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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del dolor de espalda baja en pacientes trata-
dos en el Centro Interdisciplinario de Estudio y Tratamiento del Dolor y Cuidados
Paliativos. Material y métodos: De los pacientes enviados con diagnéstico de do-
lor de espalda baja, se obtuvieron los datos de los expedientes clinicos y registros
internos del Centro Interdisciplinario de Estudio y Tratamiento del Dolor y Cuidados
Paliativos. El estudio fue observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo, e
incluyé a pacientes con edades entre los 18 y 80 afos atendidos en la consulta
externa. De un total de 780 enfermos, 241 se confirmaron con diagndstico de
lumbalgia. Se analizaron los datos demograficos, la intensidad del dolor median-
te escala visual andloga y escala verbal analoga, asi como sus caracteristicas.
Resultados: La prevalencia del dolor de espalda baja fue de 30.9%, una media
en edad de 59.4 afos (+ 5 DE), género femenino 60.2% y género masculino
39.8%. La intensidad del dolor evaluada mediante la escala verbal analoga fue
dolor leve 7.9%, moderado 28.6% y severo 63.5%. En cuanto al tipo de dolor,
59.3% correspondié a dolor mixto (somatico mas neuropatico), 24.5% somatico y
16.2% neuropatico. Conclusiones: De los resultados obtenidos se concluyé que
la tercera parte de la poblacién atendida en el Centro Interdisciplinario de Estudio
y Tratamiento del Dolor y Cuidados Paliativos acude por lumbalgia; el dolor mixto
fue el mas prevalente, con intensidad del dolor de moderado a severo.

Palabras clave: Prevalencia, lumbalgia, dolor crénico, caracteristicas del dolor.

SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of low back pain in patients treated at the
Interdisciplinary Center for the Study and Treatment of Pain and Palliative Care.
Material and methods: Data were obtained from clinical and internal records of the
Interdisciplinary Center for the Study and Treatment of Pain and Palliative Care pa-
tients referred with a diagnosis of low back pain. Study: observational, retrospective,
transversal, descriptive, included patients aged between 18 and 80 years old treated
at the outpatient clinic. A total of 241 patients out of 780 confirmed the diagnosis of
low back pain. Demographic data, pain intensity by VAS, and its characteristics were
analized. Results: The prevalence of low back pain was 30.9%; an average of 59.4
years of age (= 5 SD), 60.2% female and 39.8% male. Pain intensity was assessed
using VSA: 7.9% mild pain, moderate 28.6% and severe 63.5%. As for the type of
pain, 59.3% had mixed pain (somatic and neuropathic), 24.5% somatic and 16.2%
neuropathic. Conclusions: From the results obtained, we concluded that one third
of the population attending the Interdisciplinary Center for the Study and Treatment
of Pain and Palliative Care consulted for back pain, the most prevalent type of pain
was mixed, with pain intensity moderate to severe.

Key words: Prevalence, low back pain, chronic pain, characteristics of pain.
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INTRODUCCION

La prevalencia es el nimero de personas en una poblacion
definida que tienen una enfermedad o condicién especifica
en un punto en el tiempo. Las tasas de prevalencia suelen ser
presentadas como porcentajes. La prevalencia es el resultado
de los siguientes factores: el niimero periédico de los nuevos
casos, la inmigracién y emigracion de las personas con la
enfermedad y la duracién de ésta(V).

El dolor de espalda baja es un problema comun y es una
causa importante de discapacidad con utilizacién de los
servicios de salud, lo que crea una gran carga personal, co-
munitaria y financiera a nivel mundial@®. Este se define como
«el sindrome que agrupa diversas sensaciones dolorosas o no
confortables localizadas por debajo del margen costal (12°
costilla) y por arriba del limite superior de la regién glitea
(unién lumbosacra), las cuales pueden irradiarse al dorso o a
miembros pélvicos o acompafiarse de otras manifestaciones
clinicas»; se considera agudo si tiene una duracién de menos
de seis semanas, y crénico cuando es mayor a este tiempo®-4).
El dolor lumbar puede ser clasificado como leve, moderado,
severo e insoportable.

Este dolor representa un problema con alto impacto social,
laboral, familiar y econdmico para algunos autores, como lo
afirman en el British Medical Journal, en diciembre de 1998:
«Aunque no se considera una patologia que amenace la vida,
es uno de los principales motivos de ausentismo laboral y
repercusion econdmica». La lumbalgia afecta a entre 60 y
85% de los adultos; los cuadros agudos de esta entidad son
autolimitados, y el 90% de los pacientes se mejoran en un
lapso de cuatro a seis semanas. De un 85% de los afectados
no se encuentra la etiologiaV.

La historia natural del dolor de espalda es favorable en
general y los estudios muestran que del 30 al 60% de los

Cuadro I. Porcentaje de los datos demograficos.

pacientes se recuperan en una semana, del 60 al 90% se re-
cuperan en seis semanas, y 95% se recuperan en 12 semanas.
Sin embargo, las recaidas y recurrencias son frecuentes y se
producen en alrededor del 40% dentro de los seis meses de
evolucién®:9),

En el 2002, 1a Encuesta Nacional de Salud NAMCS (Na-
tional Ambulatory Medical Care Survey), realizada en los
EUA, reportd en un 26.4% de 31,044 adultos encuestados,
dolor lumbar con duracién minima de un dia entero en los
ultimos tres meses y dolor de cuello en el 13.8%. Entre
los grupos raciales estudiados, los indios americanos y los
nativos de Alaska tuvieron mayor prevalencia de dolor de
espalda baja con respecto a los asidtico-americanos. La
prevalencia general disminuye con mayor nivel educativo.
Las estimaciones de prevalencia son consistentes con las
encuestas anteriores, aunque las diferencias metodoldgi-
cas limitan las comparaciones. Los datos de la NAMCS
sugieren que la proporcién de todas las visitas al médico
atribuibles al dolor de espalda baja o lumbar (2.3% en
2002) ha cambiado poco desde la década de los noventa?.

La Encuesta Nacional de Salud del afio 2006 realizada
en Espafia report6 la edad como un factor que incrementa la
presencia del dolor de espalda baja; el porcentaje de personas
mayores de 65 afios que no tienen una valoracién positiva
de su salud es del 52% en varones y del 66% en mujeres,
aumentando con relacién a la edad, por lo que puede con-
siderarse como un factor de riesgo de reduccién del umbral
dlgico. La presencia de las enfermedades asociadas en la
poblacién geridtrica es muy frecuente, especialmente en los
procesos osteoarticulares (osteoartritis, osteoporosis y sus
consecuencias)®.

En México, en el 2002, el 52% de las consultas a personas
entre los 20 y 59 aiios en el primer nivel de atencién del Ins-

Cuadro Il. Porcentaje de enfermedad asociada
al dolor de espalda baja.

Edad Porcentaje
en anos Género Escolaridad total
59.45 Femenino Primaria 34.4
(= 5 afios DE) 60.2
Masculino Secundaria 21.2
39.8
Preparatoria 16.2
Licenciatura 17.8
sin terminar
Licenciatura 8.3
terminada
Postgrado 21

Enfermedad Paciente Porcentaje
Hipertensidn arterial sistémica 86 35.7
Obesidad 25 104
Diabetes mellitus 48 19.9
Cancer 13 54
Artritis reumatoide 8 3.3
Osteoartritis 6 25
Hipotiroidismo 6 25
Insuficiencia hepatica 6 25
Insuficiencia renal 4 1.7
Gastropatia por farmacos 4 1.7
Lupus eritematoso sistémico 2 0.8
Neumopatia 2 0.8
Otros 8 12
Sin enfermedad asociada 2 0

Revista Mexicana de Anestesiologia



tituto Mexicano del Seguro Social, el 25% acudi6 por dolor
de espalda baja®.

En general diversos estudios reportaron que la incidencia
del dolor de espalda baja es més alta en la tercera década,
y que la prevalencia general aumenta con la edad hasta el
grupo de 60-65 afios y luego disminuye gradualmente(®.
Otros factores de riesgo cominmente reportados incluyen el
bajo nivel educativo, el estrés, la ansiedad, la depresion, la
insatisfaccion laboral y los bajos niveles de apoyo social en
el lugar de trabajo®1?,

Se ha considerado analizar los eventos relacionados con
la aparicién del dolor, tiempo de evolucidn, posiciones que
lo empeoran, severidad, de qué manera afecta su vida, si hay
signos sistémicos, como pérdida de peso y fiebre, manejo
recibido, si proviene de dreas rurales (brucella), las ganancias
laborales y familiares y la ergonomia, entre otros. Se puede
solicitar al paciente que cuantifique en niimeros la intensidad
del dolor lumbar, que especifique sus exacerbaciones, su lo-
calizacion, su duracién y si presenta irradiacidn, entre otros
muchos signos a considerar(!V.

En el dolor de espalda baja, la discapacidad est4 en rela-
cién con la duracién del dolor, y la calidad de vida estd en
relacion con la discapacidad, pero la intensidad del dolor no
predice ninguno de ellos. Los cambios relacionados con los
determinantes de la discapacidad y la calidad de vida, para
la prediccion de la discapacidad crénica, aparecen 14 dias
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después de la aparicién del dolor, considerando al paciente
con un curso subagudo?,

Por lo anterior, nos propusimos como objetivo determinar
la prevalencia del dolor de espalda baja en los pacientes trata-
dos en el Centro Interdisciplinario de Estudio y Tratamiento
del Dolor y Cuidados Paliativos (CIETD-CP).

MATERIAL Y METODOS

Mediante un estudio observacional, retrospectivo, transver-
sal y descriptivo se analizaron 780 expedientes clinicos y
registros internos del CIETD-CP, de los cuales 241 pacientes
fueron ingresados con diagndstico de dolor de espalda baja
en el periodo comprendido de marzo de 2008 a noviembre
de 2011.

Se incluyeron pacientes entre los 18 y 80 afios de edad
con diagndstico de lumbalgia enviados al CIETD-CP, los
cuales contaron con registro completo en la base de datos
para determinar la prevalencia del dolor de espalda baja.
Se tomaron en cuenta caracteristicas demogréficas como
la edad, género y escolaridad; en cuanto a la intensidad
del dolor, se evalué con las escalas unimodales EVA
(escala visual andloga) y EVERA (escala verbal aniloga),
el origen y tiempo con dolor de espalda baja, el tipo de
sindrome doloroso, las caracteristicas y dindmica de éste,
los servicios de referencia, enfermedades asociadas y el

Total de pacientes atendidos en consulta externa
del CIETD-CP, en el periodo comprendido de
marzo de 2008 a noviembre de 2011

(n =780)

Pacientes referidos por
< otras patologias, 69.1%
(n =539)

\d

Servicios que refieren a
los pacientes con lum-

Pacientes atendidos en la consulta externa
por dolor de espalda baja

(n =241)

balgia: columna (38.6%),
medicina familiar (24.5%),

3>

medicina fisica y rehabi-
litacion (6.2%), tumores
dseos (2.5%), otros
(27%).

Y
Anamnesis,
examen fisico,
examenes complementarios,
diagnéstico de lumbalgia

v

Figura 1.

Pacientes incluidos en el estudio con diagnéstico de
lumbalgia y que contaron con expedientes clinicos y
registros internos completos del CIETD-CP
(n = 241)

Flujograma de la prevalencia
en dolor de espalda baja.

v

| Prevalencia de 30.9%
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porcentaje de enfermos que recurrieron a medicina alter-
nativa o complementaria.

Los datos obtenidos se recopilaron en una hoja de datos
electrénica y se les aplic6 medidas de tendencia central.

RESULTADOS

La prevalencia del dolor de espalda baja en el CIETD-CP fue
del 30.9%; edad media de 59.45 afios (+ 5 afios DE). Género
femenino 60.2%, género masculino 39.8%; en cuanto a la
escolaridad cursada: primaria 34.4%, secundaria 21.2%, pre-
paratoria 16.2%, licenciatura no terminada 17.8%, licenciatura
terminada 8.3% y postgrado 2.1%.

La intensidad del dolor evaluada mediante EVA tuvo una
media de 7 puntos (+ 2 DE), y el EVERA que se report6 fue
dolor leve 7.9%, moderado 28.6% y severo 63.5%; el tiem-
po de evolucién con el padecimiento dio una media de 43.4
meses (0 a 420).

Origen del dolor: oncolégico 10.4% y no oncolégico 89.6%.
Tipo de dolor: 59.3% correspondi6 a dolor mixto (somatico y
neuropético), somético 24.5% y neuropético 16.2%. Localiza-
cién del dolor: fijo en el sitio de la lesién 30.3%, difuso y mal
delimitado 17.8%, proyectado 10.8%, irradiado 39%, ocupd
region anatémica extensa 2.1%. Dindmica del dolor: fluctuante
49%, intermitente y regular 10.8%, paroxistico 20.3%, continuo
8.3%, intermitente e irregular 6.2% e irruptivo 5.4%.

Los servicios que refieren a los pacientes son: 38.6% colum-
na, medicina familiar 24.5%, medicina fisica y rehabilitacién
6.2%, tumores 0seos 2.5%, oncologia 1.2% y otros 27%. Refe-
rente a las enfermedades asociadas: hipertension arterial sisté-
mica 35.7%, obesidad 10.4%, diabetes mellitus 19.9%, cancer
5.4%, artritis reumatoide 3.3%, osteoartritis 2.5%, hipotiroidis-
mo 2.5%, insuficiencia hepéatica 2.5%, insuficienciarenal 1.7%,
gastropatia por farmacos 1.7%, lupus eritematoso sistémico .8%,
neuropatia .8%, otros 12%, sin enfermedad asociada .8%. Los
pacientes que utilizaron algiin tipo de medicina alternativa y
complementaria fueron el 6.6%, y los que no, 93.4%.

Tipo de dolor
L |
Neuropatico | 16.2
Somatico 24.5
Mixto 59.3
| | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70

Figura 2. Porcentaje del tipo de sindrome doloroso en los
pacientes con dolor de espalda baja.

DISCUSION

Los reportes presentados en la literatura respecto a la pre-
valencia en el mundo del dolor de espalda baja han tenido
estimaciones variables. En los estudios de Loney Stratford® la
prevalencia se estim6 en 6.8% en América del Norte, 12% en
Suecia, 13.7% en Dinamarca, 14% en el Reino Unido, 28.4%
en Canadd y 33% en Bélgica, mientras que Deyo y Tsui-
Wul® estiman el 6.8% para América del Norte y 28.4% para
Canada, lo que pone de manifiesto la variabilidad atribuible
en proporcién desconocida, y las diferencias de muestreo. En
una revisién de los datos de prevalencia mundial, Volinn"¥
sugiere que hay menores tasas de prevalencia en los paises
en desarrollo que en los desarrollados, pero no determina si
reflejan diferencias demogréficas, culturales o en métodos
de investigacidn.

En la poblacién danesa, la prevalencia anual del dolor
de espalda baja es al menos del 50%, segiin Lemeunier,
Kongsted y Axén; sin embargo, el 80% de los pacientes no
tienen un diagndstico etiolégico completo, lo que dificulta
su seguimiento>16),

Hay informacién sustancial sobre la prevalencia del dolor
de espalda y de las estimaciones del rango de la prevalencia
puntual del 1.0 al 58.1% (media: 18.1%, mediana: 15.0%),
y una prevalencia por afio de 0.8 a 82.5% (media: 38.1%;
mediana: 37.4%). Debido a la heterogeneidad de los datos,
las estimaciones de las medias deben ser interpretadas con
precaucién(?,

Una gran variacién en las tasas de prevalencia en la co-
munidad es observada entre los estudios metodolégicamente
aceptables. La duracién del dolor lumbar aplicado, para
definir un caso, frecuentemente varié entre los estudios, y

o Intensidad del dolor por EVERA
(o]

70 —— Severo
63.5

60

50

40

Moderado
30 - 28.6

20

Leve
10 7.9

0

Figura 3. Intensidad del dolor valorada por escala verbal
analoga.
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esta caracteristica parece explicar gran parte de la varia-
cién en las tasas de prevalencia. Por lo tanto, es necesario
estandarizar las definiciones de duracién y severidad del
dolor lumbar para las comparaciones adecuadas entre los
estudios. Una segunda razén para las variaciones que se
han observado en las tasas de prevalencia es la diferente
calidad metodoldgica entre los estudios. El punto de las
tasas de prevalencia en los tres estudios a los que se les
dio alta calidad en puntuaciones fue de 13.7, 28.7 y 19%,
respectivamente. De un afio las tasas de prevalencia fueron
similares en los estudios de Biering-Sorensen (44.9%) y
Hillman (39%). Cassidy informé una prevalencia de seis
meses de 68.8% .

La dltima revision sistemadtica de la prevalencia global del
dolor de espalda baja se public6 en el 2000 y, desde entonces,
ha habido numerosos estudios de prevalencia publicados, asi
como varios avances en los métodos de revision sistematica.
En respuesta, se llevd a cabo una nueva revision sistemética
de la prevalencia mundial de la lumbalgia. Se incluyeron los
estudios de poblacién general entre 1980 y 2009, y se iden-
tificaron 165 estudios de 54 paises; de éstos, el 64% habian
sido publicados desde la dltima revision. Después de ajustar
las variaciones metodoldgicas, la prevalencia de punto se
estimé en 11.9% (DE: 2.0%) y la prevalencia de un mes fue
de 23.2% (DE: 2.9%)19,

En México, en Ciudad Madero, Tamaulipas, se realizé
un estudio para determinar la prevalencia y los factores
asociados con lumbalgia en trabajadores activos; entre los
2,566 pacientes considerados, se encontré una prevalen-
cia de lumbalgia del 42%; 63.2% de los pacientes fueron
de sexo masculino y més del 70% con edad menor a 40
afios1?,

Como ya se menciond, la prevalencia varia de acuerdo
al pafs, al grupo étnico, a la edad y diversos factores que la
condicionan. La prevalencia en nuestro estudio fue del 30.9%,
lo que equivale a una tercera parte de los pacientes vistos en
la consulta externa del CIETD-CP.

Factores ambientales y personales influyen en la aparicién
y evolucidn de la lumbalgia. Los estudios han encontrado que
laincidencia del dolor de espalda baja es més alta en la tercera
década, y aumenta la prevalencia general con la edad hasta el
grupo de 60-65 afios, y luego disminuye poco a poco. Otros
factores de riesgo cominmente reportados incluyeron: bajo
nivel educativo —en cuanto a éste, se reportd en la base de
datos del CIETD-CP que cursaron con primaria el 34.4%, se-
cundaria 21.2%, preparatoria 16.2%, licenciatura no terminada
17.8%, licenciatura terminada 8.3%, postgrado 2.1%—, es-
trés, ansiedad, depresion, insatisfaccion laboral y bajos niveles
de apoyo social. El dolor lumbar tiene un enorme impacto en
individuos, familias, comunidades, gobiernos y empresas de
todo el mundo. El Global Burden of Disease 2005 Study (GBD
2005) es actualmente la realizacion de estimaciones globales
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del dolor de espalda baja en relacién con la discapacidad y
limitacion de la actividad. Se necesitan més investigaciones
para ayudarnos a entender més acerca de los resultados mas
amplios y el impacto del dolor de espalda baja!”).

La edad parece ser un factor que influye en las tasas de
prevalencia en los estudios revisados. Los pacientes mas
jovenes (20-35 afios) tenian tasas mds bajas de prevalencia
en todos ellos. Las estimaciones de prevalencia se incremen-
taron en los afios centrales (edades entre 40-60 afios), con
la excepcion del grupo encuestado por Biering-Sorensen.
Después de los 60 afios de edad, las tasas de prevalencia
tienden a disminuir de nuevo. Deyo y Tsui-Wu sefialaron
que puede haber un efecto de cohorte, de tal manera que
las personas mayores simplemente experimentan menos
dolor de espalda que los jovenes. La mortalidad selectiva
puede explicar la caida en las tasas de prevalencia entre los
mayores de 60 afos de edad. La prevalencia global de las
tasas observadas en estudios que incluyeron a sujetos mas
jovenes son inferiores a las de estudios que examinaron sélo
sujetos de mediana edad®.

Con respecto a la edad, los datos obtenidos en nuestro
estudio fueron acordes con lo reportado anteriormente, con
una edad media de 59.4 afios (= 5); el género mas afectado
fue el femenino, con 60.2%, comparado con el masculino,
que fue de 39.8%.

La prevalencia de la lumbalgia en los grupos a nivel
mundial es mayor en mujeres y en el grupo de edad de 40 a
80 afios. Debido al envejecimiento de la poblacién es pro-
bable que el nimero global de personas que sufren de dolor
de espalda baja aumente sustancialmente en las préximas
décadas. Para ayudar a futuras revisiones se deben permitir
comparaciones entre los paises y, en definitiva, para mejorar
nuestra comprension del dolor de espalda baja, en el disefio de
futuras investigaciones se deben adoptar las recomendaciones
recientes de una definicién estdndar del dolor de espalda baja
y consultar una herramienta recientemente desarrollada para
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios de prevalencia,
asi como reforzar las estrategias de prevencion, deteccién y
tratamiento oportuno(!®).

Las Guias Europeas del 2004 indican que el sobrepe-
so y la obesidad o un incremento en el indice de masa
corporal son factores de riesgo para presentar lumbalgia;
por lo tanto, es necesario considerar en el tratamiento la
orientacién adecuada por parte de un nutridlogo, ya que
encontramos que la obesidad representa el 10.4% de las
enfermedades asociadas con el dolor de espalda baja; otras
enfermedades fueron: hipertension arterial 35.7%, diabe-
tes mellitus 19.9%, artritis reumatoide 3.3%, osteoartritis
2.5%, hipotiroidismo 2.5%, insuficiencia hepética 2.5%,
insuficiencia renal 1.7%, céncer 5.4%, gastropatia por
farmacos 1.7%, LES 0.8%, neuropatia 0.8%, otros 12%,
y solamente 0.8% de este grupo de pacientes no presentd
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enfermedad asociada. Por lo tanto, podemos identificar que
el dolor de espalda baja se relaciona con la presencia de
enfermedades crénicas y/o degenerativas, y podria impactar
en la recurrencia de ésta®%2D,

En las Guias de Osakidetza se enfatiz6 la atencién especial
a aquellos pacientes mayores de 50 afios con bajo peso inex-
plicable, antecedente de cancer, y sin respuesta al tratamiento
convencional, ya que presentan un riesgo alto de tener un
tumor asociado a lumbalgia, y esto va en relacion con el origen
del dolor encontrado en el estudio, ya que, a pesar de no ser
un hospital de tipo oncolégico, encontramos que el 10.4% de
la causa del dolor fue originado por algtin tipo de céncer y el
89.6% fue no oncoldgico®?.

La intensidad del dolor fue evaluada mediante EVA con
media de siete puntos (= 2 DE), y el EVERA report6 dolor
leve 7.9%, moderado 28.6% y severo 63.5%; el tiempo de
evolucidn con el padecimiento dio una media de 43.4 meses.
Esto nos puede proporcionar un panorama en cémo el dolor
puede incrementar la frecuencia de las incapacidades a nivel
laboral y afectar la calidad de vida de los pacientes, ya que
se trata de un dolor crénico e intenso. En comparacién con
otros estudios reportados, encontramos que sélo el 10.5%
de los pacientes en Australia refieren un dolor severo que
limita sus actividades y pueden ser incapacitados, siendo
similares los datos reportados en Canada (1 de cada 10

adultos presenta dolor intenso hasta por seis meses). Con
éstos se identifica la necesidad de incrementar las medidas
terapéuticas adecuadas y el control del dolor, por lo que el
personal de salud se tendrd que capacitar para realizar rutas
bien dirigidas y optimizar tiempo, recursos y tratamientos
adecuados.

En cuanto al tipo de dolor, 59.3% corresponde a dolor
mixto (somatico y neuropdtico), somatico 24.5% y neuro-
patico 16.2%. En la valoracién del paciente incluimos de
manera cotidiana la clasificacién del sindrome doloroso para
realizar un diagnéstico y empleo farmacolégico apegado a los
pardmetros y guias del manejo del dolor lumbar.

La prevalencia de la lumbalgia ocupa una tercera parte
de los pacientes que acuden a consulta y, por lo tanto, a
la atencién en el CIETD-CP. Es conveniente identificar,
estratificar, analizar, y proporcionar medidas, asi como
tratamientos multidisciplinarios para el manejo integral del
dolor y medidas preventivas orientadas a esta poblacién®.

CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos, se concluyo que la tercera parte de
la poblacién atendida en el CIETD-CP acude por lumbalgia;
el dolor mixto fue el més prevalente, con intensidad del dolor
de moderado a severo.
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