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El dolor lumbar es una de las principales causas de consulta en atencion primaria
de la salud a nivel mundial. Conocer; los factores de riesgo que pueden provocarlo y
comprender la percepcion de las personas en torno a este padecimiento resulta fun-
damental, tanto para su tratamiento como para su prevenciéon. Mirar hacia el futuro
del dolor lumbar permite dimensionar su impacto: se estima que para el afio 2050 su
prevalencia seguira en aumento, lo que lo consolida como un verdadero problema de
salud publica, mismo que toda persona experimentara en algiin momento de su vida, lo
que recalca la importancia de conocerlo y abordarlo con anticipacion.

Actualmente, el dolor lumbar es una de las principales causas de consulta o de aten-
cion médica de primer contacto. Se estima que practicamente todas las personas lo
experimentaran al menos una vez en su vida. De acuerdo con Knezevic et al. (2021), el
dolor lumbar no sélo limita las actividades diarias; también genera incapacidad laboral
y un enorme gasto en atencion médica, con cifras que superan 100000 millones de
euros anuales a nivel mundial.

Entender las causas de su aparicion, cuales son sus factores de riesgo, como influyen
en él las creencias y la misma percepcion del dolor son aspectos primordiales para com-
prender como afecta la calidad de vida y la salud de quien lo padece (véase figura 1).

Es importante destacar que el dolor lumbar muestra altos indices de prevalencia en
todo el mundo y las proyecciones indican que, en vez de disminuir, aumentara de ma-
nera significativa para 2050.

Este articulo pretende comprender el dolor lumbar mas alla de verlo como una
enfermedad: se trata de un sintoma de origen multifactorial que puede generar dis-
capacidad, pérdida de la productividad laboral y cuya frecuencia se incrementa con
la edad.
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Ademas, representa un problema en paises como México, donde gran parte de la
poblacion pertenece a sectores de bajos y medianos recursos, lo que dificulta aln
mas su manejo y tratamiento oportuno.

NOTA: La figura muestra factores que con-
tribuyen al dolor lumbar y la consiguiente
discapacidad en el afio 2018. Hartvigsen
et al. (2018).

Mas que como una enfermedad, el dolor lumbar debe entenderse como un sintoma
de origen multifactorial, asociado a factores sociales, genéticos, biofisicos, psicolégicos
y comorbilidades. Dichos factores generan cinco consecuencias cruciales: discapacidad,
pérdida de la productividad, afectacion de las personas con bajos y medios recursos,
incremento con la edad y deterioro de la calidad de vida de las personas.

Seglin Hartvigsen et al. (2018), este dolor puede localizarse entre las Ultimas costi-
llas, la region glitea y, en ocasiones, puede acompanarse de sintomatologia en una o
ambas piernas. Se estima que estara presente al menos una vez en la vida y descifrar su
origen especifico sera un reto.

De acuerdo con Contreras et al. (2023), el dolor lumbar se clasifica conforme su
duracion en:

« Agudo: hasta cuatro semanas, con una mejoria en 90% de los casos

« Subagudo: entre cuatro y 12 semanas

« Crbnico: mas de 12 semanas con mayor asociacion a discapacidad, gastos en el
sistema de salud y de quien lo padece
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En cuanto a su origen clinico, el dolor lumbar debe ser evaluado integralmente, por
lo que es necesario diferenciar el dolor de origen mecanico del dolor no mecanico.

Con base en lo anterior, Santos et al. (2020) lo clasifican de la siguiente manera:

a) Dolor mecanico: aparece durante el dia, se relaciona con lesiones en el sistema
musculo-esquelético axial y tiende reducirse gradualmente.

b) Dolor no mecanico: de predominio nocturno y vinculado a procesos inflamato-
rios o tumorales.

Ademas, el dolor lumbar puede clasificarse como:

- Dolor axial: localizado en la region lumbar, mejora con el reposo y se relaciona con
procesos articulares.

- Dolor radicular: se irradia por el trayecto nervioso (ciatico o femoral), a menudo se
presenta cuando existen problemas de hernia de disco o estenosis (estrechamiento del
canal de la columna).

- Dolor raquiestenético: tipico en adultos mayores, irradiado hacia ambas piernas
por estiramiento del canal raquideo.

- Dolor atipico: no sigue patrones comunes, puede acompafarse de sintomas de
alarma y asociarse a causas inflamatorias, infecciosas o psicolégicas.

Durante el interrogatorio y la exploracion es importante determinar si el dolor inclu-
ye los siguientes factores: es permanente, nocturno, se presenta en edades extremas,
compromete el estado general del individuo, disminuye el peso del individuo, presencia
de fiebre, resistencia a los analgésicos y compromiso neurolégico severo o progresivo.

La prevalencia es la proporcion en que aparece el dolor en una poblacién o grupo en
cierto periodo de tiempo. Seglin Soto et al. (2019), aproximadamente 84% de la pobla-
cion en México padece dolor lumbar.

Se estima que la prevalencia del dolor lumbar ira incrementandose con el paso de
los afios y, de acuerdo con el Instituto Mexicano del Seguro Social (2019), constituye
la segunda causa de consulta en atencion primaria en México. La Revista Sanitaria de
Investigacion (2023) reporta que 37% de los casos atendidos en el IMSS corresponden
a este padecimiento.

A nivel mundial, Ferreira et al. (2023) estimaron que en 2020 se registraron mas de
500 millones de casos prevalentes; las proyecciones indican que, para 2050, se produ-
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cira un incremento y que afectara hasta a 863 millones de personas. Esto da cuenta de
un crecimiento sostenido, lo que convierte al dolor lumbar en uno de los principales

retos de salud publica global.

El impacto del dolor lumbar trasciende los aspectos fisicos: genera problematicas a
nivel socioeconémico, psicologico y de comorbilidad, etc., afectando significativamente
a la poblacion de México y el mundo. Paniagua (2013) menciona que este padecimiento
debe analizarse no sélo desde su magnitud, sino también desde su letalidad y de la forma
en que afecta el bienestar de los individuos. Por ello es importante abordarlo desde una
perspectiva integral, para realizar su prevencion, tratamiento y educar a la poblacion.

Padecer dolor lumbar no es algo sencillo, ya que involucra costos directos e indirectos
en atencion médica y rehabilitacion, transporte a las citas médicas, cirugias, incapacidad
laboral e incluso pérdida del empleo. Estos costos tienden a incrementarse cuando el
paciente no recibe tratamiento oportuno o carece de informacion sobre su padecimiento.

De acuerdo con Knezevic et al. (2021), la carga socioeconémica del dolor lumbar se
estima en alrededor € 2 800 millones en el Reino Unido y mas de AUS 4 800 millones
en Australia por afio. En Estados Unidos, los gastos destinados anualmente al trata-
miento de pacientes con dolor lumbar superan los US$S 100 000 millones.

Estos datos revelan que el dolor lumbar no sélo afecta la salud fisica de quien lo pa-
dece, sino que también genera un impacto econdmico significativo en las familias, los
sistemas de salud y la productividad laboral.

Ponce Martinez (2013) sefala que el costo total generado por un paciente con lum-
balgia mecanica asciende a $ 25 433.3, con un costo promedio de la incapacidad de $
15 429.94 y de los estudios de gabinete de $ 6 880.85, a los que se suman consultas,
medicamentos y laboratorio.

El dolor lumbar tiene un origen multifactorial; en él interactian factores biolégicos,
psicoldgicos, sociales y genéticos. Reconocerlos permite disefiar estrategias preventi-
vas mas efectivas (véase figura 2).

« Factores biofisicos: cierto porcentaje de personas con dolor lumbar puede pre-
sentar alteraciones a nivel 6seo o muscular debido a la composicion de los mismos.
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« Factores psicolégicos: la depresion, ansiedad y las creencias o mitos en torno
al dolor lumbar influyen en su persistencia. Santiago-Bazan et al. (2022) hallaron una
relacion significativa entre dolor lumbar y ansiedad en 36 de 116 alumnos evaluados.
Ademas, cuando el dolor persiste durante mas de seis meses, lleva a que se generen
creencias relacionadas con la discapacidad y el deterioro funcional.

«  Factores genéticos: se constatan en 21% a 67% de la poblacion que padece dolor
lumbar.

«  Factores sociales: Delgado-Montafo et al. (2023) identificaron que 55.3% de los
pacientes con dolor lumbar eran solteros y pertenecian a niveles socioeconémicos de
bajos y medianos recursos. Asimismo, las largas jornadas laborales (que superan las
ocho horas) incrementan el riesgo.

El dolor lumbar también tiene un fuerte componente social: los pacientes pueden
sentir que sus limitaciones no son reconocidas, lo que los Ileva a evitar actividades, a
experimentar aislamiento, perder el empleo o sentirse decepcionados de la atencion
médica, experimentando desesperanza y frustracion.

« Comorbilidades: tabaquismo, obesidad, bajo nivel de actividad fisica coadyuvan
a la aparicion del dolor.

Figura 2.
Factores de riesgo del 2020

NOTA. La figura muestra factores de riesgo en el afo 2020. Santos et al. (2020).

En la sociedad circulan multiples mitos y creencias sobre el dolor lumbar. Estos in-
fluyen no so6lo en la forma en que los pacientes interpretan su dolor, sino también en
la manera en que es abordado por estudiantes y profesionales de la salud. Cuando las
creencias son erréneas, pueden aumentar la discapacidad, fomentar miedo al movi-
miento y alejar tanto a pacientes como a terapeutas de las recomendaciones actuales
de las guias de practica clinica.
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Algunas de las creencias y mitos mas comunes son las siguientes:

1. La hernia discal obliga a cirugia. Muchas personas creen que un diagnéstico de
hernia de disco equivale a pasar por el quiréfano, cuando en realidad la mayoria de los
Casos se manejan con tratamiento conservador.

2. Los estudios de imagen, como radiografia, tomografia, resonancia magnética, etc.,
aseguran que pueden demostrar la causa del dolor lumbar, cuando en realidad puede
ser causado por otros factores, como los mencionados anteriormente.

3. El padecimiento de dolor de espalda lleva a que el paciente se tome las cosas
con calma hasta que el dolor “desaparezca”. El reposo pasivo y la inactividad pue-
den empeorar el cuadro clinico y favorecer su cronicidad.

4.La mayoria de los dolores lumbares son causados por levantar objetos pesados
o por lesiones previas. Debe recordarse que su origen es multifactorial, por lo que
no puede reducirse sélo a una causa.

5. El dolor lumbar suele ser incapacitante. Aunque puede ser limitante, con el
tratamiento adecuado es posible que los pacientes recuperen su funcionalidad.

6. Todas las personas con dolor lumbar deben realizarse una radiografia de la
columna vertebral. El uso de estudios de imagen no siempre se justifica, puesto que
existen mas factores asociados.

7. El reposo en cama es la base principal de la terapia: las personas tienen la idea
que si descansan todo el tiempo el dolor disminuira. Contrariamente a esta creencia, la
evidencia indica que el movimiento y la fisioterapia favorecen la recuperacion.

La fisioterapia puede ser definida como:

La ciencia de la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de personas con afeccio-
nes fisicas y de movilidad, mediante el uso de técnicas fisicas, ejercicios terapéuticos,
manipulaciones manuales, masajes, electroterapia y otras modalidades, con el fin de
mejorar la funcionalidad y la calidad de vida de los pacientes (OMS, 2020, p.1).

En el campo del dolor lumbar, la fisioterapia desempefia un papel clave, no sélo en
el tratamiento sino también en la educacion del paciente, ayudando a desmontar mitos
y creencias erroneas.
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La Guia practica clinica para la gestion del dolor lumbar agudo y cronico, creada por la
Asociacion Estadounidense de Fisioterapia en 2021, establece recomendaciones basa-
das en la evidencia para orientar a los fisioterapeutas en la toma de decisiones clinicas.
Entre sus objetivos destacan:

« Aliviar del dolor

« Mejorar la funcionalidad del paciente

« Reduccion de la discapacidad

George et al. (2021) clasifican los niveles de evidencia cientifica y los grados en que
se recomienda la fisioterapia para el tratamiento de dolor lumbar (véanse tablas 1y 2),
lo que refuerza la importancia de aplicar intervenciones fundamentadas en estudios de
alta calidad.

Tabla 1.
Niveles de evidencia

Tabla1 | Niveles de evidencia

I Evidencia obtenida de estudios diagndsticos prospectivos de alta cali-
dad. Estudios, ensayos controlados aleatorios o revisiones sistematicas.

Il Evidencia obtenida de estudios diagndsticos de menos ca-
lidad, prospectivos (estudios con criterios de referencia dé-
biles, aleatorizacion inadecuada, falta de cegamiento)

1l Estudios de caso y controles o estudios retrospectivos

A% Series de casos

% Opinién de expertos

Nota: la tabla 1 muestra los niveles de evidencia propuestos por la Academia de
Ortopedia de Fisioterapia de la Asociacion Estadounidense de Fisioterapia. El nivel |
corresponde al nivel mas alto de evidencia cientifica. Desde éste, el nivel de evidencia
desciende sucesivamente, hasta llegar al V, que proporciona el menor nivel de eviden-
cia. George et al. (2021).

Tabla 2 Grado d?
recomendaciones
Grado d F del
raco e.. "e.m e. 2 Nivel de obligacion
recomendacion evidencia

Preponderancia de estudios Deberia
A Fuerte evidencia de nivel I y/o Il. Apoyar la
recomendacion.

Un Gnico ensayo controla- Puede
do aleatorio de alta calidad
o preponderancia de solo
estudios de nivel |l

B Moderada evidencia
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Un solo estudio de nivel Il Puede
respalda la recomendacion
Los estudios de nivel 'y I No

. . no estan de acuerdo con deberia
Conflicto o sin )
D ) i sus conclusiones o no
evidencia ) ) .

proporcionan evidencia

de beneficio

C Ligera evidencia

NOTA. La tabla 2 muestra los grados de evidencia cientifica seglin la Academia de
Ortopedia de Fisioterapia de la Asociacion Estadounidense de Fisioterapia. A: Fuerte,
B: Moderado, C: Débil, D: Poca evidencia. George et al. (2021).

La evidencia cientifica respalda de manera contundente el papel de la fisioterapia en
el manejo del dolor lumbar. Diversos estudios y guias de practica clinica han otorgado
un grado de recomendacion A, a diferentes intervenciones fisioterapéuticas.

«  Ejercicio o entrenamiento fisico para el dolor lumbar agudo o crénico.

« Terapia manual, especialmente en dolor lumbar crénico, para reducir el dolor y la
discapacidad.

«  Educacion al paciente, pieza clave para desmitificar creencias erroneas y promover
la participacion activa en el tratamiento.

- Tratamientos activos como pilates, yoga, estiramientos y entrenamiento de fuerza,
que favorecen la movilidad y la recuperacion funcional.

Estas intervenciones muestran que la fisioterapia incluye mucho mas que técnicas pasi-
vas: implica un enfoque dinamico, educativo y centrado en la persona.

Conclusiones

Hablar de dolor lumbar, lumbalgia, low back pain, dolor de espalda es un tema muy
controversial no por el desconocimiento, sino porque existe un sinfin de informacién y
de estudios relacionados con el mismo.

Es importante destacar que entre los principales factores de riesgo se incluyen facto-
res biofisicos, sociales, psicoldgicos, genéticos y la presencia de comorbilidades. Todos
ellos impactan la vida del paciente, limitando su capacidad de trabajo y las actividades
que realiza en la vida diaria.

El padecimiento de dolor lumbar no sélo se relaciona con la presencia de un proble-
ma fisico ni con presentar problemas en la estructura y la funcién corporales; ademas
afectara desde el punto de vista socioeconémico, pues en la medida que se trata de un
sintoma presente en la mayor parte de la poblacion, genera gastos al sector saludyala
persona que requiere su tratamiento.
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Se estima que para el afo 2050 la prevalencia mundial de dolor lumbar aumentara
en 35% en relacion con las cifras registradas en 2020, lo que lo convierte en un proble-

ma de salud publica en expansion.

Mas que una enfermedad, el dolor lumbar debe entenderse como un sintoma de
origen multifactorial. Si no es abordado de manera transdisciplinaria, sera muy dificil
prevenirlo o reducir su impacto. Por ello se recomienda el seguimiento de las Guias de
practica clinica, para realizar una intervencion actualizada y basada en evidencia cienti-
fica, mismas que sugieren realizar intervenciones de fisioterapia mas activas, centradas
en el ejercicio aer6bico y la educacion del paciente, colocando en segundo plano los
enfoques pasivos.
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