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Prevencion del dolor lumbar: la importancia de la intervencion desde una edad
temprana

Introduccion

El dolor crénico a nivel lumbar es un problema global que afecta a individuos y sociedades. Se conoce
gue la prevalencia del dolor lumbar a lo largo de la vida es tan alta como un 84%, y la prevalencia de
dolor lumbar crénico es aproximadamente del 23%, con un 11-12% de la poblacién discapacitada por
dolor lumbar [1]. Los factores de riesgo para el desarrollo de dolor lumbar crénico incluyen
predisposicidn genética, estilo de vida y factores ocupacionales y envejecimiento [25].

Aunque la prevencién de la lumbalgia ofrece mejoras en la calidad de vida y los afios vividos con la
discapacidad, en contraste con la evidencia por parte de una gran cantidad de ensayos que evaltan los
tratamientos para el dolor lumbar, la evidencia que evalua la prevencion, particularmente la prevencién
primaria, es inadecuada y es en gran medida derivado de estudios de adultos en sociedades de altos
ingresos. Se desconoce si las pautas derivadas de los estudios disponibles son aplicables a los nifios, o
aplicables en paises de bajos y medianos ingresos [7].

A menudo las personas con osteoporosis, espondilosis degenerativa y estenosis del canal vertebral
experimentan dolor lumbar. Sin embargo, identificar las fuentes especificas del dolor puede ser dificil
debido a la interaccidn de factores bioldgicos y psicosociales [11, 23].

Osteoporosis
La osteoporosis se define por la disminucion de la densidad ésea asociada a un mayor riesgo de fractura.

Mds del 50% de las mujeres desarrollan osteoporosis a los 70 afios y aproximadamente el 17% de los
hombres desarrollan osteoporosis a los 80, con un riesgo de fractura vertebral sintomatica a partir de
los 60 afios del 18% para las mujeres y del 11% para los hombres [16, 24].

La osteoporosis puede causar dolor lumbar, incluso en ausencia de una fractura definida [17]. Las
fracturas osteopordticas pueden causar dolor agudo y provocar deformidad vertebral (principalmente
cifosis) y un mayor riesgo de dolor crénico. Aunque la herencia representa el 40-80% del riesgo de
desarrollar osteoporosis, los factores adquiridos, como el estado nutricional, los habitos de ejercicio y
los trastornos médicos son factores modificables asociados con la osteoporosis [12, 18].

Intervenciones

Se sabe que las intervenciones tempranas previenen la aparicidn de osteoporosis. Garantizar la ingesta
dietética adecuada de calcio y vitamina D, y participar en deportes como gimnasia, voleibol, baloncesto
y softbol son efectivos para maximizar la masa dsea en menores de 18 afios y disminuir el riesgo de
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fractura en la edad adulta. [5, 15, 21, 22]. Continuar estas intervenciones en la mediana edad también es
importante para preservar la masa ésea y reducir el riesgo de fractura [2]. Sin embargo, se debe tener
cuidado en los grupos de mayor edad, ya que el ejercicio no acostumbrado puede causar efectos
adversos, como un aumento del dolor debido a distensiones musculares, lesiones en las articulaciones y
fracturas [13].

La espondilosis degenerativa puede estar asociada con una incorrecta alineacién de la columna
vertebral (por ejemplo, cifosis) y la inestabilidad, también factores de riesgo conocidos para desarrollar
dolor lumbar [4]. Se considera efectivo que la correccidon de la inclinacidn pélvica anormal y la mejora
de la fuerza de la musculatura paravertebral y el control neural son importantes para prevenir o reducir
la dolor lumbar, con ejercicios que mejoran la alineacién y la fuerza muscular central, como el
entrenamiento de los musculos lumbares y la pared abdominal [ 9]. Se puede recomendar
razonablemente una combinacion de fortalecimiento con ejercicios de estiramiento o aerdbicos
realizados 2-3 veces por semana para la prevencién de dolor lumbar en la poblacién general [19].

El ejercicio también es efectivo para prevenir el dolor lumbar ocupacional, ya sea solo o en combinacién
con programas educativos especificos de la actividad. Las intervenciones ergondmicas, como los
soportes lumbares, los dispositivos de elevacién, la modificacion del lugar de trabajo, la rotacion del
trabajo y las modificaciones de los sistemas de produccién, parecen menos efectivas que el ejercicio [8,
10, 20].

Las intervenciones educativas por si solas no parecen ser efectivas para prevenir el dolor lumbar, en
nifios [14], adultos [6] o en el lugar de trabajo [10]. Las campafias de los medios de comunicacién
disefiadas para alterar los puntos de vista de la sociedad sobre el dolor de espalda y promover el cambio
de comportamiento ahora se han realizado en varios paises con resultados mixtos [3].

Conclusion

Se necesita mds investigacion para desarrollar e implementar estrategias efectivas, incluyendo
rentables, que prevengan el dolor lumbar y promuevan la participacion en actividades fisicas y sociales.

En resumen, el dolor lumbar crénico es un problema global que requiere enfoques innovadores para
desarrollar e implementar estrategias preventivas para reducir la discapacidad y mejorar la calidad de
vida. Actualmente, mejorar la nutricion y fomentar el ejercicio parecen ser las estrategias mas efectivas
para prevenir la lumbalgia y que se pueden implementar desde una edad temprana.
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