
ara los expertos, un dolor de espalda
que perdura entre 3 a 6 meses pasa a
ser crónico. Este tipo de dolor es más
común en personas entre 30 a 60 años. Las

razones se encuentran en que, con el tiempo, ocurre
una degeneración del disco intervertebral. 

Esto se debe a eventos fisiológicos comunes
de la edad, que pueden ser agravados por  fac-
tores como traumas repetitivos, lesiones, infec-
ciones, factores hereditarios y el uso de tabaco. 

Al degradarse las propiedades hidrofílicas del
núcleo pulposo —material semilíquido en el
centro del disco que rodea al cartílago—, el
disco pierde su altura y se torna laxo.  

Al ocurrir esto, cualquier movimiento puede crear

una ruptura del núcleo pulposo y crear dolor.  
Si la ruptura es muy grande, puede tocar el nervio

adjunto, causando lo que se denomina una radiculo-
patía, también conocida como ciática.   

Su síntoma principal es un dolor que se irradia
hacia el glúteo, el que puede agravarse cuando la per-
sona se dobla o al rotar el tronco.  

Algunas personas pueden tener síntomas adiciona-
les, como dificultad al dormir por no poder encontrar
una postura adecuada. Además, un estado emocional
depresivo puede agravar la percepción de dolor. 

Entre los diagnósticos diferenciales  se encuentran
los defectos de desarrollo a nivel de hueso, enfermeda-
des metabólicas, tumores y otros desórdenes neuroló-
gicos que pueden enmascararse y presentarse  inicial-
mente como ciática. Otras condiciones que hay que
considerar incluyen tumores pélvicos, condiciones
renales o aneurismas de la aorta.

Es importante que personas que sufren de dolor de
espalda crónica sean evaluadas por un especialista.    

Exámenes a considerar incluyen radiografias, MRI’s

y estudios de electromiografía para determinar especí-
ficamente los nervios que están afectados.  

En adición, la evaluación debe incluir exámenes de
laboratorios para excluir problemas metabólicos,
como en la tiroides, anemias o leucemias.  

Por otra parte, si hay pérdida de movimiento en las
piernas, incontinencia urinaria, dolor abdominal o
visceral y fracturas de compresión en la espina verte-
bral, también se debe consultar a un especialista.  

El tratamiento del dolor de espalda crónico es mul-
tidimensional y puede incluir medicamentos, evalua-
ción psicológica y terapia física. 

La mayoría de las personas necesitan un programa
de condicionamiento total físico que incluya estira-
mientos, fortalecimiento y mejoramiento de su estado
cardiovascular.  

La persona debe recibir instrucciones supervisadas
al comenzar el programa de condicionamiento para
prevenir más lesiones en el área afectada.   

El dolor de espalda crónico es frustrante, pero
puede ser tratado con efectividad. 
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El dolor de espalda crónico es frustante,
pero puede ser tratado con efectividad.    

QQuuéé  hhaacceerr  aannttee  uunn  ddoolloorr  ddee  eessppaallddaa  ccrróónniiccoo

(*) La autora es especializada en manejo de dolor.


