligamentos y tendones mantienen a las vértebras en su lugar y
unen a los musculos a la columna vertebral.

Comenzando desde arriba, la columna tiene cuatro regiones:

o las siete vértebras cervicales o del cuello (denominadas C1-C7),

o las 12 vértebras toracicas o superiores (denominadas T1-T12),

e las 5 vértebras lumbares (denominadas L1-L5), que conocemos como columna lumbar, y
e el sacro y el coccix, un grupo de huesos fusionados en la base de la columna.

La region lumbar de la espalda, donde se siente la mayor parte del dolor de espalda, sostiene el peso
de la parte superior del cuerpo.

. Qué causa el dolor lumbar?

A medida que las personas envejecen, la fuerza 6sea y la elasticidad y el tono muscular tienden a
disminuir. Los discos comienzan a perder liquido y flexibilidad, lo que disminuye la capacidad de
proteger a las vértebras.

El dolor puede producirse cuando, por ejemplo, alguien levanta algo muy pesado o se estira
demasiado, causando un esguince, torcedura o espasmo en uno de los musculos o ligamentos de la
espalda. Si la columna se tuerce o comprime demasiado, un disco puede romperse o sobresalir. Esta
ruptura puede poner presion sobre uno de los mas de 50 nervios enraizados en la médula espinal
que controlan los movimientos del cuerpo y transmiten sefales desde el cuerpo al cerebro. Cuando
estas raices nerviosas se comprimen o irritan, se produce el dolor de espalda.

El dolor lumbar puede reflejar irritacién nerviosa o muscular o lesiones dseas. La mayoria de los
dolores lumbares se produce a continuacion de una lesiéon o trauma en la espalda, pero el dolor
también puede estar causado por enfermedades degenerativas como artritis o enfermedad de disco,
osteoporosis u otras enfermedades dseas, infecciones virales, irritacion de las articulaciones y los
discos, o anormalidades congénitas en la columna. La obesidad, fumar, el aumento de peso durante
el embarazo, el estrés, el mal estado fisico, la postura inadecuada para la actividad que se realiza, y
la mala posicion al dormir también pueden contribuir al dolor lumbar. Ademas, el tejido cicatrizal
creado cuando la espalda lesionada se cura no tiene la fuerza o la flexibilidad del tejido normal. La
acumulacion de tejido cicatrizal por lesiones repetidas finalmente debilita la espalda y puede llevar
a una lesién mas seria.



En ocasiones, el dolor lumbar puede indicar un problema médico mas serio. El dolor acompafiado
de fiebre o la pérdida de control vesical o intestinal, dolor al toser, y debilidad progresiva en las
piernas pueden indicar un nervio pellizcado u otra afeccion seria. Las personas con diabetes pueden
tener dolor de espalda intenso o dolor que se irradia a la pierna relacionada con la neuropatia. Las
personas con estos sintomas deben comunicarse inmediatamente con su médico para ayudar a
impedir un dafio permanente.

., Quién es mas probable que tenga dolor lumbar?

Casi todos tenemos a veces dolor lumbar. Los hombres y las mujeres se afectan por igual. Se
produce més a menudo entre los 30 y 50 afios, en parte debido al proceso de envejecimiento pero
también como resultado del estilo de vida sedentario con muy poco (a veces acentuado con
demasiado) ejercicio. El riesgo de experimentar dolor lumbar por la enfermedad de disco o por
degeneracion vertebral aumenta con la edad.

El dolor lumbar no relacionado con lesiones u otra causa conocida es inusual en preadolescentes.
Sin embargo, una mochila sobrecargada con libros y suministros escolares puede torcer
répidamente la espalda y causar fatiga muscular. La Comision de Seguridad del Producto para el
Consumidor de los EE.UU. calcula que més de 13,260 lesiones vinculadas a mochilas fueron
tratadas en consultorios médicos, clinicas y salas de emergencias en el afio 2000. Para evitar la
torcedura de la espalda, los nifios que transportan mochilas deben doblar ambas rodillas cuando
levantan mochilas pesadas, visitar su casillero o escritorio entre clases para aliviar las cargas o
reemplazar los libros, o comprar una mochila o bolson aéreo sobre ruedas.

. Qué afecciones se asocian con el dolor lumbar?

Las afecciones que pueden causar dolor lumbar y requieren tratamiento por un médico u otro
especialista médico incluyen:

e Disco sobresaliente (también llamado herniado o roto). Los discos intervertebrales estdn
bajo presion constante. A medida que los discos se degeneran y se debilitan, los cartilagos
pueden sobresalir o ser empujados al espacio que contiene la médula espinal o una raiz
nerviosa, causando dolor. Estudios han demostrado que la mayoria de los discos herniados
se produce en la porcion inferior y lumbar de la columna vertebral.

Una complicacion mucho maés seria de un disco roto es el sindrome de cauda equina, que se
produce cuando material del disco es empujado dentro del canal espinal y comprime el haz
de raices nerviosas lumbares y sacras. Puede producirse dafio neuroldgico permanente si
este sindrome se deja sin tratar.

o La ciatica es una afeccion en la cual un disco herniado o roto comprime el nervio ciatico, el
nervio grande que se extiende hacia abajo por la columna vertebral hasta su punto de salida
en la pelvis y que transporta fibras nerviosas a la pierna. Esta compresion causa dolor
lumbar quemante o parecido al shock combinado con dolor en las nalgas y hacia abajo por
la pierna hasta la rodilla, ocasionalmente llegando al pie. En los casos mas extremos,
cuando el nervio estd pellizcado entre el disco y un hueso adyacente, los sintomas no
implican dolor sino entumecimiento y algo de pérdida del control motor en la pierna debido
a la interrupcion de la sefializacion al nervio. La afeccion también puede estar causada por
un tumor, quiste, enfermedad metastatica, o degeneracion de la raiz nerviosa del ciatico.

o La degeneracion vertebral debido al desgaste del disco puede llevar a un estrechamiento del
canal espinal. Una persona con degeneracion vertebral puede tener rigidez en la espalda al



despertarse o puede sentir dolor luego de caminar o permanecer de pie durante largo
tiempo.

e La estenosis vertebral relacionada con el estrechamiento congénito del canal Oseo
predispone a algunas personas a tener dolor relacionado con la enfermedad de disco.

e La osteoporosis es una enfermedad Osea metabolica caracterizada por disminucion
progresiva de la densidad y la fuerza dseas. Se produce la fractura de huesos fragiles y
porosos en la columna cuando el cuerpo no produce nuevo hueso o absorbe demasiado
hueso existente. Las mujeres tienen una probabilidad cuatro veces mayor que los hombres
de contraer osteoporosis. Las mujeres caucdsicas y con herencia del norte de Europa se
encuentran en mayor riesgo de contraer la afeccion.

e Las irregularidades esqueléticas producen esfuerzo de las vértebras y los musculos,
tendones, ligamentos y tejidos de apoyo sustentados por la columna vertebral. Estas
irregularidades incluyen la escoliosis, una curvatura de la columna hacia un lado; cifosis, en
la cual la curva normal de la espalda superior estd gravemente redondeada; lordosis, un
arco anormalmente acentuado en la espalda lumbar; extension de la espalda, un doblez
hacia atras de la columna; y flexion de la espalda, en la cual la columna se dobla hacia
adelante.

e La fibromialgia es un trastorno crénico caracterizado por dolor musculoesquelético
generalizado, fatiga, y multiples "puntos dolorosos," particularmente el cuello, la columna,
los hombros y las caderas. Sintomas adicionales incluyen perturbaciones del sueo, rigidez
matutina y ansiedad.

o La espondilitis se refiere a dolor y rigidez de espalda cronicos causados por una grave
infeccion o la inflamacion de las articulaciones vertebrales. Otras inflamaciones dolorosas
en la espalda lumbar incluyen la osteomielitis (infeccion en los huesos de la columna) y
sacroiliitis (inflamacion en las articulaciones sacroiliacas).

. Como se diagnostica el dolor lumbar?

Una historia clinica detallada y un examen fisico generalmente pueden identificar cualquier
afeccion peligrosa o antecedente familiar que pueda estar asociado con el dolor. El paciente
describe el inicio, el lugar y la intensidad del dolor; duracion de los sintomas y cualquier limitacion
en el movimiento; y antecedentes de episodios previos o cualquier afeccion médica que pueda estar
relacionada con el dolor. El médico examinard la espalda y realizard pruebas neuroldgicas para
determinar la causa del dolor y el tratamiento adecuado. También pueden solicitarse analisis de
sangre. Pueden ser necesarias pruebas por imagenes para diagnosticar tumores u otras fuentes
posibles de dolor.

Se dispone de una variedad de métodos de diagndstico para confirmar la causa del dolor lumbar:

Las imagenes radiograficas incluyen métodos convencionales y mejorados que pueden ayudar a
diagnosticar la causa y el lugar del dolor de espalda. Una radiografia convencional, a menudo la
primera técnica por imagenes usada, busca huesos rotos o una vértebra lesionada. Un técnico pasa
un rayo concentrado de una radiacion ionizada en dosis baja por la espalda y toma imagenes que en
minutos muestran claramente la estructura dsea y cualquier desalineacion o fracturas vertebrales.
Las masas de tejido como musculos y ligamentos lesionados o afecciones dolorosas como un disco
sobresaliente no son visibles con radiografias convencionales. Este procedimiento répido, no
invasivo e indoloro generalmente se hace en el consultorio de un médico o en una clinica.

La discografia involucra la inyeccion de un colorante de contraste especial en el disco vertebral que
se piensa que estd causando el dolor lumbar. El colorante delinea las areas dafiadas en radiografias
tomadas luego de la inyeccion. Este procedimiento a menudo se sugiere para pacientes que estan



considerando la cirugia lumbar o cuyo dolor no ha respondido a tratamientos convencionales. Los
mielogramas también realzan las iméagenes de diagnoéstico de una radiografia. En este
procedimiento, el colorante de contraste se inyecta en el canal espinal, permitiendo que se vea en la
radiografia la médula espinal y la compresion nerviosa causada por los discos herniados o fracturas.

La tomografia computarizada (TC) es un proceso rapido e indoloro usado cuando se sospecha la
rotura de un disco, estenosis vertebral, o dafio en las vértebras como causa de dolor lumbar. Se
pasan rayos X por el cuerpo en diversos angulos y se detectan con un escaner computarizado para
producir rebanadas bidimensionales (de 1 mm cada una) de estructuras internas de la espalda. El
examen diagnostico generalmente se realiza en un centro de imagenes o en un hospital.

Las imégenes por resonancia magnética (IRM) se usan para evaluar la region lumbar por
degeneracion o lesion 6sea o enfermedad en los tejidos y nervios, musculos, ligamentos, y vasos
sanguineos. El equipo de IRM crea un campo magnético alrededor del cuerpo tan fuerte como para
realinear temporalmente las moléculas de agua en los tejidos. Las ondas de radio luego pasan por el
cuerpo para detectar la "relajacion" de las moléculas a una alineacion aleatoria y desencadenar una
sefial de resonancia en distintos angulos dentro del cuerpo. Una computadora procesa esta
resonancia a una imagen tridimensional o una "rebanada" bidimensional del tejido que se explora, y
diferencia entre hueso, tejidos blandos y espacios llenos de liquido por el contenido de agua y las
propiedades estructurales. Este procedimiento no invasivo a menudo se usa para identificar una
afeccion que requiere un tratamiento quirurgico rapido.

Los procedimientos electrodiagndsticos incluyen la electromiografia (EMG), estudios de
conduccién nerviosa y estudios de potencial evocado. La EMG evalua la actividad eléctrica en un
nervio y puede detectar si la debilidad muscular se produce por una lesiéon o un problema con los
nervios que controlan los musculos. Se insertan agujas muy delgadas en los musculos para medir la
actividad eléctrica transmitida desde el cerebro o la médula espinal a un area particular del cuerpo.
En los estudios de conduccion nerviosa el médico usa dos juegos de electrodos (similares a aquellos
usados durante un electrocardiograma) que se colocan en la piel sobre los musculos. El primer
juego le da al paciente un shock leve para estimular al nervio que va a un musculo en particular. El
segundo juego de electrodos se usa para hacer un registro de las sefiales eléctricas del nervio, y de
esta informacion el médico puede determinar si hay un dafio nervioso. Las pruebas de potencial
evocado también incluyen dos juegos de electrodos, uno para estimular un nervio sensorial y el otro
en el cuero cabelludo para registrar la velocidad de las transmisiones de la sefial nerviosa al cerebro.

Las exploraciones Oseas se usan para diagnosticar y monitorizar una infeccion, fractura, o trastornos
en el hueso. Se inyecta una pequefia cantidad de material radioactivo en el torrente sanguineo y se
registrara en los huesos, particularmente en las areas con alguna anormalidad. Las imagenes
generadas por el escéner se envian a una computadora para identificar areas especificas de
metabolismo 6seo irregular o flujo sanguineo anormal, al igual que para medir los niveles de
enfermedad articular.

La termografia implica el uso de dispositivos de deteccion infrarroja para medir pequefios cambios
de temperatura entre los dos lados del cuerpo o la temperatura de un organo especifico. La
termografia puede usarse para detectar la presencia o ausencia de compresion de raices nerviosas.

Las imagenes por ultrasonido, también llamadas exploracion ultrasonica o sonografia, usan ondas
sonoras de alta frecuencia para obtener imagenes dentro del cuerpo. Los ecos de la onda sonora se
graban y se muestran en una imagen visual de tiempo real. Las imagenes por ultrasonido pueden
mostrar desgarros de ligamentos, musculos, tendones, y otras masas de tejidos blandos en la
espalda.



. Como se trata el dolor de espalda?

La mayoria de los dolores lumbares puede tratarse sin cirugia. El tratamiento implica usar
analgésicos, reducir la inflamacion, restablecer la funcion y la fuerza adecuadas a la espalda, y
prevenir la recurrencia de la lesion. La mayoria de los pacientes con dolor de espalda se recupera
sin pérdida funcional residual. Los pacientes deben comunicarse con un médico si no tienen una
reduccion notable del dolor y la inflamacion después de 72 horas de cuidar de si mismo.

Aunque nunca se ha probado cientificamente que hielo y calor (el uso de compresas frias y
calientes) resuelvan rapidamente una lesion lumbar, las compresas pueden ayudar a reducir el dolor
y la inflamacién y permitir mayor movilidad en algunos individuos. En cuanto sea posible luego del
trauma, los pacientes deben aplicar una compresa fria o paquete frio (como una bolsa de hielo o de
vegetales congelados envuelta en una toalla) sobre el punto doloroso varias veces al dia durante
hasta 20 minutos. Luego de 2 a 3 dias de tratamiento con frio, deben comenzar a aplicar calor
(como una lampara radiante o almohadilla de calor) durante periodos breves para relajar los
musculos y aumentar el flujo sanguineo. Los bafios tibios también pueden ayudar a relajar los
musculos. Los pacientes deben evitar dormir sobre una almohadilla de calor, porque puede causar
quemaduras y llevar a dafo tisular adicional.

Reposo en cama, 1-2 dias como maximo. Un estudio finlandés de 1996 encontrd que las personas
que continuaban sus actividades sin reposo en cama luego del inicio del dolor lumbar parecian tener
mejor flexibilidad en la espalda que aquellos que reposaron en cama durante una semana. Otros
estudios sugieren que el reposo en cama solo puede empeorar el dolor de espalda y llevar a
complicaciones secundarias como depresion, tono muscular disminuido, y coagulos sanguineos en
las piernas. Los pacientes deben resumir las actividades tan pronto como sea posible. En la noche o
durante el descanso, los pacientes deben recostarse de costado, con una almohada entre las rodillas
(algunos médicos sugieren descansar sobre la espalda y colocar una almohada bajo las rodillas).

El ejercicio puede ser la forma mas eficaz de acelerar la recuperacion del dolor lumbar y ayudar a
fortalecer los musculos de la espalda y abdominales. Mantener y aumentar la fuerza de los musculos
es particularmente importante en las personas con irregularidades esqueléticas. Los médicos y
fisioterapeutas pueden proporcionar una lista de ejercicios leves que ayudan a mantener a los
musculos en movimiento y aceleran el proceso de recuperacion. Una rutina de actividades
saludables para la espalda puede incluir ejercicios de estiramiento, nadar, caminar y terapia de
movimiento para mejorar la coordinacion y desarrollar una postura adecuada y equilibrio muscular.
Yoga es otra manera de estirar los misculos suavemente y aliviar el dolor. Cualquier molestia leve
sentida al comienzo de estos ejercicios debe desaparecer y los musculos se fortalecen. Pero si el
dolor es més que leve y dura mas de 15 minutos durante el ejercicio, los pacientes deben dejar de
hacer ejercicios y comunicarse con un meédico.

A menudo se usan medicamentos para tratar el dolor lumbar agudo y cronico. El alivio eficaz del
dolor puede implicar una combinaciéon de medicamentos recetados y remedios de venta sin receta.
Los pacientes siempre deben consultar con un médico antes de tomar medicamentos para aliviar el
dolor. Ciertos medicamentos, aun aquellos de venta sin receta, no son seguros durante el embarazo,
pueden ser incompatibles con otros medicamentos, pueden causar efectos secundarios que incluyen
somnolencia o pueden causar dafio hepatico.

e Los analgésicos de venta sin receta, incluidos los medicamentos antiinflamatorios no
esteroides (aspirina, naproxeno e ibuprofeno), se toman oralmente para reducir la rigidez, la
hinchazon y la inflamacion y para aliviar el dolor lumbar de leve a moderado. Los anti-
irritantes aplicados topicamente sobre la piel como crema o aerosol estimulan las



terminaciones nerviosas de la piel para brindar sensaciones de calor o frio y aliviar la
sensacion de dolor. Los analgésicos topicos también pueden reducir la inflamacioén y
estimular el flujo sanguineo. Muchos de estos compuestos contienen salicilatos, el mismo
ingrediente encontrado en los analgésicos que contienen aspirina.

e Los anticonvulsivos - medicamentos principalmente usados para tratar las convulsiones -
pueden ser utiles para tratar ciertos tipos de dolor nervioso y también pueden recetarse con
analgésicos.

o Algunos antidepresivos, particularmente los antidepresivos triciclicos como la amitriptilina
y desipramina, han demostrado que alivian el dolor (independientemente de su efecto sobre
la depresion) y ayudan a dormir. Los antidepresivos alteran los niveles de sustancias
quimicas cerebrales para elevar el d&nimo y aliviar las sefiales dolorosas. Muchos de los
antidepresivos nuevos, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
estan siendo estudiados por su eficacia analgésica.

e Los opioides como la codeina, oxicodona, hidrocodona, y morfina a menudo se recetan para
controlar el dolor de espalda agudo y cronico intenso, pero sélo deben usarse durante un
periodo corto de tiempo y bajo supervision médica. Los efectos secundarios pueden incluir
somnolencia, tiempo de reaccion disminuido, juicio alterado y potencial para la adiccion.
Muchos especialistas estan convencidos de que el uso cronico de estos medicamentos es
perjudicial para el paciente con dolor de espalda, agregandose a la depresion y hasta al
dolor aumentado.

La manipulacion vertebral literalmente es un enfoque "manual" en el cual el especialista con
licencia profesional usa la accion de palanca y una serie de ejercicios para ajustar las estructuras
vertebrales y restablecer la movilidad de la espalda.

Cuando el dolor de espalda no responde a enfoques mas convencionales, los pacientes pueden
considerar las siguientes opciones:

La acupuntura implica la insercion de agujas del grosor de un cabello humano en puntos precisos de
todo el cuerpo. Los practicantes creen que este proceso desencadena la liberacion de moléculas
calmantes de origen natural llamadas péptidos y mantiene desbloqueado el flujo normal de energia.
Estudios clinicos estan midiendo la eficacia de la acupuntura en comparacion con procedimientos
mas convencionales en el tratamiento del dolor lumbar agudo.

La biorretroalimentacion se usa para tratar muchos problemas de dolor agudo, mas notablemente el
dolor de espalda y de cabeza. Usando una maquina electronica especial, se entrena al paciente para
que esté alerta, siga y tome control de ciertas funciones corporales, inclusive la tensiéon muscular, la
frecuencia cardiaca y la temperatura de la piel (controlando los patrones de flujo sanguineo). El
paciente puede aprender a efectuar un cambio en su respuesta al dolor, por ejemplo, usando técnicas
de relajacion. La biorretroalimentacion a menudo se usa en combinacidon con otros métodos de
tratamiento, generalmente sin efectos secundarios.

La terapia de intervencion puede aliviar el dolor crénico bloqueando la conduccion nerviosa entre
areas especificas del cuerpo y el cerebro. Los enfoques varian desde inyecciones de anestésicos
locales, esteroides, o narcdticos en los tejidos blandos, articulaciones o raices nerviosas afectadas
hasta bloqueos nerviosos mas complejos y estimulacion de la médula espinal. Cuando existe dolor
extremo, pueden administrarse dosis bajas de medicamentos directamente por catéter dentro de la
médula espinal. El uso crénico de inyecciones de esteroides puede llevar a un aumento del deterioro
funcional.



La traccion involucra el uso de pesas para aplicar una fuerza constante o intermitente para "tirar"
gradualmente de la estructura esquelética hacia una mejor alineacion. No se recomienda la traccion
para tratar sintomas lumbares agudos.

La estimulacion nerviosa eléctrica transcutinea (TENS) se administra con un dispositivo operado
por una bateria que envia pulsos eléctricos leves a las fibras nerviosas para bloquear las sefiales
nerviosas al cerebro. Pequefos electrodos colocados en la piel o cerca del sitio del dolor generan
impulsos nerviosos que bloquean las sefales de dolor entrantes de los nervios periféricos. TENS
también puede ayudar a estimular la produccion de endorfinas cerebrales (sustancias quimicas que
tienen propiedades analgésicas).

El ultrasonido es una terapia no invasiva usada para calentar los tejidos internos del cuerpo, lo que
hace que los musculos se relajen. Ondas sonoras pasan por la piel hacia los musculos lesionados y
otros tejidos blandos.

Los tratamientos ambulatorios minimamente invasivos para sellar fracturas de las vértebras
causadas por osteoporosis incluyen la vertebroplastia y la cifoplastia. La vertebroplastia usa
imagenes tridimensionales para ayudar al médico a guiar una aguja fina dentro del cuerpo vertebral.
Se inyecta un pegamento parecido al epoxi, el cual se endurece rapidamente para estabilizar y
reforzar el hueso y brindar alivio inmediato del dolor. En la cifoplastia, antes de inyectar el epoxi,
se inserta un globo especial que se infla suavemente para restablecer la altura del hueso y reducir la
deformidad vertebral.

En los casos mads serios, cuando la afeccion no responde a otras terapias, la cirugia puede aliviar el
dolor causado por los problemas de espalda o las lesiones musculoesqueléticas serias. Algunos
procedimientos quirdrgicos pueden realizarse en el consultorio de un médico bajo anestesia local,
mientras que otros requieren hospitalizaciéon. Pueden pasar meses después de la operacion antes de
que el paciente esté totalmente curado, y es posible que sufra pérdida permanente de la flexibilidad.
Debido a que la cirugia invasiva de espalda no es siempre exitosa, debe realizarse solamente en
pacientes con enfermedad neuroldgica progresiva o dafo de los nervios periféricos.

o La discectomia es una de las maneras méas comunes de quitar la presion de una raiz nerviosa
producida por un disco sobresaliente o un espolon 6seo. Durante el procedimiento, el
cirujano extirpa un pequeio trozo de la lamina (el techo 6seo arqueado del canal espinal)
para quitar la obstruccion por debajo.

o La foraminotomia es una operacion que "limpia" o agranda el agujero 6seo (foramen) donde
una raiz nerviosa sale del canal espinal. Los discos sobresalientes o articulaciones
engrosadas por la edad pueden causar un estrechamiento del espacio por el cual sale el
nervio espinal y pueden comprimir el nervio, causando dolor, entumecimiento y debilidad
en un brazo o pierna. Se extraen pequefios pedazos de hueso sobre el nervio a través de una
pequefia hendidura, permitiendo que el cirujano corte el bloqueo y alivie la presion sobre el
nervio.

e La terapia electrotérmica intradiscal (IDET) usa energia térmica para tratar el dolor que
resulta de un disco vertebral sobresaliente o roto. Se inserta una aguja especial por medio
de un catéter dentro del disco y se calienta a alta temperatura hasta 20 minutos. El calor
espesa y sella la pared del disco y reduce la protrusion interior del disco y la irritacion del
nervio espinal.

o La nucleoplastia usa energia de radiofrecuencia para tratar pacientes con dolor lumbar por
discos contenidos o levemente herniados. Guiado por imagenes radiograficas, se inserta un
instrumento parecido a una vara a través de una aguja dentro del disco para crear un canal
que permite que se extraiga material del interior del disco. Luego la vara calienta y encoge



el tejido, sellando la pared del disco. Se hacen varios canales dependiendo de cuéanto
material del disco necesita extraerse.

e La lesién por radiofrecuencia es un procedimiento que usa impulsos eléctricos para
interrumpir la conduccion nerviosa (inclusive la conduccion de sefales dolorosas) durante 6
a 12 meses. Usando una guia radiografica, se inserta una aguja especial en el tejido
nervioso del area afectada. Se calienta el tejido que circunda a la punta de la aguja durante
90-120 segundos, dando como resultado la destruccion localizada de los nervios.

o La fusion vertebral se usa para fortalecer la columna y evitar los movimientos dolorosos. Se
extirpan los discos vertebrales entre dos o mas vértebras y se "fusionan" las vértebras
adyacentes por medio de injertos 6seos o dispositivos metalicos asegurados con tornillos.
La fusion espinal puede producir alguna pérdida de la flexibilidad vertebral y requiere un
largo periodo de recuperacion para permitir que los injertos dseos crezcan y fusionen a las
vértebras entre si.

e La laminectomia espinal (también conocida como descompresion espinal) implica la
extirpacion de la lamina (generalmente de ambos lados) para aumentar el tamaiio del canal
espinal y aliviar la presion sobre la médula espinal y las raices nerviosas.

Otros procedimientos quirargicos para aliviar el dolor cronico intenso incluyen la rizotomia, en la
cual se corta la raiz nerviosa cerca de donde ingresa a la médula espinal para bloquear la
transmision nerviosa y todos los sentidos del area del cuerpo que experimenta el dolor; la
cordotomia, donde se cortan deliberadamente haces de fibras nerviosas en uno o ambos lados de la
médula espinal para detener la transmision de sefiales dolorosas al cerebro; y la operacion de la
zona de entrada de la raiz dorsal, en la cual se destruyen quirdrgicamente las neuronas espinales que
transmiten el dolor del paciente.

,Puede prevenirse el dolor de espalda?

El dolor de espalda recurrente resultante de mecanica corporal inadecuada u otras causas no
traumaticas a menudo puede prevenirse. Una combinacion de ejercicios que no sacudan o fuercen la
espalda, mantener la postura correcta, y levantar objetos adecuadamente pueden ayudar a impedir
lesiones.

Muchas lesiones relacionadas con el trabajo estan causadas o agravadas por estresantes como
levantar objetos pesados, estrés de contacto (contacto repetido y constante entre tejido blando
corporal y un objeto duro o filoso, como apoyar la muiieca contra el borde de un escritorio duro o
tareas repetidas usando un movimiento de martillo), vibraciéon, movimiento repetitivo, y postura
torpe. Aplicar principios ergonomicos, como el disefio de muebles y herramientas para proteger al
cuerpo de lesiones en el hogar y el lugar de trabajo, puede reducir mucho el riesgo de lesiones de la
espalda y ayudar a mantener una espalda sana. Mas compaiiias y constructores estdn promoviendo
herramientas, productos, estaciones de trabajo y espacios para vivir disefiados ergondmicamente
para reducir el riesgo de dolor y lesiones musculoesqueléticas.

El uso de cinturones elasticos anchos que pueden ajustarse para "controlar" los musculos lumbares
y abdominales para prevenir el dolor lumbar sigue siendo polémico. Un estudio historico del uso de
soporte lumbar o cinturones de soporte abdominal usados por personas que levantan o mueven
mercaderia no encontrd evidencia de que los cinturones reduzcan la lesion lumbar o el dolor de
espalda. El estudio de 2 afios, informado por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud Laboral
(NIOSH) de diciembre de 2000, no encontré diferencia estadisticamente significativa entre la
incidencia de reclamaciones de compensacion laboral por lesiones de espalda relacionadas con el
trabajo y la incidencia de dolor autoinformado entre trabajadores que informaron el uso de



cinturones anchos diariamente comparados con aquellos que informaron que nunca habian usado
los cinturones o informaron que los usaban solamente uno o dos veces por mes.

Aunque han habido informes anecdoéticos de casos de reduccion de lesiones entre trabajadores que
usan los cinturones anchos, muchas compaiiias que tienen programas de cinturones anchos también
tienen capacitacion y programas para crear una conciencia ergonémica. La reduccion de lesiones
informada puede estar relacionada con una combinacion de éstos u otros factores.

Consejos rapidos para una espalda mas sana

Luego de un periodo de inactividad prolongada, comience un programa de ejercicios regulares de
bajo impacto. La caminata rapida, la nataciéon o la bicicleta estacionaria durante 30 minutos por dia
puede aumentar la fuerza y la flexibilidad musculares. Yoga también puede ayudar a estirar y
fortalecer los musculos y mejorar la postura. Consulte con su médico o traumatologo para obtener
una lista de ejercicios de bajo impacto adecuados a su edad y disefiados para fortalecer los musculos
lumbares y abdominales.

o Siempre haga estiramientos antes de hacer ejercicio o otra actividad fisica enérgica.

e No se encorve cuando esté de pie o sentado. Cuando esté de pie, mantenga su peso
equilibrado sobre sus pies. Su espalda soporta el peso més facilmente cuando se reduce la
curvatura.

e En su casa o el trabajo, aseglrese de que su superficie de trabajo esté a una altura comoda
para usted.

 Siéntese en una silla con buen apoyo lumbar y una posicion y altura adecuadas para la tarea.
Mantenga sus hombros hacia atrds. Cambie la posicion de sentado con frecuencia y camine
por la oficina periédicamente o estire suavemente los musculos para aliviar la tension. Una
almohada o una toalla enrollada colocada detras de su area lumbar puede brindar algo de
apoyo lumbar. Si debe permanecer sentado durante mucho tiempo, descanse sus pies sobre
un taburete bajo o una pila de libros.

e Use zapatos comodos, de taco bajo.

e Duerma de lado para reducir la curva de su columna. Siempre duerma sobre una superficie
firme.

o Pida ayuda para trasladar a un familiar enfermo o lesionado de una posicion reclinada a una
posicion sentada o al mover al paciente de una silla hacia una cama.

e No trate de levantar objetos demasiado pesados para usted. Levante con las rodillas, controle
los musculos del estdbmago, y mantenga su cabeza hacia abajo y en linea con su espalda
derecha. Mantenga el objeto cerca de su cuerpo. No se tuerza al levantar el objeto.

o Mantenga una nutriciéon y una dieta adecuadas para reducir y prevenir el exceso de peso,

especialmente el peso alrededor de la cintura que pone a prueba a los musculos lumbares.

Una dieta con una ingesta diaria suficiente de calcio, fosforo y vitamina D ayuda a

promover el crecimiento de nuevo hueso.

Si fuma, deje de hacerlo. Fumar reduce el flujo sanguineo a la columna lumbar y causa que

los discos vertebrales se degeneren.

. Qué investigacion se esta realizando?

El Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS), un
componente de los Institutos Nacionales de Salud (NIH) dentro del Departamento de Salud y
Servicios Humanos de los EE.UU., es el principal patrocinador nacional de la investigacion sobre
trastornos del cerebro y del sistema nervioso y uno de los principales componentes de los NIH que
apoya la investigacion sobre el dolor y sus mecanismos. Otros institutos en NIH que apoyan la



investigacion sobre el dolor son el Instituto Nacional de Investigacion Dental y Craneofacial, el
Instituto Nacional del Cancer, el Instituto Nacional para la Drogadiccion, el Instituto Nacional de
Salud Mental, el Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa, y el Instituto
Nacional de la Artritis y Enfermedades de la Piel y Musculoesqueléticas. Ademas, otras
organizaciones federales, como el Departamento de Asuntos de Veteranos y los Centros para el
Control y la Prevencion de las Enfermedades, realizan estudios sobre dolor lumbar.

Los cientificos estan examinando el uso de diferentes medicamentos para tratar eficazmente el dolor
de espalda, en particular el dolor diario que ha durado al menos 6 meses. Otros estudios estan
comparando distintos enfoques de atencion médica para el manejo del dolor lumbar agudo (atencion
estandar comparada con la quiropractica, la acupuntura, o la terapia con masajes). Estos estudios
estan midiendo el alivio de los sintomas, el restablecimiento de la funcidn, y la satisfaccion del
paciente. Otra investigacion estd comparando los tratamientos quirurgicos estandar a los
tratamientos no quirurgicos estandar usados mas cominmente para medir los cambios en la calidad
de vida relacionada con la salud de pacientes que sufren estenosis vertebral. La investigacion
patrocinada por NIH en el Centro de Consorcio para la Investigacion Quiropractica (Consortial
Center for Chiropractic Research) alienta el desarrollo de proyectos quiropracticos de alta calidad.
El Centro también alienta la colaboracién entre cientificos basicos y clinicos y entre las
comunidades médicas convencionales y quiropracticas.

Otros investigadores estdn estudiando si la radiacion en dosis bajas puede disminuir el tejido
cicatrizal alrededor de la médula espinal y mejorar los resultados de la cirugia. Aun otros estan
explorando porqué la lesion de la médula espinal y otros cambios neuroldgicos llevan a una
sensibilidad aumentada al dolor o un umbral doloroso disminuido (donde sensaciones normalmente
no dolorosas se perciben como dolorosas, una clase de sintomas llamada dolor neuropatico), y coémo
las fracturas de la columna y su reparacion afectan al canal espinal y el foramen intervertebral
(aberturas alrededor de las raices espinales).

También se encuentra bajo estudio la cirugia de reemplazo con disco vertebral artificial en pacientes
con enfermedad degenerativa de disco. El disco dafado se extirpa y se inserta en la columna un
disco de metal y plastico del tamafio aproximado de una moneda de 25 centavos. Los candidatos
ideales para la cirugia de reemplazo del disco son personas entre las edades de 20 y 60 afios que
solo tienen un disco en degeneracion, no tienen una enfermedad Osea sistémica como osteoporosis,
no han tenido cirugia previa de la espalda, y no han respondido a otras formas de tratamiento no
quirargico. Comparada con otras formas de cirugia de la espalda, la recuperacion de esta forma de
cirugia parece ser mas corta y el procedimiento tienen menos complicaciones.



