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SINDROME DE DOLOR LUMBOCIATICA

OBJETIVO GENERAL

Establecer un proceso de referencia y contrarreferencia de pacientes con patologias de neurocirugia, que
cuente con una integracién y coordinacién eficaz entre los niveles primario, secundario y terciario,
fortaleciendo la continuidad de la atencién al interior de la red asistencial. .

Instaurar criterios de derivacién concretos que permitan referir en forma precoz, con pertinencia y
oportunidad a los pacientes desde el nivel primario al nivel secundario.

Mejorar los canales de comunicacién que existen entre los equipos de trabajo de la atencion primaria,
secundaria y terciaria.

OBIETIVOS ESPECIFICOS
Entregar criterios de manejo y derivacion oportuna frente a pacientes con Sindrome Lumbociatico y sospecha
de Hernia del Nucleo Pulposo.

ALCANCE O CAMPO DE APLICACION.

El presente documento serd de aplicacién en el nivel primario, secundario y terciario de atencién, que
incluyen: postas de salud rurales (PSR), Servicios de urgencia rural (SUR), Servicios de atencién primaria de
Urgencia (SAPU), Centro de salud (CES), Centros de salud familiar (CESFAM), Consultorio adosado de
especialidades (CAE-HETG) del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames y Unidad de Emergencia Hospitalaria
(UEH-HETG), respectivamente.

DOCUMENTACION DE REFERENCIA
Hernia Nucleo Pulposo Lumbar, Guia Clinica Patologias Garantias Explicitas en Salud (GES), Ministerio de Salud,
Santiago, 2007.

RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD

5.1. Responsable ejecucidn.

= Médico APS es responsable de pesquisar, iniciar tratamiento médico y derivar pacientes que cumplen con
las caracteristicas sefialadas en este documento.

» Médico Especialista es responsable de confirmar el diagndstico y etiologia, realizar tratamiento y
seguimiento, asi como de efectuar la contrarreferencia a APS.

5.2. Responsable del seguimiento y evaluacién:

=  Médico de interfaz de APS es responsable de evaluar y controlar la correcta aplicacién de los protocolos de
derivacion el nivel secundario y terciario.

»  Médico de interfaz del nivel secundario es responsable de evaluar la pertinencia de las derivaciones al Jefe
CAE y velar por el cumplimiento correcto de la contrarreferencia a APS, informando al Jefe CAE, HETG.

» Meédico Neurocirujano es responsable de mantener actualizado el documento y efectuar cambios cuando
corresponda.

» Jefe CAE es responsable de efectuar el control y seguimiento de los indicadores e informar al Director(a)
del HETG.

» Director(a) Hospital E. Torres G. es responsable de informar al Gestor de Red para que se realice una

evaluacién de los indicadores como red asistencial y se definan acciones de mejora.
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SINDROME DE DOLOR LUMBOCIATICO

DEFINICIONES

Dolor lumbociatico: es el "dolor lumbar irradiado a lo largo del trayecto del nervio cidtico".

Factores de riesgo: Tabaquismo, actividad que incluye levantar objetos pesados, conduccion de vehiculos
motorizados.

sindrome de cauda equina: se caracteriza por déficit neurolégico de EEIl, brusco y/o progresivo, que asocia
habitualmente disfuncion vesical o intestinal (retencién o incontinencia), disminucién del tono esfinteriano.
Puede presentar hipoestesia en “silla de montar”. Es una URGENCIA NEUROQUIRURGICA, que requiere
DERIVACION a la UNIDAD DE EMERGENCIA HOSPITALARIA.

6.1. CUADRO CLINICO

» Sintomas: Dolor con irradiacién radicular a un dermatomo mayor en extremidad que en la espalda
asociado a parestesias, duracion de cuadro mayor a 15 dias.

» Signos: De Laségue: paciente en declbito dorsal, se levanta la extremidad comprometida en extension y
se aprecia si se desencadena dolor lumbociatico, se considera concluyente si el dolor aparece antes de los
30°, sugerente si aparece entre los 30° y 60°, y dudoso cuando lo hace después de los 60°. Déficit L5 y S1.
(Paresias)

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

7.1 Derivacion de pacientes desde APS al Policlinico Neurocirugia del Consultorio de Adosado de

Especialidades, del Hospital Dr. Ernesto Torres Galdames:

= Paciente que presente clinica compatible (sintomas y signos descritos) que no responden a terapia con
Analgésicos, relajantes analgésicos, relajantes musculares y kinesiologia motora por 6 semanas.

»  Pacientes que presenten sintomatologia motora (Paresia L4, L5y S1 principalmente) para atencion con
prioridad en CAE.

= Paciente con Banderas Rojas.

7.2 Conducta a realizar por médico de APS:
* El médico de atencién primaria debe iniciar tratamiento médico de primera linea segun el cuadro clinico.
7.3 Examenes solicitados por médico de APS previo a la derivacién y que debe presentar el paciente en el

Hospital y sus resultados.
= Se debe solicitar radiografia de columna lumbosacra.
» Pacientes con sospecha clinica de infeccidn o cdncer: Hemograma - VHS.
= Que la espera de los resultados de los examenes no retrase la derivacién.

7.4 Documento emitidos por el médico tratante de APS:
» El médico de APS debera derivar con formulario oficial de Solicitud de Interconsulta (SIC) que contenga:
— Datos del paciente (nombre, rut, edad). El resto de los datos es responsabilidad de la sala SIC de
cada centro de APS.
—~ Anamnesis: pertinente. Siempre detallar tiempo evolucién clinica.
— Hallazgos del examen fisico pertinentes.
— Hipétesis diagndstica y tratamiento administrado.
— Exdmenesy sus resultados.
— Nombre, rut, firma, timbre del profesional.
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SINDROME DE DOLOR LUMBOCIATICO

7.5 Derivar a la Unidad de Emergencia Hospitalaria, HETG:

= Pacientes con sindrome de cauda equina para resolucién quirurgica inmediata.

» Pacientes con dolor intratable, que no responde a tratamiento con analgesia endovenosa (ev) y reposo y/o
que tenga como antecedente > 3 consultas en un servicio de atencion de urgencia en una semana.

7.6 Criterios de priorizacién para atencién por médico especialista en Policlinico de Neurocirugia:
= Pacientes con mas de 1 mes de evolucion

= Pacientes con dolor intratable.

=  Pacientes con deterioro neurolégico motor progresivo

7.7 Acciones a realizar por médico especialista en Policlinico de Neurocirugia:
= Evaluacion clinica del paciente

» Indicacién de tratamiento médica segunda linea
= Solicitar:
— TAC como examen de primera linea
— RNM en lesiones de columna lumbar en las que no hay correlacién entre la clinica y el TAC
— RNM en lumbocidticas con antecedente de cirugia previa
— RNM en ciatica foraminal y cauda equina
Realizar tratamiento quirargico cuando corresponda.

CONTRARREFERENCIA y documentos emitidos por el médico especialista tratante para la APS

El médico especialista contrarrefererira los siguientes casos:

— Paciente que se descarte HNP u otra causa de resolucién quirurgica.

— Pacientes con HNP con buena respuesta a tratamiento médico de segunda linea

— Paciente con HNP operado, que cumple todos sus controles posquirurgicos

Todo paciente evaluado en la Atencién Secundaria debe ser referido por médico especialista mediante el
Formulario de Contrarreferencia, el cual debe contener: diagndstico definitivo, intervencién quirdrgica
realizada, indicaciones de tratamiento, préximos controles en APS y/o nivel secundario.

INDICADORES

Numerador: N2 de pacientes evaluados a nivel secundario en Policlinico de Neurocirugia que cumplen con
criterios de referencia establecidos en este protocolo para Sindrome Lumbocidtico.

Denominador: N2 total de pacientes referidas por médico desde centro de atencién primaria a Poli
Neurocirugia con diagnéstico de Sindrome lumbociatico.

N2 de pacientes evaluados a nivel secundario en Policlinico de Neurocirugia que cumplen con criterios de referencia
establecidos en este protocolo para Sindrome Lumbociatico.

Ne total de pacientes referidas por médico desde centro de atencién primaria a Poli Neurocirugia con diagnéstico de
Sindrome lumbocidtico.
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10 DISTRIBUCION

= Direccidn, HETG.

= Subdireccién Médica, HETG.

= Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente, HETG
= (R Cirugia, HETG.

= Consultorio Adosado a Especialidades (CAE), HETG
= Policlinico de Neurocirugia, HETG.

= Subdireccién de Gestidn Asistencial, SSI.

= Oficina de Calidad, SSI.

= Red Atencién Primaria Salud Regidn de Tarapaca.

11. ANEXOS

ANEXO N°1: BANDERAS ROJAS EN EL DOLOR LUMBAR

SINTOMAS Y SIGNOS A PESQUISAR FRACTURA | CANCER | INFECCION
Traumatismo (en los Ultimos 30 dias) como motivo X

de consulta.

Uso de corticoides (tratamientos a permanencia ) X X
Edad > 65 afos X X

Hombre con osteoporosis difusa/fractura de X

compresion

Historia de cancer: pulmén, mama, rifidn, prostata X

Dolor nocturno intenso que no remite o empeora X X
en posicién supina

Sindrome febril persistente o intermitente, baja de X X
peso

Inmunosupresion, VIH X
Uso drogas intravenosas X

Edad menor de 18 ailos X




