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7 ;Puede aconsejarme
. «algo» para el dolor

de espalda?/

-

algo mas que
aumentar las ventas

n un estudio realizado por la Sociedad Espafiola del Dolor y pu-

blicado en 2007, se informaba de que el 60% de los espafioles
presentaban algtn tipo de dolor, siendo el dolor de espalda el mas
frecuente. Asimismo, el Estudio EPISER (Umbria, et al. 2001)°
constataba que el 80% de la poblacién va a sufrir dolor lumbar
en algin momento de su vida. En la mayor parte de los casos es
de cardcter benigno, y sélo en alrededor de un 10% representa un
problema mayor que precisa de atenciéon médica especializada y
requiere una serie de exploraciones complementarias (escdner, re-
sonancia magnética, etc.) para llegar a establecer su diagnéstico.
Constituye una patologia de consulta frecuente en atencién primaria,
pero también son muchos los pacientes que, si el dolor no es muy in-
tenso y/o incapacitante, acuden a la farmacia solicitando «algo» para ali-
viar el dolor. Esto ocurre sobre todo cuando el paciente ha sufrido
otros episodios y reconoce sus sintomas.

Lumbalgia aguda (lumbago)

La lumbalgia (lumbago) se manifiesta con dolor de
aparicién brusca, de un dia para otro y de diversa in-
tensidad. Afecta a la parte baja de la espalda, en la
zona de las vértebras lumbares situada entre las
dos dltimas costillas y la zona gliatea. Generalmen-
te es de corta duracidén, pero con mayor o menor do-
lor puede llegar a durar hasta 3 meses. Cuando los sinto-
mas duran hasta 6 semanas, se habla de lumbalgia aguda, cuando dura
mas de 6 semanas y hasta 3 meses, se habla de lumbalgia subaguda, y si
sobrepasa los 3 meses se trata de una lumbalgia crénica. En el dltimo ca-
s0, si tras la exploracidn el dolor no se asocia a ninguna causa concreta
detectable, debemos hablar de lumbalgia crénica inespecifica. En la tabla
1 se muestran los principales sintomas de la lumbalgia.

Limites del consejo farmacéutico

Las causas maés frecuentes de lumbalgia suelen agruparse en dos tipos:
las debidas a enfermedades asociadas a alteraciones estructurales o degene-
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dolor de espalda

Tabla 1. Principales sintomas de lumbalgia
e Dolor de la musculatura en la parte de la cintura y en la parte superior de los gliteos (en ocasiones la sensacion
es de que parece que el cuerpo vaya a partirse por la mitad).
e Dificultad en el movimiento de flexion de la espalda hacia delante e impotencia funcional debido al dolor que se produce.
e Dificultades para sentarse o levantarse debido al dolor.

Tabla 2. Causas mas frecuentes de lumbalgia

Enfermedades asociadas a alteraciones De causa mecanica
en la estructura de la columna

® Artrosis (causa mas frecuente) ® Sobrepeso
® Sindrome de Baastrup (artrosis interespinosa) ® Embarazo (50% de las embarazadas)
® Hiperostosis esquelética idiopatica difusa ® Mala forma fisica
e Espondilitis anquilopoyética — Relajacion de la musculatura de soporte
® Espondilolisis y espondilolistesis (desplazamiento de una ® Malos habitos posturales

vértebra sobre otra) — Sentarse mal
® Hernia discal — Mesas de trabajo demasiado bajas o demasiado altas
® Estenosis del canal espinal que fuerzan la postura
® Fractura osteopordtica vertebral — Ordenadores mal situados
e \értebra transicional (formacion incorrecta de la vértebra L5 0 | — Agacharse y levantarse incorrectamente

de la sacra L1) — Estar demasiado tiempo de pie o sentado, etc.
* Enfermedad de Paget (anomalia de la remodelacion 0sea que es | e Sobrecargas inadecuadas

excesiva y anarquica) _ Deportivas
e Enfermedad de Scheuermann (cifdsis de Scheuermann) — Levantar objetos demasiados pesados

— Cargar peso de manera incorrecta, etc.

rativas de la columna vertebral (desviaciones, inflamacidn, distensiones, malformaciones, degeneracion del cartila-
go, etc.), y las de causa mecénica, por sobrecarga, esfuerzo o debilitamiento de la musculatura de soporte (tabla 2).

Algunas caracteristicas del dolor lumbar

e La lumbalgia de causa mecdnica se caracteriza por dolor que aumenta al mover la regiéon lumbar, pero que
mejora con el reposo y no se acompaifia de fiebre o pérdida de peso ni de otras alteraciones. Este tipo de lum-
balgias constituyen cerca del 90% de las que se consultan en las farmacias.

* La artrosis lumbar es la causa mds frecuente de dolor lumbar asociado a alteraciones de la columna. El dolor
es de tipo mecanico, y se presenta como una lumbalgia aguda. Se alterna con largos periodos en que el pacien-
te no nota molestias y ocasionales reagudizaciones del dolor. En las personas que padecen artrosis lumbar, los
sintomas parecen estar influidos por los cambios de tiempo, aunque no se conoce exactamente el motivo.

* En las espondilitis el dolor aparece en reposo (generalmente por las noches o al amanecer) y mejora con la ac-
tividad. Se trata de un dolor inflamatorio, y el paciente debe ser derivado al reumatélogo.

* En los pacientes con osteoporosis, la aparicién de dolor lumbar agudo puede indicar una fractura vertebral,
por lo que deben ser derivados inmediatamente al médico especialista.

* Lumbalgia de la mujer embarazada. Con el aumento de peso del embarazo, el abdomen ejerce una presion en
la pared abdominal, pelvis y columna. Para compensarla, la embarazada tiende a doblar el cuerpo hacia atrds,
en posicidn de hiperlordosis, lo que suele provocar lumbago y lumbocidticas.

* La hernia discal se manifiesta habitualmente por lumbocidtica (véase apartado correspondiente).

Limites del consejo farmacéutico

El consejo farmacéutico se limitard a las lumbalgias con dolor leve a moderado asociado a causa mecdnica. De-
ben derivarse al médico todos los casos descritos en la tabla 3. Si con el tratamiento farmacolégico y las medi-
das no farmacoldgicas adecuadas el dolor (aunque no sea demasiado intenso) no se alivia al cabo de 2 dias o no
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Tabla 3. Situaciones en las que el paciente con lumbalgia debe ser remitido al médico

e L umbalgia que aparece por primera vez antes de los 20 afios o después de los 55

e Toda lumbalgia aguda con sintomas severos y/o incapacitantes

e Cuando aparece fiebre, dificultad para controlar los esfinteres (orina o heces) o debilidad en una pierna
e Cuando el dolor es constante y no influyen |a postura o el movimiento

e Cuando la sufre un paciente que padece una enfermedad asociada a alteraciones de |a estructura de la columna
vertebral

e Cuando aparece tras un golpe o accidente reciente
e Toda lumbalgia aguda con dolor moderado que no pueda asociarse a una causa mecanica

e Toda lumbalgia aguda con dolor moderado que, aun pudiendo asociarse a una causa mecanica, no responda
al tratamiento y a la reconduccion postural, o se alargue mas alla de una semana o 10 dias

Tabla 4. Principales sintomas de lumbociatica

© Hormigueo leve ® Sensacion de ardor

® Dolor de intensidad variable desde la espalda a la rodilla o ® Entumecimiento que puede afectar a la parte posterior
irradiando por debajo hasta el pie de la pantorrilla o |a planta del pie.

® Dificultad de movimiento o impotencia funcional ® Debilidad en la pierna afectada

desaparece al cabo de 7 o 10 dias (proceso normal de desaparicién del dolor en una lumbalgia mecéanica nor-
mal), el paciente también debe ser remitido al médico.

Asimismo, podran aconsejarse medidas o tratamientos complementarios al tratamiento prescrito por el médico
si el paciente solicita alguna ayuda para reforzar su accion y ello no interfiere en el tratamiento instaurado (apli-
cacién de calor local, masajes con productos antiinflamatorios y/o rubefacientes, pomadas con tinturas madres
homeopdticas, parches de accién local, faja de soporte lumbar, ayudas técnicas, etc.) (Check List).

Lumbociatica (ciatica)

El dolor por inflamacién del nervio cidtico, conocido cominmente por cidtica, es un dolor que afecta a muchas
personas. Los pacientes suelen ser tratados en atencién primaria, y un pequefio porcentaje es derivado al espe-
cialista. Cuando se manifiesta de forma leve a moderada, es también motivo de consulta en las farmacias. Si el
paciente ha sufrido episodios anteriores y ha sido diagnosticado por el médico, a menudo acude a la farmacia di-
rectamente a solicitar tratamiento analgésico para automedicarse.

Los nombres

A la cidtica se la conoce también como sindrome radicular lumbosacro, isquias, dolor radicular o atrapamiento
radicular. Cuando el dolor afecta a la parte anterior del muslo, se denomina cruralgia (esta localizacién es menos
frecuente).

En los casos de lumbocidtica o cidtica, el paciente suele referir dolor (de intensidad variable) que comienza en
la espalda y desciende a través del gliteo hasta la pierna. En ocaciones el dolor se acompaiia de hormigueo en la
pierna y de dificultad o impotencia funcional. El dolor suele desaparecer con el tiempo y descanso relativo. Pue-
den presentarse algunas complicaciones, como pérdida de movimiento de la pierna (total o parcial) y/o pérdida
de sensibilidad (remisién al médico). Si el nervio se dafia seriamente, puede producirse debilidad crénica del
musculo (pie débil). Los principales sintomas de la cidtica se detallan en la tabla 4.

Causas mas frecuentes de lumbociatica

La cidtica se presenta cuando se produce presion o lesion sobre el nervio cidtico. Si las raices nerviosas que sa-
len de la columna lumbar se ven presionadas, transmiten orden de contraer los musculos de los miembros infe-
riores a través del nervio cidtico. La causa més frecuente es la hernia discal, aunque también puede deberse a
otras causas: artrosis, sindrome piriforme o piramidal, embarazo, lesiones o fracturas de pelvis, estenosis espinal
o tumores (tabla 5).
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Tabla 5. Causas mas frecuentes de lumbociatica

Hernia discal (90% de los casos) El ndcleo pulposo del disco intervertebral se desplaza hacia la raiz nerviosa, la presiona y
produce lesiones neuroldgicas

Sindrome piriforme o piramidal Sobrecarga, insuficiencias biomecanicas o traumatismos que provocan contractura o espasmo
del masculo piramidal

Artrosis degenerativa Cuando la degeneracion del cartilago se produce a nivel de los discos intervertebrales, puede
afectar a los nervios que salen de la médula.

Embarazo Por sobrecarga. A medida que el Gtero crece, los nervios espinales que dan origen al nervio

ciatico en la parte baja de la espalda se comprimen e irritan

Lesiones o fracturas de pelvis La lesion puede afectar a cualquier nervio del plexo femoral y lumbosacro (L4 a S4) y las raices
(L5 y S1) que son las mas frecuentemente afectadas, alcanzando a los nervios ciaticos

Estenosis espinal El canal espinal (espacio a través del que pasa la médula espinal) se reduce y comprime la
médula espinal, la cola de caballo o las raices nerviosas del nervio citico. Suele producirse
debido a artrosis degenerativa

Tumores Cuando se desarrolla un tumor vertebral en la region lumbar, existe el riesgo de que se
desarrolle ciatica debido a la compresién del nervio. No son frecuentes

Tabla 6. Situaciones en las que el paciente con lumbociatica debe ser remitido al médico

e Cuando el dolor es severo.

e Si el dolor irradia por debajo de la rodilla.

e Si ocurre después de un golpe o caida fuerte.

e Si hay enrojecimiento o hinchazon en la espalda o en la columna.

® En caso de debilidad o entumecimiento en gliiteos, muslos, piernas o pelvis.
e Si se presenta ardor en la miccion o se detecta sangre en |a orina.

e Si el dolor es mas agudo cuando se acuesta, o si le despierta por la noche.
e Sj se pierde el control de esfinteres (incontinencia).

e En caso de que aparezca fiebre.

Algunas caracteristicas del dolor por lumbociatica

A menudo comienza de forma lenta y empeora progresivamente. Se produce después de pararse o sentarse. Sue-
le empeorar por las noches, al estornudar, toser o reir, al doblarse hacia atrds o al caminar (sobre todo si la causa
es estenosis raquidea).

Limites del consejo farmacéutico

Dado que las principales causas de cidtica son degenerativas o debidas a una lesién, cuando un paciente se acer-
ca a la farmacia en busca de consejo por un problema de cidtica que sufre por primera vez es aconsejable remi-
tirlo al médico para que busque la causa y emita el correspondiente diagndstico. No obstante, en tanto se produ-
ce la visita médica podemos ofrecer un tratamiento sintomadtico (farmacoldégico y medidas no farmacolégicas
complementarias) para aliviar el dolor y evitar que se agrave. Debe remitirse al médico en la mayor brevedad
posible a todos los pacientes que refieran alguna de las situaciones que se describen en la tabla 6.

En los casos en que el paciente acude en busca de un tratamiento sintomdtico para aliviar el dolor (leve a mo-
derado) de un episodio repetido que ya ha sido diagnosticado en ocasiones anteriores, podremos aconsejar trata-
miento sintomadtico e informar de las medidas que ayudaran al paciente a prevenir episodios posteriores.

Como en el caso de las lumbalgias, también pueden aconsejarse medidas y/o tratamientos complementarios al
tratamiento prescrito por el médico encaminados a reforzar su accidn, siempre que no interfieran en el trata-
miento instaurado (aplicacién de calor local, masajes con productos antiinflamatorios y/o rubefacientes, poma-
das con tinturas madres homeopaticas, fajas de soporte lumbar, ayudas técnicas, etc.) (Check list).
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Consejos de higiene postural y correccion de habitos para proteger la columna lumbar

Para levantar objetos del suelo Flexionar las rodillas y avanzar un pie para mantener |a estabilidad.
Mantener la espalda recta y apoyar el peso en caderas y piernas, sujetando
el objeto lo mas cerca posible del cuerpo.

Para transportar pesos en los brazos | Mantener el objeto cerca del cuerpo, recostéandolo sobre él, repartiendo la
carga entre los dos brazos.

Para transportar la compra Repartir el peso entre los dos brazos, y preferentemente utilizar carritos de
ruedas de traccion hacia adelante.

Para coger pesos desde una altura Subir a un banquito o escalera.

Al sentarse Pegar |a espalda al respaldo, asegurando un buen apoyo en la zona lumbar,
y apoyar los pies en el suelo 0 en un reposapiés adecuado. Levantarse y
cambiar de postura cada hora.

Corregir la posicion de pantallas y teclados de ordenadores, utilizar mesas
de altura adecuada.

Bipedestacion Si se va a permanecer mucho tiempo de pie (sin caminar), colocar un
reposapiés y levantar alternativamente uno y otro pie.
Al acostarse La mejor postura es la fetal y con una almohada entre las piernas. Si se

duerme boca arriba, colocar una almohada debajo de las rodillas para
aliviar la presion lumbar. Evitar permanecer acostado de forma prolongada,
ya que ejerce presion sobre la columna lumbar y los gliteos. Al levantarse,
acercarse a la orilla de la cama y sacar las piernas para incorporarse.

Para atarse los zapatos Sentarse o poner el pie a una altura apropiada (sobre un taburete) para
atarse los cordones.

Ejercicio fisico El ejercicio fisico adecuado mejora la musculatura de la espalda
y el abdomen, lo que ayuda a la columna a mantenerse erguida.
Preferentemente se aconseja natacion y gimnasia rehabilitadora.

Alimentacion equilibrada y El sobrepeso influye negativamente en la posicion de la columna vertebral.
mantenimiento del peso adecuado

En todo caso, se remitirdn al médico a aquellos pacientes con problemas que no mejoran o se solucionan en
un periodo de 5-10 dfas.

Tratamiento de las lumbalgias y la lumbociatica (tabla 7)

En ambos casos el tratamiento farmacolégico es sintomadtico y esta dirigido a aliviar el dolor con analgésicos si
es leve (paracetamol), o con antiinflamatorios no esteroideos (AINE) si el dolor es mayor (dcido aceltilsalicilico,
aceclofenaco, diclofenaco, ibuprofeno, etc.). La combinacién de paracetamol o AINE con un complejo de vita-
mina B (B, B, B) ha demostrado una mayor eficacia del efecto analgésico del paracetamol y los AINE y una
mayor mejora de la movilidad y la funcionalidad que cuando estos se administran solos. En el complejo, las vi-
taminas B,, B, y B,, ejercen un efecto sinérgico: la vitamina B , mantiene la integridad del sistema nervioso y
promueve la sintesis de mielina’; la vitamina B, participa en el metabolismo de los neurotransmisores neurona-
les, como el triptéfano’; y la vitamina B, interviene en el metabolismo de carbohidratos y en la formacion de
acetilcolina®'®. En diferentes estudios se ha demostrado que la asociacién de AINE orales con un complejo de
vitaminas B, a dosis terapéutica, se traduce en un mayor alivio del dolor y rapidez de accién, lo que supone una
menor duracion del tratamiento, una reduccién de dosis de AINE oral y, por lo tanto, una reduccién de la posibi-
lidad de que ocurran reacciones adversas debidas a los AINE *¢1°,

Cuando es necesario relajar los misculos contraidos, pueden indicarse relajantes musculares (de sintesis,
como diazepam, tetrazepam, midazolam, metacarbamol, o fitoterdpicos, como valeriana o combinaciones de
valeriana con otras plantas sedantes, como pasiflora o amapola de California, que rebajan el nivel de ansiedad
y promueven el descanso nocturno).
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Tabla 7. Tratamiento de la lumbalgia y la lumbociatica

Tratamiento farmacologico

Para aliviar el dolor ® Analgésicos: paracetamol
Para aliviar el dolor y la e AINE (4cido acetilsalicilico, aceclofenaco, diclofenaco, ibuprofeno, etc.)
inflamacion e En algunos casos los médicos prescriben corticoides (orales o inyectables)

Para la contractura muscular |  Relajantes musculares:

— De sintesis: diazepam, tetrazepam, midazolam, metacarbamol .

— Fitoterapicos: valeriana (propiedades relajantes musculares demostradas in vivoen
animales de experimentacidn), o valeriana o sus combinaciones con otras plantas
sedantes como pasiflora 0 amapola de California, que rebajan el nivel de ansiedad y
mejoran el descanso nocturno.

Tratamiento de apoyo de * Complejo vitaminico B: vitaminas B,,, B,, B,.

analgesicos y AINE e |.a combinacion con paracetamol o AINE ha demostrado:

— Que potencia el efecto analgésico — Mayor alivio del dolor.

— Mejora la movilidad y funcionalidad vertebral y lumbosacra.

— Recuperacion mas rapida — Reduce la duracion del tratamiento y, por lo tanto,
disminuye la posibilidad de aparicién de efectos adversos.

— Reduccion de las recidivas.

El tratamiento complementario consiste esencialmente en reposo relativo (en cama las primeras horas, reini-
ciando la actividad normal en la medida que el dolor lo permita), aplicacién de frio y/o calor, masajes suaves
con cremas o geles de accién analgésica, antiinflamatoria y/o rubefaciente, y parches térmicos o de capsaicina
para relajar las contracturas y disminuir el dolor.

La cirugia s6lo se utiliza cuando los tratamientos y las medidas rehabilitadoras y correctoras no resultan efica-
ces, o si existen problemas de incontinencia vesical o intestinal.

Prevencion

Los ejercicios fisioterdpicos pueden ayudar a aliviar el dolor y a corregir los problemas posturales que lo provo-
can o agravan. Como prevencion, estos ejercicios resultan muy utiles para fortalecer la musculatura que soporta
la columna lumbar y, junto con la reeducacién postural, prevenir posteriores episodios. ll
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Check List tengo dolor de espalda

s.'“t°“.‘as y* Productos relacionados Comunicacion con el paciente
situaciones
Dolor leve a * Analgésicos/AINE + complejo de vitaminas B, B, B, que ;Le molesta mas al levantarse de la cama o de la silla?

potencia el efecto analgésico, y mejora la movilidad y a iLe molesta més al caminar?

“_"’_dera_E'“ con funcionalidad. (tanto en lumbalgia como en cidtica)

limitacion leve de YTt T

la movilidad (al — Cepas simples segiin modalidad del dolor, 0 especialidades

levantarse o andar) de los laboratorios con esta indicacion, en tratamiento o

L. como complemento.

que no impide las * Geles frio/calor y esterillas eléctricas

actividades de la — Aplicacion de frio si acude en las primeras horas, para

vida diaria cal[nargl dolory la inﬂamacién aguda. _Posteriormente,
aplicacion de calor seguida de un masaje suave con algin
producto de uso topico.

e Productos para uso topico

— Siempre sobre piel sin lesiones.

— Cremas, geles o0 aerosoles de accidn analgésica y
antiinflamatoria (piketoprofeno, aceclofenaco, diclofenaco,
ibuprofeno, etc.).

— Cremas, geles o aerosoles de accién rubefaciente (cremas,
pomadas o aerosoles a base de salicilatos, alcanfor,
mentol, esencia de trementina, etc.) que atraen la sangre al
musculo y producen efecto calor.

o Fitoterapia topica

— Preparados a base de extractos de arnica, menta, hipérico,
harpagofito, aceite esencial de cajeput, etc.

e Aromaterapia tdpica

— Preparados con aceites esenciales de: gaulteria, menta,
romero alcanforado, eucalipto, verbena, lavandin, pino,
canela de China, etc.

— Pomadas homeopéticas a base de drnica y otras cepas con
accion antiinflamatoria y analgésica.

e Parches (lumbalgias). Siempre sobre piel sin lesiones.

— Térmicos. Se mantienen durante 8 h. No es conveniente utilizar
mas de un parche cada 24 h ni mantenerlo durante la noche.

— De capsaicina (dolor intenso): como méximo 1 parche al
dia; mantener un minimo de 4 hy un méximo de 8 h.

NIRRT TRy (i B ° Fitoterapia: valeriana (accion miorrelajante) o e £n caso de lumbago: ;Nota la sensacién de que los
de contractura combinaciones con otras plantas sedantes (pasiflora, musculos de la espalda estan contraidos o rigidos?

amapola de California, melisa, etc.) para facilitar la e £n caso de cidtica: jNota los gliteos contraidos?
muscular relajacion muscular, rebajar el nivel de ansiedad y mejorar | e ;Descansa usted bien por la noche?
Dificultades para el descanso nocturno.

conciliar el suefio e Aromaterapia ambiental
— Lavanda, naranja dulce, verbena, cedro, mandarina,
0 mal descanso

melisa, etc. en difusion ambiental en el trabajo, la casa o

nocturno la habitacidn antes de acostarse.

— Bafio aromético de lavanda antes de ir a dormir.

e Homeopatia: cepas simples seglin modalidad, o
especialidades con indicacion sedante y relajante.

Deportistas 0 ° Analgé§icos/AINE + compl_ejo de vit_aminas BIZ,’ ,st B que o ;En el trabajo estd usted demasiado tiempo de pie 0
personas con potencia v_al efecto analgésico, y mejora la movilidad y la sentado? .

. funcionalidad. e ;Su trabajo «carga» la zona lumbar?
riesgo laboral de * Estabilizacidn de la columna con ortesis (fajas) de sujecion | e ;Sujeta los miisculos de la espalda cuando hace
padecer lumbalgias EETLIEE - deporte?
o lumbociatica — Permiten la descarga de la musculatura. Utilizar sélo hasta

. resolucion del problema durante el deporte o el trabajo.

Recaidas — Fajas de trabajo (provistas de tirantes). Fajas especiales
frecuentes por para los motoristas.

causas mecanicas
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Sintomas y
situaciones*

Cuando se
observa calzado
inadecuado,
demasiado alto o
demasiado bajo

(bailarinas, etc.)

Lumbalgia y
lumbociatica de la
embarazada

Lumbalgias de

verano

Pacientes con

sobrepeso y
problemas de
lumbalgia o
lumbociatica
repetidos

Si la persona es
muy fumadora y
tiene problemas
mas 0 menos
frecuentes

En caso de
lumbalgias y
ciaticas cronicas
(especialmente en
pacientes de edad
avanzada)

Productos relacionados

e Para trabajar, zuecos de trabajo o recomendacion de
calzado con altura adecuada (2-5 cm de altura) y
punta redondeada.

Comunicacion con el paciente

Veo que lleva usted unos zapatos muy bonitos pero...

o Fajitas premamé

—Sujetan el abdomen y previenen y alivian la
tension lumbar, abdominal y pélvica. Se adaptan
al crecimiento de la barriga sujetandola en su
desarrollo, son féciles de poner y quitar y se adaptan
perfectamente a las distintas posiciones.

e ;Sabe que al ir desarrollandose el feto...?
...Es conveniente usar una fajita premama porque evitard
problemas de lumbago y ciatica...

© Analgésicos/AINE + complejo de vitaminas B ,, B,
B, que potencia el efecto analgésico, y mejora la
movilidad y la funcionalidad.

* Producto de fotoproteccion extrema en la zona

— Como prevencién de la fotosensibilidad de los AINE y

de los productos de aplicacion tdpica.

® Hace un tiempo precioso y nadar es un ejercicio estupendo
para relajar y fortalecer la musculatura, pero debe tener
cuidado con el sol porque...

© Analgésicos/AINE + complejo de vitaminas B ,, B,
B, que potencia el efecto analgésico, y mejora la
movilidad y la funcionalidad.

 Propuesta de plan para perder peso

— El sobrepeso ejerce presion sobre la pared abdominal
la columna y la pelvis. Para compensarla, a menudo
el paciente tiende a adoptar posturas incorrectas, lo
que puede provocar lumbalgias y lumbociatica por
compresion del nervio.

e Coméntelo con su médico pero creo que, en parte, la
repeticion de su problema se aliviaria perdiendo un poco
de peso. Si lo considera oportuno podemos ayudarle. ..

o Plan de apoyo para dejar de fumar

— El consumo de tabaco comporta problemas
circulatorios que afectan también a los discos
intervertebrales porque, al disminuir la irrigacion
de la envoltura fibrosa de los discos, se acelera su
degeneracion.

e ;Sabe que el tabaco, aunque no lo parezca, también afecta
ala columna? Si se plantea dejar de fumar, podemos
ayudarle.

© Analgésicos/AINE + complejo de vitaminas B ,, B,

B, que potencia el efecto analgésico, y mejora la
movilidad y la funcionalidad.

 Ayudas técnicas

— Calzadores de mango largo, permiten no tener
que agacharse para calzarse.

— Bastones para estabilizar el cuerpo al andar.

— Asiento de ayuda para levantarse. Detecta la intencion
de levantarse y da la altura necesaria para levantarse
facilmente.

— Elevadores de inodoro con brazos: permiten elevarse
con apoyo y sin dolor.

— Asideras/barras para entrar y salir de la ducha o
bafiera: facilitan la entrada y salida sin forzar la
postura.

— Pinzas alcanza-objetos: permiten no tener que
agacharse o subirse a taburetes o escaleras y evitan
el riesgo consecuente.

e ;Tiene problemas de movilidad?

e ;Le cuesta calzarse?

e ;Se siente inseguro o le duele més al caminar?

e ;Le cuesta levantarse de la silla o el inodoro?

e ;Le cuesta entrar o salir de la ducha o la bafiera?

e ;Tiene problemas para alcanzar objetos situados en altura
0 demasiado abajo?
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NTA ‘;R\ﬂ-p‘“g dolor lumbar: una consulta frecuente
“E O}(\C’ Explica que la contractura de los masculos le ha impedido «encontrar» la

9«90 posicion en la camay que, a pesar de que tomd un paracetamol, ha dormi-
do mal y sigue con dolor. Solicita algo para calmar el dolor porque no puede
dejar de ir a trabajar, ya que él y su equipo de disefio tienen que presentar
un proyecto importante antes de acabar la semana.

el El dolor lumbar en una persona que ha permanecido sentada varias horas
en una moto sin estar habituada (igual que sucede sobre una bicicleta o
un caballo) es causa frecuente de consulta. Adoptar una posicion forzada y

las vibraciones son factores agravantes

VV\O'(—OH §+a Podemos informar al pamente de que la combinacion de vitamina B ,, By

B., administrada por via oral en tratamiento combinado con paracefamol

y 0 AINE, ha demostrado que potencia el efecto analgésico y mejora la mo-

. . vilidad y la funcionalidad. La mayor rapidez de accién y el mayor alivio ob-

Lunes por la mafiana. Paciente que tenido acortaran la duracion del tratamiento y necesitard menor dosis de

refiere que, tras hastante tiemposin  AINE, con lo que se reducird el riesgo de aparicion de efectos adversos.

ir en moto, e_I dia anterior salio conun  Ademés, se reducira la posibilidad de aparicion de recaidas por la activi-
grupo de amigos y al parar a dad diaria o cuando efectue otras salidas.

descansar le costd bajar de la moto . .
Dado que el paracetamol no parece haber aliviado el dolor, puede aconsejar-
por dolor lumbar. ; . o Al o} ¢
) . L. se un AINE, que al mismo tiempo reducira la inflamacion. Para aliviar la con-
Los amigos le aconsejaron que hiciera  tractura conviene relajar la musculatura, por lo que como tratamiento com-

algunos estiramientos suaves plementario puede recomendarse valeriana (o un producto de valeriana
colocando la mano izquierda en la combinado con otras plantas sedantes) mafiana, tarde y noche, lo que tam-
manecilla y la derecha en el asiento bién facilitara el descanso nocturno y rebajaré el estrés (que es causa de au-
trasero y luego al reveés, y asi mento de tono muscular y dificulta la desaparicién de las contracturas).
consiguio mejorar algo y pudo También como tratamiento complementario puede recomendarse un masaje
continuar. suave con un antiinflamatorio tdpico 3 veces al dia.

\‘ Aunque el frio alivia el dolor inflamatorio, cuando hay contracturas, como

en este caso, el calor local, seguido de un masaje con alguna pomada anti-
inflamatoria, suele proporcionar mayor alivio. Para ello puede recomendar-
se una esterilla o una bolsa de gel frio/calor. Otra alternativa es la aplica-
cion de parches térmicos a base de hierro, carbon, agua y sal, que se
calientan cuando entran en contacto con el oxigeno del aire, o de parches
de capsaicina si el dolor fuera de moderado a intenso.

Al mismo tiempo se ofrecerd al paciente oportuna informacion sobre co-
rreccion de habitos posturales, y se le recomendara no permanecer de-
masiado tiempo en pie o sentado. Como el desencadenante ha sido un
viaje en moto, puede aconsejarse para futuras salidas el uso de una faja
de sor;orte lumbar (existen fajas especialmente disefiadas para los moto-
ristas).

En cualquier caso, es importante considerar los posibles efectos adversos,
contraindicaciones e interacciones de los tratamientos recomendados.

J

DESCARGUE LA FICHA
PARA SUS PACIENTES dOIO{ de eSPalda

Ofrezca a sus pacientes consejos para ayudarles a evitar o minimizar

algunas molestias que aparecen como consecuencia del dolor de espalda
con el fin de mejorar su calidad de vida. Puede descargérsela en:

www.elfarmaceutico.es/ventas-cruzadas/
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