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Presenter
Presentation Notes
Notas del Conferencista
Por favor reconoce a los miembros del comité de desarrollo.


Objetivos de Aprendizaje

* Al terminar este modulo, los participantes podran :
— Discutir la prevalencia de la lumbalgia aguda y crénica

— Entender el impacto de la lumbalgia en el funcionamiento y
calidad de vida del paciente

— Usar herramientas apropiadas para el diagnostico de lumbalgia

— |dentificar senales de advertencia y de alarma que indiquen que
el paciente debe ser referido o que indiquen investigacion
adicional

— Explicar los mecanismos subyacentes de diferentes tipos de
lumbalgia

— Seleccionar estrategias farmacologicas y no-farmacolégicas
apropiadas para el manejo de lumbalgia
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Notas del Conferencista
Revisa los objetivos de aprendizaje de esta sección con los participantes y pregunta si tienen objetivos adicionales.



CASOS CLIiNICOS



Caso: El Sr. Lumbalgia (LBP)




El Sr. LBP: Presentacion del Caso

El Sr. LBP es un hombre de 35-anos de edad

Se cay6 mientras participaba en una actividad
deportiva recreativa

— Posteriormente desarrollo lumbalgia

Al llegar a su consultorio, el Sr. LBP califico la
intensidad de su dolor como 8 en la EVA de
10-puntos

No tiene historia previa de dolor lumbar
No presenta comorbilidades
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Notas del Conferencista
Presenta el caso a los participantes.



Sr. LBP: Preguntas para Discusion

e iQué buscaria en el examen fisico?

* ¢Cuales son las senales de alarma que deben
indicar referencia o investigacion adicional?
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Notas del Conferencista
Haz las preguntas que aparecen en la slide para promover la discusión entre los participantes.


Sr. LBP: examen fisico

Durante el examen fisico, usted observo que el
Sr. LBP claudicaba (cojeaba)

Ademas el Sr. LBP experimenta espasmo
muscular paralumbar

No hay hallazgos neurologicos

El Sr. LBP muestra flexion/extension del tronco
limitada
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Notas del Conferencista
Presenta los resultados del examen físico para este Caso a los participantes.



Sr. LBP: Pregunta para Discusion

e ¢iQué otras investigaciones realizaria®?
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Notas del Conferencista
Haz la pregunta que aparece en la slide para promover la discusión entre los participantes.


Sr. LBP: Imagenes

e Las siguientes pruebas de imagenes fueron
realizadas en el Sr. LBP:

— Radiografias lumbares

— Exploracion TC
— IRM

TC = tomografia computarizada; IRM= imagenes por resonancia magnética
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Notas del Conferencista
Presenta los detalles del caso  a los participantes.



Sr. LBP: Preguntas para Discusion

* ¢(Cual seria su plan de manejo para
el Sr. LBP?

e ¢Queé enfoque usaria para controlar el dolor
del Sr. LBP?


Presenter
Presentation Notes
Notas del Conferencista
Haz las preguntas que aparecen en la slide para promover la discusión entre los participantes.



Sr. LBP: Preguntas para Discusion

¢ Cuando [qué tan pronto] veria al Sr. LBP de
nuevo?

¢Qué haria en al segunda visita?

¢Como determinaria si el Sr. LBP esta en riesgo
de padecer dolor cronico?

¢ Cuando consideraria referir al Sr. LBP a un
especialista?
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Notas del Conferencista
Haz las preguntas que aparecen en la slide para promover la discusión entre los participantes. 



Caso: El Sr. MP




El Sr. MP: Presentacion del Caso

e EI Sr. MP es un hombre de 45-anos de edad y
se dedica a la construccion

* Al llegar a su consultorio, se queja de dolor en la
espalda baja que se irradia a su pierna izquierda

— Dice que el dolor ha estado presente por
“un par de anos”

 También le comenta que esta durmiendo mal y
gue se siente ansioso
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Notas del Conferencista
Presenta el caso a los participantes. 


Sr. MP: Pregunta para Discusion

* ¢Qué informacidn adicional le gustaria
conocer acerca del Sr. MP y su dolor?
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Notas del Conferencista
Haz la pregunta que aparece en la slide para promover la discusión entre los participantes.


El Sr. MP: Historia del Dolor

 E|l Sr. MP estaba sano hasta que sufrio un accidente
de trabajo hace 4 anos

— El accidente resultd en herniacion de disco en L5-S1
— EI Sr. MP no ha podido volver a trabajar desde entonces

e Laintervencion quirurgica no tuvo éxito

* En el pasado, el Sr. MP tomo AINEs para el dolor

— Sin embargo, descontinud la mayoria de estos
medicamentos dentro de 1 semana porque sintio que
“no funcionaban”
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Notas del Conferencista
Presenta el caso a los participantes.


Sr. MP: Descr

ipcion del Dolor

 El Sr. MP Describa su dolor como “quemante,”

“descargas eléctricas”

e Califica su dolor entre
puntos

* Le comenta que el do
espalda baja y se irrac

vy “entumecimiento”
60y 80 en la EVA de 100-

or esta localizado en su
la a su pierna izquierda

 También le dice que e
movimiento fisico

EVA = escala visual andloga

dolor aumenta con el
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Notas del Conferencista
Presenta el caso a los participantes.


Sr. MP: Preguntas para Discusion

e ¢Como piensa que el dolor del Sr. MP lo esta
afectando?

e iQué factores consideraria al evaluar los
problemas de sueno del Sr. MP?

e iQué factores consideraria al evaluar el estado
de animo del Sr. MP?
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Notas del Conferencista
Haz las preguntas que aparecen en la slide para promover la discusión entre los participantes.


Sr. MP: Trastornos del Sueno

* ElI Sr. MP se queja de despertar durante la
noche debido a paroxismos (ataques) de dolor
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Presenta el caso a los participantes.



Sr. MP: Estado de animo

* EISr. MP reporta que el dolor esta haciendo su vida
“insoportable”

 También esta sintiendo pérdida de orgullo porque no
puede trabajar

* EISr. MP siente que se debe hacer algo radical
* Esirritable y muestra una actitud algo agresiva

e Usted aplica la Escala de Calificacion de Hamilton para
Depresion y la Escala de Calificacion de Hamilton para
Ansiedad. Sus puntajes son:

— Puntaje de depresion=15*
— Puntaje de ansiedad = 137

*Un puntaje de <17 indica severidad leve
tUn puntaje de 0-7 es generalmente aceptado como dentro del rango normal
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Notas del Conferencista
Presenta el caso a los participantes.


Sr. MP: Pregunta para Discusion

* Con base en la informacion proporcionada
hasta ahora, ¢ Qué buscaria en el examen
fisico del Sr. MP?
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Notas del Conferencista
Haz la pregunta que aparece en la slide para promover la discusión entre los participantes.


Sr. MP: Examen Fisico

El Sr. MP experimenta dolor a nivel de S1 en el examen
fisico

No existen anormalidades visibles en los sitios de |a
herida de la cirugia anterior

Al examinar la espalda del Sr. MP encuentra atrofia
muscular

En su piernaizquierda, el Sr. MP muestra hipoestesia al
tacto o pinchazo y alodinia en una distribucion radicular
evocada por el roce ligero

La elevacion de la pierna recta (signo de Lasegue) es
positiva para la pierna izquierda del Sr. MP
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Notas del Conferencista
Presenta el caso a los participantes.


Sr. MP: Pregunta para Discusion

e ¢Qué investigaciones adicionales realizaria
para determinar un diagnostico para el Sr.
MP?
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Haz la pregunta que aparece en la slide para promover la discusión entre los participantes.


Sr. MP: Otras Investigaciones

* Imagenes por resonancia magnética con gadolinio
confirmaron que el Sr. MP tiene un disco herniado en
L5-S1 con fibrosis

— Otros padecimientos fueron descartados

e Cambios compatibles con radiculopatia cronica en S1
fueron revelados por medio de electromiografia de la
pierna izquierda del Sr. MP

e Las pruebas de laboratorio del Sr. MP fueron normales


Presenter
Presentation Notes
Notas del Conferencista
Presenta el caso a los participantes.


Sr. MP: Pregunta para Discusion

e ¢Cual seria su diagnostico para el Sr. MP?
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Notas del Conferencista
Haz la pregunta que aparece en la slide para promover la discusión entre los participantes.


Sr. MP: Diagnostico

e Laintervencion quirurgica anterior (cirugia de
espalda) no tuvo éxito

e EI Sr. MP es diagnosticado con lumbalgia
cronica
* Su lumbalgia es clasificada como dolor
mixto, con un componente neuropatico
(dolor radicular) y un componente
nociceptivo
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Presenta el caso a los participantes.


Sr. MP: Preguntas para Discusion

* ¢Qué plan de manejo estableceria para el Sr.
MP?

* Con base en el diagnéstico de lumbalgia
mixta, ¢ Que clases de medicamentos

recomendaria para ayudar a manejar el dolor
del Sr. MP?

e iCOmo afectarian las comorbilidades

psiquiatricas y del sueno del Sr. MP su manejo
del dolor?
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Notas del Conferencista
Haz las preguntas que aparecen en la slide para promover la discusión entre los participantes.


Sr. MP: Manejo No-farmacologico

e Usted entrega al Sr. MP informacion sobre la
lumbalgia, el auto-manejo y sobre con qué
ritmo realizar sus actividades

 También recomienda fisioterapia, como
hidroterapia, ejercicio aerobico y
fortalecimiento muscular

e Usted refiere al Sr. MP a un psicologo clinico

para el manejo de sus comorbilidades
psiquiatricas
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Presenta el caso a los participantes.



Sr. MP:
Manejo farmacologico

e Usted prescribe al Sr. MP:

— Un ligando de a,6 para manejar el componente de
dolor neuropatico de su dolor

— Un opioide débil para manejar el componente
nociceptivo y el componente neuropatico de su
dolor

— Un IRSN para ayudar a manejar sus sintomas de
depresion

IRSN = inhibidor de recaptacion de serotonina-norepinefrina
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Presenta el caso a los participantes.



Sr. MP: Seguimiento

 Un mes despueés, el Sr. MP aun experimenta la
misma intensidad de dolor de acuerdo con la
EVA de 100-puntos:

— Califica su dolor como 60 en el mejor
momento y como 80-90 en el peor
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Presenta el caso a los participantes.



Sr. MP: Pregunta para Discusion

e Usted sabe que el apego a los medicamentos
ha sido un problema para el Sr. MP en el
pasado. ¢COmo determinaria si se esta
apegando a su terapia farmacologica actual?
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Haz la pregunta que aparece en la slide para promover la discusión entre los participantes.


Sr. MP: Determinando el Apego

 Cuando pregunta al Sr. MP como le va con sus
medicamentos él dice que no cree que estén
funcionando

— Al hacer mas preguntas, es claro que el Sr.
MP dejo de tomar sus medicamentos
después de 6 dias
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Presenta el caso a los participantes.



Sr. MP: Mejorando el Apego

e Usted explica en téerminos sencillos que los
medicamentos pueden tardar un poco en
hacer efecto

* Le entrega folletos para que los lleve a casa y
pueda leer sobre su padecimiento

* Le sugiere programar la alarma de su teléfono
para recordarle tomar sus medicamentos
todos los dias
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Presenta el caso a los participantes.



Sr. MP: Conclusion del Caso

 Un mes después, aunque el Sr. MP aun esta
experimentando dolor, ya no es una queja
constante y la actividad/funcién del Sr. MP ha
mejorado

e E|Sr. MP califica la intensidad de su dolor entre
40-60 en la EVA de 100-puntos

e La ansiedad y depresion del Sr. MP se han
reducido y ha empezado a dormir por periodos de
tiempo cada vez mas largos durante la noche

EVA = escala visual andloga
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Presenta el caso a los participantes.



Plantilla de Casos




Perfil del Paciente

Género: hombre/mujer
Edad: # anos

Ocupacion: Ingrese la ocupacion
Sintomas actuales: Describa los sintomas actuales
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Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.


Historia Médica

Comorbilidades Mediciones

* Anote las comorbilidades e IMC: # kg/m?
* Presidn Sanguinea: #/# mmHg
 Mencione otros resultados

notables del examen fisico y las
pruebas de laboratorio

Historia Social y Laboral Medicamentos actuales

* Describa cualquier historia  « Anote los medicamentos
social y/o laboral relevante actuales


Presenter
Presentation Notes
Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Preguntas para Discusion

CON BASE EN LA PRESENTACION DEL CASO,
QUE CONSIDERARIA EN SU DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL?

¢ QUE HISTORIA ADICIONAL LE GUSTARIA
CONOCER?

¢ QUE PRUEBAS O EXAMENES REALIZARIA?
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Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.
Haz las preguntas que aparecen en la slide para promover la discusión.



Historia del Dolor

Duracion: ¢ Cuando empezo el dolor?
Frecuencia: ¢ Quée tan frecuente es el dolor?
Cualidad: Anote los descriptores del dolor
Intensidad: Usando EVA u otra herramienta

Distribucion y ubicacion del dolor: ¢ Donde
duele?

Medida de la interferencia con las actividades
cotidianas: ¢ Como afecta el dolor la funcion?
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Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Examen Clinico

e Anote los resultados del Examen Clinico
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Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Resultados de Pruebas y Examenes
Adicionales

* Mencione los resultados de las pruebas, si
aplica
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Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Pregunta para Discusion

P WL
AL SERIA SU DIAGN NOST ,
* AClEﬁ‘rE?~“ ’
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Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.
Haz las preguntas que aparecen en la slide para promover la discusión.


Diagnostico

* Describa el Diagnostico
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Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Pregunta para Discusion

¢ QUE ESTRATEGIA DE
TRATAMIENTO RECOMENDARIA?

& J
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Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.
Haz las preguntas que aparecen en la slide para promover la discusión.


Plan de Tratamiento

* Anote los componentes farmacologicos y no-
farmacologicos de la estrategia de manejo
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Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Seguimiento y Respuesta al
Tratamiento(s)

e Describa el dolor, la funcion, efectos adversos,
etc., en la siguiente visita
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Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Plantilla de Casos: Pregunta para
Discusion

¢ HARIA ALGUN CAMBIO A LA TERAPIA O
REALIZARIA INVESTIGACIONES ADICIONALES?
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Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.
Haz las preguntas que aparecen en la slide para promover la discusión.


Otras Investigaciones

* Anote los resultados de las investigaciones
adicionales, si aplica
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Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Cambios al Tratamiento

* Describa los cambios a la terapia, si aplica
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Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Conclusion

e Describa el dolor, la funcion, efectos adversos,
etc., en la siguiente visita
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Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.



Escenarios Qué tal si

* ¢CoOmo cambiaria su estrategia de
diagnodstico/tratamiento si...

— Anote los Escenarios Qué tal si
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Presentation Notes
Notas del Conferencista
Esta Plantilla de Casos puede usarse para agregar tus propios casos de pacientes a un programa.
Tal vez desees agregar escenarios “qué tal si” para considerar escenarios clínicos alternativos y promover la discusión.
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