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BANDERAS ROJAS EN LUMBALGIA
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>

<25 ANOS O > 55 ANOS

LUMBALGIA + SINTOMAS SISTEMICOS

>
>
>

Pérdida de peso
Fiebre
Sudoracion nocturna

W) Dcscartar infeccion cronica o neoplasias en columna lumbar y de origen abdominal o
retroperitoneal

LUMBALGIA CON SOSPECHA DE CAUSA NEOPLASICA

>
>
>
>

Antecedentes de enfermedad neopldsica

Dolor constante, progresivo, no mecdnico ( no alivia con el reposo)
Dolor que empeora durante la noche

Dolor + sintomas B

- DESCARTAR EN PRIMERA INSTANCIA MTT MAS FRECUENTES

LUMBALGIA CON SOSPECHA DE FRACTURA VERTEBRAL

>
>

Antecedentes de osteoporosis severa

Uso prolongado de corticoides : > sin tratamiento preventivo con calcio, vitamina D y
bifosfonatos / ver fractura vertebral osteopordtica (*)

Traumatismo directo o indirecto

Edad mayor de 50 afios : > ante la presencia de factores de riesgo conocidos para
osteoporosis o diagndstico previo de osteoporosis/ ver fractura osteospordética (*)
Dolor a la palpacion de apdfisis espinosas: DD lumbalgia de origen vertebral (*)
Trauma menor o esfuerzo de levantamiento de peso, fundamentalmente en personas
adultas mayores con osteoporosis

_ Ver fractura osteopordtica y no osteopordtica

LUMBLAGIA CON SOSPECHA DE SME DE LA CAUDA EQUINA:

>

>

Vaciado incompleto con progresion a retencion urinaria y al incremento de la frecuencia
urinaria e incontinencia por rebosamiento
Disfuncion intestinal: estrefiimiento o Incontinencia fecal



» Anestesia en silla de montar: Involucra la region perineal, las nalgas y/o la parte posterior
de los muslos

Ciatica, usualmente bilateral
» Déficit neuroldgicos severos motores y sensitivos en miembros inferiores, caracterizados
por debilidad muscular y reflejos disminuidos y pie equino-

Y

LUMBALGIA CON SOSPECHA DE LESION MEDULAR

Déficit neuroldgico motor agudo con pérdida de control de esfinteres
Pérdida de la fuerza o sensibilidad de los miembros inferiores
mmmmm) DESCARTAR TRAUMATISMO RAQUIMEDULAR O LESION ONCOLOGICA

ES UNA URGENCIA NEUROTRAUMATOLOGICA

LUMBALGIA CON SOSPECHA DE INFECCION:

Fiebre

Infeccion bacteriana reciente

Intervencion quirdrgica reciente

Adiccion a sustancias psicoactivas por via endovenosa
Inmunosupresion

Venoclisis

Instrumentacidn genitourinaria
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- Descartar pielonefritis, osteomielitis, espondilodiscitis, absceso del psoas, absceso
esplénico,

LUMBALGIA CON SOSPECHA DE RUPTURA DE ANEURISMA ABDOMINAL

» Dolor abdominal y/ o lumbar
» Hipotensidn arterial o choque Triada Cldsica
» Palpacién masa pulsatil abdominal al examen fisico

- Compensado Hemodinamicamente; PAS > 80 mmHg ANGIO-TAC urgente- Derivacion a Il
Nivel

Descompensado hemodinamicamente PAS < 80mmhg- Derivacidon urgente a quiréfano



