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SíNo

En la exploración física, ¿tiene positivo alguno de los siguientes signos?:

Dificultad para caminar (con cualquier pie) de puntas y/ó talones. Hipoestesia
(uni o bilateral) al colocar el diapasón en la tuberosidad de la tibia y/ó en el 

maléolo interno. Reflejos de estiramiento muscular (patelar y/ó aquíleo) 
disminuidos (al compararlos con el bicipital)  ó ausentes.

No

Derivar a Medicina 
Interna con 

radiografías, BH, QS, 
EGO, VSG y PCR

Sí

En la anamnesis, ¿alguno de los siguientes datos está
presente?:

Edad < 20 años, fiebre, pérdida de peso, dolor que empeora 
por la noche, retención urinaria, antecedentes sexuales de 

riesgo y/ó consumo de drogas

Sí

Paciente adulto que acude a consulta 
por dolor en la espalda baja

¿Tiene ≤3 meses de 
evolución?

Derivar a Ortopedia y 
Traumatología con radiografías 

(A-P y lateral de columna 
lumbosacra, descalzo(a) y en 

bipedestación)

No
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Indicar el siguiente manejo y revalorar al mes:

Farmacológico: AINE de acuerdo a las necesidades del paciente 
y relajante muscular.

Paracetamol 500mg c/8hrs + Tizanidina 2mg c/8hrs VO
Naproxeno 550mg c/12hrs + Tizanidina 2mg c/8hrs VO
Celecoxib 100mg c/12hrs + Tizanidina 2mg c/8hrs VO
Meloxicam/Metacarbamol 7.5mg/215mg c/12hrs VO

Todos durante 7-10 días

Medidas generales:
Aplicar calor local en la zona dolorosa por 15min 1-2/día.

Dormir en posición fetal con solo una almohada debajo de la cabeza 
y otra entre las piernas.

No cargar objetos pesados ni permanecer en una misma postura por
más de dos horas.

Derivar a Nutrición Clínica si existe sobrepeso.
Caminar (cuando el dolor lo permita) sobre  pasto ó tierra y en 

terreno plano tres veces a la semana durante 30min.

¿Existe mejoría 
clínica?
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No

Sí

Derivar a Medicina de Rehabilitación con 
radiografías

Enseñar el programa de higiene de 
columna, continuar con el control de peso 
y mantener la actividad física regular con 
intensidad progresiva; indicar AINE solo por 

razón necesaria.
Cita de control a los 6 meses

No

Sí
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