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RESUMEN

El dolor lumbar crénico (CLBP) es una de las patologias
musculoesqueléticas mas prevalentes a nivel mun-
dial; cursa con dolor durante un periodo superior a los
3 meses, alteraciones psicoemocionales y disminucion
en parametros de calidad de vida. La alta prevalencia
de casos no especificos, junto a las alteraciones es-
tructurales en pacientes asintomaticos, denotan la im-
portancia de la profundizaciéon en la comprension de la
etiopatogenia, asi como el entorno socioecondmico, y
las posibles modificaciones estructurales y funcionales
del sistema nervioso central en estos/as pacientes.

El objetivo principal de la presente revision bibliografi-
ca es determinar, cuantificar y describir las alteracio-
nes producidas por el CLBP en el sistema nervioso y
plantear un triaje diagnéstico y tratamiento en funcion
de éstas. Para la consecucién de dicho objetivo se re-
alizaron 5 busquedas bibliograficas en PubMed, com-
plementadas con 3 adicionales en PEDro, Cochrane y
GoogleScholar. Mediante la combinacion de los des-
criptores MeSH y operadores booleanos AND, OR y NOT,
se obtuvieron 320 articulos (revisiones sistematicas,
metanalisis y ensayos clinicos). Setenta y cinco (75) de
ellos cumplieron todos los criterios de inclusién pro-
puestos en la revision, asi como los principales criterios
de cuestionarios especificos de lectura critica (CASPe).
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Los resultados de esta revision indican que median-
te una anamnesis semiestructurada, test clinicos y
cuestionarios realizados al/a la paciente se discierne
un diagnéstico en funcién de la disfuncién prevalente,
atendiendo a criterios de disfuncién central.

Después de una diferenciacion entre agudo y cronico,
éste Ultimo se subclasifica, a su vez, en funcidn de la
etiologia prevalente en 3 grupos: alteracion del cértex
sensomotor, disfuncion del sistema inhibitorio descen-
dente e implicaciones psicosociales del procesamiento
del dolor y alteracion de la actividad glial.

La evidencia respalda la aplicacion de una pauta general
de tratamiento basada en ejercicio fisico no especifico,
educacion, y terapia cognitivoconductual (TCC), ademas
de una intervencidon especifica segun prevalencia etio-
légica: ejercicios de control motor y grafestesia, en al-
teracion del cortex sensomotor; TCC y otras terapias
psicoldgicas, en disfunciones psicosociales asociadas
al dolor; y, modificaciones dietéticas, higiene del des-
canso nocturno y tratamiento de la inflamacion, en las
alteraciones gliales. Dicho tratamiento debe ser consi-
derado en un contexto terapéutico multidisciplinar bajo
la concomitancia de otras modalidades terapéuticas.




