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Dr. Mario Moreno Alvarez, Reumatélogo
Jefe del Servicio de Reumatologia del Hospital Luis Vernaza, Guayaquil

Entre las enfermedades reumdticas y
musculoesqueléticas, la lumbalgia es
causa frecuente de consulta médica.
Después de la gripe, la lumbalgia es
la afectacion humana mas frecuente
ya que la pueden padecer hasta el 65-
80% de las personas en algiin momen-
to de su vida.

En mayores de 65 afos la prevalencia
de lumbalgia puede alcanzar hasta el
51%. Es causa frecuente de limitacién
de actividad y pérdida laboral. Se con-
sidera que el 95% de las lumbalgias
son agudas y s6lo el 5% son crénicas
siendo sus causas muy variadas.

Tabla 1
Diferenciacion entre lumbalgia mecanica e
inflamatoria
Lumbalgia Lumbalgia
Inflamatoria Mecanica
Edad de comienzo <40 anos Cualquier edad
Forma de comienzo Insidioso Agudo
Duracion >3 meses <4 semanas

Rigidez matinal
Dolor nocturno (en la
madrugada)

Efecto del ejercicio

Sensibilidad en articulaciones
sacroiliacas

Déficit neurologico

El inicio de una lumbalgia inflamato-
ria suele ser insidioso, de muy lenta
evolucién clinica, sin mayores cam-
bios radioldgicos iniciales, por lo que
habitualmente pasa desapercibida por

Entre los pacientes con dolor lumbar
crénico (Dolor de 3 meses o mds de
duracion) es de suprema importancia
saber diferenciar entre una “lumbalgia
de tipo mecanica” de una “lumbalgia
inflamatoria” (Tabla 1), ya que ésta ul-
tima se asocia o suele ser el sintoma
inicial de un grupo especial y frecuen-
te de enfermedades reumadticas cro-
nicas llamadas “Espondiloartropatias
Seronegativas”, enfermedades que se
caracterizan por Lumbalgia Inflamato-
ria, artritis periférica, entesitis (inflama-
cién de las inserciones tendinosas ej,
tendén de Aquiles), dactilitis o dedo en
salchicha y uveitis (inflamacién de ca-
mara anterior del 0jo).

> 30 minutos
Comun

Mejora
Frecuente

Infrecuente

< 30 minutos
Ausente

Empeora
Ausente

Posible

afnos. En mujeres, nifios y adolescen-
tes el diagnéstico inicial es ain mas
dificil. Desde hace varios afios se han
propuesto criterios de diagnéstico para
este tipo de lumbalgia, siendo los crite-

Ademas este grupo de enfermedades
tienen un marcador genético que es
el HLA-B27, lo que hace que varios
miembros de una misma familia las
padezca.

La Espondilitis Anquilosante es el pro-
totipo de este grupo de enfermedades,
pero también tenemos a la Artritis
Psoriasica, Artritis Reactiva postinfec-
ciosa y la Artritis asociada a enferme-
dad intestinal crénica (Colitis ulcerati-
va y/o Enfermedad de Chron).

rios del grupo ASAS (Grupo de exper-
tos en Espondiloartritis) los mas recien-
tes (Tabla 2).



Tabla 2

Criterios ASAS de Dolor Lumbar Inflamatorio por
Expertos (Dolor Lumbar Cronico; n=648)

* edad al inicio < 40 afios

* inicio insidioso

* mejoria con el ejercicio

* no mejoria con el reposo

* dolor nocturno (con mejoria al levantarse)

Sensibiidad: 79 6%, Especificidad: 72.4%

Dolor lumbar inflamatorio presente si se cumplen al
menos 4 de los 5 parametros.
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Ante todo paciente con diagnéstico
o sospecha diagndstica de Lumbal-
gia Inflamatoria habra que realizar,
como siempre, una adecuada histo-
ria clinica y exdmen fisico para tratar
de encontrar manifestaciones clinicas
asociadas, destacando la presencia de
historia familiar de: psoriasis cutanea,
inflamacién ocular recurrente (ojo
rojo), diarrea crénica o intermitente,
artritis periférica, dedos en salchicha,
infecciones urinarias recurrentes o re-
beldes al tratamiento, inflamacién de
las inserciones tendinosas (entesitis),

etc.

Hasta hace pocos anos sélo disponia-
mos de Rx simples convencionales para
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la valoracion de las lumbalgias infla-
matorias, lo cual nos permitia realizar
diagndsticos certeros pero lamentable-
mente tardios, cuando la enfermedad
ya tenia muchos anos de evolucién y
habia producido mucho dafio articular.

Con el desarrollo de nuevas técnicas
diagndsticas radiolégicas y de labora-
torio y con la aparicion de las terapias

biolégicas, se ha permitido conocer
mejor la fisiopatologia y la evolucion
de este grupo de enfermedades.

La presencia de marcadores genéti-
cos como el HLA B27 y la resonancia
magnética nuclear (RMN) han abierto
un nuevo campo para el diagnéstico
temprano y seguimiento de este tipo
de pacientes.

Por lo tanto todo paciente con dolor
lumbar con caracteristicas inflamato-
rias quiere decir que es de caracter
nocturno, con irradiacién a los gluteos
y que mejora con la actividad fisica
debe ser derivado de forma temprana
y oportuna al reumatélogo para des-
cartar una espondiloartropatia serone-
gativa.

Debemos manifestar que atin con estas
nuevas técnicas diagndsticas emplea-
das, hay pacientes que plantean incer-
tidumbres y sélo es el seguimiento del
paciente a lo largo del tiempo lo que
nos dard la certeza diagnéstica. Asi,
sera de importancia capital el buen jui-
cio clinico de su médico reumatélogo.



