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RESUMEN

Introduccion: Comprender la tematica sobre el manejo de la lumbalgia en las mujeres
gestantes es muy importante porque ayuda a los médicos a descubrir por qué una mujer
embarazada empieza a tener dolor de espalda, es importante pensar en la situacion
especifica de la persona a la hora de decidir como tratarlo. El dolor de espalda es mas
comun en las Ultimas etapas del embarazo, cuando el cuerpo pasa por muchos cambios.
Esto se debe a que el peso extra del bebé puede ejercer mas presion sobre la columna, la
pelvis y las piernas. Objetivo: Determinar el manejo de la lumbalgia en la mujer gestante
a través de una revision bibliografica de alto impacto para la seleccion de un correcto
tratamiento. Materiales y métodos: Se determind la recopilacion de informacion y datos
de articulos cientificos relacionados a la lumbalgia en la mujer gestante, en los siguientes
repositorios: PUBMED, GOOGLE ACADEMICS, SCIELO, y en la base de datos de la
Universidad Técnica de Machala, identificando, analizando y seleccionando de forma
minuciosa solo los pertenecientes a la tematica. Conclusiones: Se llegd a la conclusion
de que la lumbalgia o dolor lumbar durante la gestacion, puede afectar la calidad de vida

de la mujer, atribuyendo diferentes niveles de dolor y aparicion variable en los trimestres.

Palabras claves: Lumbalgia, dolor, embarazo, método pilates



ABSTRACT

Introduction: Understanding this topic management of low back pain in pregnant
women is very important because it helps doctors figure out why a pregnant woman starts
having back pain, it is important to think about the person's specific situation when
deciding how to treat it. Back pain is more common in the later stages of pregnancy, when
the body is going through many changes. This is because the baby's extra weight can put
more pressure on the spine, pelvis, and legs. Objective: Determine the management of
low back pain in pregnant women through a high-impact literature review for the selection
of a correct treatment. Materials and methods: The collection of information and data
from scientific articles related to low back pain in pregnant women was determined, in
the following repositories: PUBMED, GOOGLE ACADEMICS, SCIELO, and in the
database of the Technical University of Machala, identifying, carefully analyzing and
selecting only those pertaining to the topic. Conclusions: It was concluded that low back
pain during pregnancy can affect the quality of life of women, attributing different levels

of pain and variable appearance in the trimesters.

Keywords: Low back pain, pain, pregnancy, Pilates method
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INTRODUCCION

El dolor lumbar en el embarazo (DLE) es un sindrome que en particular se trata de tener
dolor en la parte baja de la espalda o en el area que la rodea. En ciertos casos, el dolor
puede incluso extenderse a otras partes del cuerpo. La lumbalgia es muy comun es una
gestante, y esta se ve determinada a partir de la presentacion de un dolor, tras un tiempo
de estimacion variable, en la zona lumbar, el cual se puede incrementar con la movilidad
rutinaria de la zona y/o afectando a la actividad fisica normal. Es evidenciada con mayor

frecuencia en mujeres gestantes.'

El dolor lumbar en las gestantes generalmente ocurre desde el inicio del embarazo, sin
embargo, en su gran mayoria puede verse reflejado con mayor intensidad en el tercer
trimestre, esto debido al crecimiento del embrion en el ttero. La lumbalgia en la mujer
gestante puede evidenciarse en un 50%, aumentando su frecuencia alrededor de las 22
semanas, y tras la labor de parto ir disminuyendo, pero segun estudios se encuentra una
prevalencia cerca del 80% de féminas, que este dolor afecta de forma directa en sus
actividades y el 20% no puede realizar sus actividades rutinarias. En un estudio realizado
en Brasil en 2.694 mujeres embarazadas el 42,2% refiri6 DLE. En Ecuador se realiz6 una
encuesta y demostr6 que el 66% de las embarazadas presentaron DLE, mientras que el

34% manifesto no sufrir ningtin tipo de dolor en la espalda.?

Es de gran relevancia el abordaje de la tematica debido a que un correcto diagnostico
puede determinar la identificacion de factores causales y complicaciones que puede llegar
a presentar la paciente. Tras la aparicion del dolor lumbar en mujeres gestantes se deben
considerar un tratamiento acorde a las caracteristicas de la paciente, su grado de
incidencia se ve en aumento tras la llegada del tercer trimestre donde se producen mayores
cambios, obteniendo un abordaje cada vez mas complejo, debido al aumento de peso
durante este proceso gestacional, ocasionando una carga extra en su columna,

articulaciones pélvicas y extremidades de la parte inferior.’

El objetivo de la presente investigacion es determinar el manejo de la lumbalgia en la
mujer gestante a través de una revision bibliografica de alto impacto para la seleccion de

un correcto tratamiento.



DESARROLLO

La anatomia de la espalda estd conformada por una sucesion de 33 vertebras, de ellas 5
comprenden la zona lumbar, las pertenecientes al hueso sacro y coxis, también considera
ligamentos, discos, y apofisis articulares. Su funcién es de proteccion, resistencia,
movimiento y disposicion de articulaciones para un correcto funcionamiento del musculo
y ligamentos. Los nervios se ven determinados por agujeros intervertebrales o de
conjuncion, de estar en orden adecuado se visualiza una flexion de 24%, y un cierre del
20%. También hay que considerar que cerca del 60% de dolores o lesiones en la zona

baja de la espalda son vinculados con movimientos de torsion.*

La lumbalgia es considerada un dolor ubicado en la espalda baja, siendo un sintoma que
se puede presentar sin importar género ni edad, cerca del 80% lo presenta a lo largo de su
vida, siendo mas recurrente en mujeres y una edad promedio de 45 a 65. En embarazadas
el DLE se presenta desde el inicio de la gestacion, pero con mayor intensidad en el tercer
trimestre, ocasionado por el crecimiento del embrion en el Utero. A las 22 semanas se
presenta en alrededor del 50% de las gestantes. En Brasil de 2.694 mujeres embarazadas
el 42,2% refiri6 DLE mientras que en Ecuador se evidencié que el 66% de las
embarazadas presentaron DLE, mientras que el 34% manifesté no sufrir ningtn tipo de

dolor en la espalda. *

Colocandose como una sensacion dolorosa por debajo del margen costal o doceava
costilla y por encima de la zona de los gluteos. Su origen parte de afectaciones al musculo
y esqueleto de forma benigna y traumatica, disponiendo de nivelaciones de dolor la
disposicion del médico es impedir que esta llegue a evolucionar, ya sea por medio de
actividad fisica, reposo, participaciones activas, entre otras; ya que de no ser intervenido
de la manera adecuada y validar signos de alarma pueden llegar a concluir en cancer,
infeccion, fractura, aneurisma de la aorta, artropatia inflamatoria, sindrome de la cauda
equina.*’

Las causas mas comunes del DLE es la actividad laboral, los diferentes cambios a nivel
corporal que puede experimentar, entre ellos la retencion de liquidos, el aumento de peso,
desplazamiento de gravedad por el aumento del volumen de las mamas, aumento de

tamafio del feto. Debido a que la gestante presenta un esfuerzo fisico relevante, y a partir



de una sintomatologia de dolor debe intervenir el fisiatra, ortopedista o ginecologo vy,
médico general. Los diferentes cambios musculos esqueléticos ocasionados por el peso
ganado durante la gestacion, sometiendo el cuerpo a cambios corporales como la
sobrecarga de las estructuras Oseas y ligamentos, asi mismo con una actividad intensa de
las hormonas como la relaxina, que tiene el papel de disminuir la tension sistémica de las
estructuras de los ligamentos, causando que los musculos lumbares pierden su fuerza

especialmente al final del embarazo y ocasionando el dolor en la espalda baja. °

El DLE se presenta con distintos niveles, ya sea agudo, subagudo o crénico, lo que
constituye su intensidad y afectacion fisica en su rutina. Considerando que la calidad de
vida de la gestante puede verse afectada conforme avance su estado, se aprecia que de
forma mas frecuente en el tercer trimestre se presenta un dolor en la zona lumbar, su
diagnostico se conoce a partir de la descripcion del dolor, se ha evidenciado que poseen
mayor intensidad de este dolor a nivel de espalda baja, cintura pélvica y otras en la parte
superior de la espalda, aquellas que presentan dolor pueden llegar a sentirlo hasta 3 afios

después del parto.’

Para llegar a un correcto diagndstico es importante estar al tanto de la presentacion de los
sintomas de forma especifica, como un dolor lumbo-pélvico fuertemente vinculados al
movimiento, se puede orientar en dolor lumbar, dolor pélvico y dolor lumbopélvico, su
frecuencia puede ser variada segun el nivel de tension y ubicacion del dolor; debido a la
mayor tension en el suelo pélvico, contractura de musculos por la sobrecarga de discos
intervertebrales de L4-L5, aumento de movilidad y estabilidad en la musculatura espinal
y crecimiento uterino, también muchas de las veces pueden verse incluido la
implementacion diagnostico por imagenes ya sea a través de radiografias, tomografias o

el mas recomendado seria la resonancia magnética. ®

El tratamiento debe ser bajo la evidencia cientifica, considerando la reduccion del dolor
para la correcta funcionalidad de actividades del individuo. En el caso de su abordaje se
tiene en cuenta la naturaleza del dolor, ya sea por caida, fractura, infeccion en el
embarazo, considerando una intervencién farmacoldgica o el uso de ejercicios que

propicien diminucién bajo una vigilancia del mismo.*



La presentacion de ejercicios prenatales para la modificacion o eliminacion del dolor
lumbar van de acuerdo a las caracteristicas del dolor y de la paciente, aquellas pueden
verse destinadas a actividades como yoga, aerdbicos, ejercicios de fortalecimiento, entre
otros. El dolor lumbar se puede ver disminuido a partir del ejercicio prenatal, de acuerdo
a estudios realizados y verificados por expertos se estima que ejercicios de acuerdo a la
disminucion de carga, estabilizacion de articulaciones y brindar estabilidad a la columna
a partir de acciones de desequilibrio para los musculos, estiramiento del tronco, alineacion

de columna, flexibilidad en musculos hacen que el dolor se vaya desapareciendo.’

Los ejercicios de yoga incluyen técnicas de relajacion, ejercicios de respiracion, atencion
plena y posturas activas; que podrian prevenir o atenuar el dolor de espalda baja y mejorar
el equilibrio. Las posturas que se realizan son la del nifio, la postura de la mesa, el
gato/vaca, el perro boca abajo, la montana, la silla, la diosa, el tridngulo, el guerrero 2 y

el angulo atado.’

Una revision de un metaanalisis realizado por Arce et al. (A) nos indica que la realizacion
de actividades y ejercicios prenatales como lo son el yoga o estiramientos, obtuvieron
resultados mixtos, por un lado observaron que estas practicas no reducen la incidencia de
que las pacientes presenten dolor lumbar en el embarazo, sin embargo, favorecio en gran
cantidad a que la intensidad de este dolor se reduzca entre un 15-20% debido a los
cambios bio-mecanicos que se presentan durante todo el periodo gestacional, de la misma
forma, existen muchas variables para presentar en estudios futuros, como lo son el estilo
de vida de la gestante antes y durante su periodo, el nivel socioecondmico de la pareja, el
hecho de que la paciente presente alguna actividad laboral que requiera de fuerza o largos
periodos de labor, la edad de la paciente, siendo este de los primeros factores que
complican cualquier tipo de patologias que se presentan en el embarazo, tanto en su
incidencia, como en la intensidad y frecuencia de la misma, la paridad de la paciente es
un factor a relacionar en las gestantes, y sus antecedentes de dolor lumbar o sus

clasificaciones. '°

La realizacion de esta terapia fisica tiene una mejora en cuanto a la funcion y disminucion
de discapacidad a futuro, asi como las complicaciones en la paciente, sin embargo, para
que este método no farmacoldgico sea eficaz y efectivo, debe complementarse con el

control prenatal adecuado, el uso de esfuerzo e intensidad especificos para cada gestante,
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la duracion en cuanto a la realizacion de estos ejercicios, asi como la educacion que reciba
la paciente, esto se complementa con su dia a dia, ya que la paciente debe evitar
sobreesfuerzos, utilizar muebles ergondmicos que disminuyan el dolor y el reposo
necesario, medidas cautelares muy importantes para disminuir la incapacidad de la

paciente en su periodo gestacional.!!

Para un correcto comienzo del programa de ejercicios se considera el peso, el perimetro
del abdomen, fuerza, ubicacion del dolor, actividades rutinarias (estar levantado, sentarse,
caminar, entre otras), este conjunto de ejercicios que se van a realizar comprende un
calentamiento, una determinacion de respiracion adecuada, y centrarse en la
identificacion del dolor para la correccion, algunos ejercicios pueden comprender flexion
de rodillas con espalda recta boca arriba, ejercicios en cuatro puntos mas estiramientos, y

desbalances de piernas mas flexion de las mismas. '2

Otro tipo de ejercicio que se puede implementar son los pilates debido a que ayudan a
mejorar la calidad de vida de la gestante y reducir el dolor lumbar, son un método que
aporta de forma significativa considerando que es un ejercicio corporal de ayuda con
accesorios como la pelota suiza, banda, foam roller, overball, hacen mejorar la fuerza y
resistencia a partir de movimientos fluidos, control de la respiracion, fuerza,
concentracion, por medio de la contraccion de musculos abdominales, series de
correccion de postura y sostenimiento de la zona pélvica. Estos ejercicios son
individualizados para cada gestante, se recomiendan realizarlos tres veces cada semana
descansando entre diez a quince segundos con un tiempo maximo de duracion de 45 a 60

minutos. "

Las gestantes deben llevar un régimen educativo sobre la realizacion de ejercicios, aunque
no implican riesgos de malformaciones, existe riesgo de presentarse algun aborto, parto
prematuro o de lesiones en la paciente el tiempo de realizacion de ejercicio es variable,
sobre todo en embarazadas con sobrepeso, las cuales deben regirse a su plan de dieta y
ejercicios otorgados por el profesional de salud, la intensidad, cantidad de dias en los

cuales se realizan estas actividades. 3

En la actualidad, existen muchas maneras que no involucran farmacos que aportan un

cambio significativo en el dolor lumbar en las gestantes, entre ellas se destaca la
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acupuntura. En lo que respecta a la acupuntura es otra herramienta que forma parte del
manejo no terapéutico, ubicandola como una de las formas seguras para disminuir el
dolor, utilizando agujas metalicas delgadas y solidas para insertarlas en puntos de
acupuntura a lo largo de los meridianos, se cree que la falta de armonia interna de los
organos se refleja en puntos especificos, conocidos como puntos de acupuntura. Aunque
los mecanismos analgésicos de la acupuntura siguen siendo inciertos, varios estudios han
demostrado que estd asociado con un mecanismo neurohumoral: las endorfinas y

dinorfinas del liquido cefalorraquideo espinal aumentaron después de la acupuntura. '*

La acupuntura se considera una opcion de tratamiento segura y no farmacologica que se
utiliza cada vez mas para aliviar las molestias durante el embarazo. Sin embargo, varios
estudios han demostrado que no habia evidencia clinica suficiente para la acupuntura para
el dolor lumbar durante el embarazo, y los resultados de estudios anteriores también
fueron inconsistentes, pero a su vez también se evidenciaron algunos resultados
inesperados como dolores, sangrados leves, hematomas, somnolencia y en uno parto

prematuro. 4

El lograr una estabilizaciéon lumbar comprende la ejecucion de ejercicios como mejor
opcion, tras dejar de lado la intervencion farmacéutica, esto lleva al uso de medidas
ergonomicas en su vida cotidiana, como lo son las sillas o muebles adecuados a la
capacidad de movimiento o de reposo de la paciente, el uso simple de muebles que no
estén de acuerdo a la necesidad fisica de la paciente, contribuye a una mala posicion y al
aumento de la incidencia de dolor o, de la misma forma, la intensidad del mismo debido
al desarrollo anatomico que lleva la paciente. Esta de mas recalcar que, gran parte de las
mujeres sufren dolores de espalda fuertes como causa principal del embarazo, esta bien
mencionar que la calidad de vida. Los ejercicios prenatales son los mas orientados a
destinarse en mujeres gestante, ya que ayuda a disminuir el dolor lumbar y mejora la salud
en general, entre ellas se puede mencionar el ejercicio acuatico de forma moderada,
examinando las correctas actividades para la reduccion del dolor se puede adicionar
musica, involucrando un mayor efecto en la calidad de vida de las gestantes, asi como en

el adecuado desarrollo del feto. '°

Otro de los manejos que incluye manipulacion en las gestantes que poseen dolores

lumbares son los quiropracticos, donde se evidencia que dentro del 5 al 11% de mujeres
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acuden con la finalidad de reducir el dolor, algunas pueden preocuparse por
complicaciones post terapia, pero generalmente son tratamientos activos en conjunto con
ejercicios que disminuyen la intensidad del dolor. La quiropractica es una de las
actividades menos conocidas y frecuentadas, bajo la atencion de dolores lumbares, puede
aportar beneficios sobre reconocimientos de los puntos de dolor muscular, considerando
la seguridad de la gestante, manteniendo asi un equilibrio y flexibilidad de la columna, se
estima que las manipulaciones sean bajo la capacidad de un profesional de la salud para

tener resultados positivos. °

De igual forma, el uso de otras estrategias como la aromaterapia ha sido una de las
frecuentadas por las mujeres embarazadas para tratar su dolor lumbar, esta actividad se
centra en la relajacion por medio de aromas, con la finalidad de alterar las molestias de la
espalda baja, la persistencia de uso de la técnica mencionada concurre en un 25% de las
féminas, este tipo de intervenciones se centra en la captacion de aromas relajantes,
diversos casos presentados en estudios a gestantes, indican que este tratamiento resulta
mucho mas efectivo junto con la administracion de medicamentos de efecto analgésico,
con el fin de mantener una eficacia superior con respecto al tratamiento del dolor lumbar

en la paciente. '

Los ejercicios aerobicos se consideran uno de los mas energéticos y con resultados
durables para mujeres que presentan algtin dolor en la espalda, y riegos de complicaciones
de diferente indole, el desarrollo de habilidades aerobicas puede presentar multiples
beneficios para la salud, y ejecutarse como base 3 veces por semana, estos ejercicios
deben enfocarse en mantener la salud y la vitalidad de la paciente durante su periodo
gestacional, sin evitar el sobreesfuerzo y el cansancio que ella presenta al llevar su
embarazo en su vida cotidiana o laboral de presentarla, debido a esto el personal de salud
debe mantener un régimen establecido a cada gestante, de esta forma actua sobre la forma
que tiene de llevar su embarazo, disminuye la intensidad del lumbago que le afecta y asi
previene complicaciones patoldgicas al adicionarse una dieta saludable de acuerdo a sus

necesidades nutricionales. !’

Otra de las acciones que se puede considerar como manejo terapéutico, son los vendajes
de Kinesio, las cuales son capaces de adaptarse a la piel, contribuye a la mejora de la

circulacién y soporte como tratamiento para el dolor lumbar, entre los resultados se
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presentaron que los mecanismos en los cuales se utilizan aquellas cintas, son a partir de
una correcta postura de la espalda, colocandola en la espalda baja presionando de forma
moderada por un tiempo estimado. Aportando de esta manera la eliminacion del dolor, y
que la informacion sensorial de la espalda baja sea disminuida, estimulando el tejido
blando durante las actividades de la gestante a un alivio continuo, el Kinesio puede ser
utilizado a partir del primer trimestre del embarazo de presentarse el dolor en ese
momento, adicional a esto es de gran ayudar mejorar la postura luego de ser liberada la

piel, y mejorar la forma de dormir. '8

Esta terapéutica puede aplicarse junto con analgésicos o placebo que se consideren
necesarios para complementar el tratamiento, tras un tiempo de catorce dias o mas, los
vendajes deben pegarse de manera correcta sobre la columna y abdomen para logara su
objetivo, el reducir el dolor lumbar y brindar un apoyo adecuada a los musculos. Otros
autores también adicionan que el uso de la técnica Kinesio Taping es una de las menos
invasivas por la elasticidad de la cinta, resolviendo problemas a nivel musculo
esquelético, permitiendo corregir y aliviar dolores significativos en una semana o mas,
sugiriendo beneficios no invasivos en el embarazo. Usualmente el uso de este tratamiento
bajo vigilancia terapéutica considera parches de placebo para la reduccion del dolor, en
varias ocasiones se ha evidenciado que aporta beneficios significativos en el dolor y
postura de la paciente, este tratamiento también puede brindarse de forma combinada para

mejorar los resultados. '’

Es importante nombrar los tratamientos no farmacoldgicos que no se recomiendan, como
son la electroterapia, debido a que pueden incidir en el incremento de malformaciones
congénitas fetales y embrionarias, ademas de que, el uso de elementos de ortopedia que
incide sobre la circulacion de la gestante y la rehabilitacion multidisciplinaria no
manifiestan en las pacientes ningtin beneficio, el uso de medidas no farmacoldgicas como
la actividad fisica para disminuir la intensidad del dolor y prevenir desgaste muscular,
tiene sus bases en el estudio de cada ejercicio que se va a realizar, con el fin de detallar a

la paciente sobre lo que va a realizar y que no afectar4 a su feto, ni a ella misma. !
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MANEJO TERAPEUTICO

El correcto manejo terapéutico del dolor lumbar durante el estado de gestacion puede
requerir el uso de fairmacos los cuales deben ser prescritas por un profesional médico,
seleccionandolos de acuerdo a las caracteristicas tinicas de la gestante, cabe destacar que
deben considerar las opciones no farmacologicas con la finalidad de disminuir el riesgo
de malformaciones en la estructura del bebe, ademas de diferentes cambios en las
caracteristicas del bebe que puedan ocasionar complicaciones, es importante que la
terapia puede considerar la toma de medicamentos de forma disminuida mas la ayuda de

ejercicios u otras actividades que mejoren la capacidad lumbar. '3

La eficacia de los distintos medicamentos que se pueden considerar para el tratamiento
del dolor lumbar en el margen farmacoldgico durante el embarazo es menos habitual, en
muchas ocasiones el manejo terapéutico es considerado por seleccion de analgésicos, hay
que considerar que esta no afecte a la gestante ni al producto, en diversos estudios se han
evidenciado que la eleccion de los medicamentos se basa en su toxicidad, siendo las de
grado A segun la Food and Drug Administration (FDA) la mas adecuada para el uso de
las pacientes gestantes, ya que no intervienen en el desarrollo fetal ni embrionario como
un agente teratogénico. Por ello se considera el uso de medicamentos como: paracetamol,
ibuprofeno, metamizol dentro del primer y segundo trimestre, opioides débiles de uso en
cualquier trimestre el cual puede dar la ingesta de tramadol, relajantes musculares no se

recomiendan, y la capsaicina es considerada poco segura. !!

El tratamiento farmacologico destinado para una mujer gestante para tratar el dolor
lumbar se debe basar en los riesgos que puedan ocupar en el proceso de embarazo tanto
para la madre como alterar al feto a nivel fisico o neuronal, dejando dafios permanentes.
Para el primer y segundo trimestre de gestacion se puede considerar antiinflamatorios no
esteroideos con la finalidad de reducir el riesgo al feto, entre ellos se puede considerar el
ibuprofeno, el uso de meloxicam y presentaciones de diclofenaco; dentro de fArmacos
inyectables se debe considerar el uso de una guia ecografica con la finalidad de establecer
los puntos musculares donde prevalece el dolor, en algunos casos el uso de
corticoesteroides puede ayudar en dolores especificos ya sea de manera intraarticular y/o

epidural, también se encuentra el uso de la lidocaina para el uso de dolores lumbares, por
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otro lado, también se encuentra el manejo de puncion con aguja seca en la cual interviene

para puntos gatillo localizados en la espalda baja. %

Tabla 1: Cuadro de los medicamentos con su clasificacion de la FDA y dosis

Nombre Clasificacion de la FDA
Oxicodona B
Lidocaina B
Capsaicina B
Ciclobenzaprina B
Morfina C
Tapentadol No clasificado
Tramadol C
Codeina C
Hidrocodona C
Hidromorfona C
Metadona C
Fentanilo C
Bruprenorfina C
Meperidina C
Naproxeno C
Diclofenaco C
Ipuprofeno C
Pregabalina C
Gabapentina C
Amitripilina D
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Duloxetina C

Haloperidol C
Haloperidol C
Levomepromazina No clasificado
Dexmedetomidina C
Tizanidina C

*Elaborado en base Low back pain in pregnancy, pathophysiological aspects and

treatment, 2022. Modificado por Ana Cabrera

Los medicamentos que se pueden utilizar durante el embarazo establecidos por la Food
and Drug Administration (FDA), son la oxicodona con clasificacion tipo B, bajo una dosis
maxima de 5mg cada doce horas; la lidocaina bajo una clasificacion B, con una dosis de
0.5 a Img cada seis horas; la capsaicina que es de uso tépico, considerar colocar una
pequefia dosis, sin gestionar el uso doble de una dosis no colocada con anterioridad, no
mas de 3 veces por dia; también esta el uso de la ciclobenzaprina de tipo B, con una dosis

maxima de 10mg cada ocho horas.?

Es relevante mencionar los firmacos que no se deben considerar por el riesgo que puede
ocasionar al feto, entre ellos se encuentra el tapentadol, capsaicina, levomepromazina,
tizanidina, ciclobenzaprina, el acetaminofén puede considerarse bajo el uso de un nivel
de dosis aceptable para el estado de gestacion ya que considera su actuacion en las vias
del dolor bloqueando neurotransmisores nociceptivos, los anticonvulsivantes es un
manejo terapéutico solo bajo sintomas neuropatico y sobre todo que aporten a otras
terapias en las que se encuentre la mujer gestante, y finalmente los opiaceos, los cuales

no deben disponerse de manera rutinaria. *°
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CONCLUSIONES

Se lleg6 a la conclusion de que la lumbalgia o dolor lumbar durante la gestacion, puede
afectar la calidad de vida de la mujer, atribuyendo diferentes niveles de dolor y aparicion
variable en los trimestres. La capacidad funcional se ve afecta por este dolor y los
tratamientos son variados de acuerdo a las caracteristicas del mismo, de la mujer en estado
de gestacion, y al médico. En su amplia gama de tratamientos se puede caracterizar dos

secciones, las de manejo no farmacologico y farmacologico.

El ejercicio puede considerarse como una de las técnicas con mayor eficacia para el
tratamiento de dolores lumbares, impactando en la actividad fisica y modificacién del
dolor. Los programas de ejercicio para el manejo de la lumbalgia no terapéutica deben
ser evaluada por un terapeuta fisico con la finalidad de alcanzar buenos resultados y
poseer un acompafiamiento que oriente a una intervencion de calidad y valorada como la

buena postura y adecuada ejecucion de los ejercicios.

Las mujeres que se encuentran en gestacion tienen muy limitada la ingesta de fairmacos,
por lo que el actuar frente a la lumbalgia deberian considerarse como primera opcion las
medidas no farmacologicas. Sin embargo también se debe tener conocimiento sobre el
correcto uso del tratamiento farmacoldgico sobre el dolor lumbar durante el estado de
gestacion, ya que puede requerir el uso de ciertos fArmacos los cuales prescribe el médico
de cabecera de la paciente, seleccionandolos de acuerdo a las caracteristicas Unicas de la
gestante, cabe destacar que, si se prefieren las opciones no farmacologicas, es con la
finalidad de disminuir el riesgo de malformaciones en la estructura del feto, que puedan
ocasionar complicaciones, es importante que la terapia se complemente con la toma de
medicamentos de forma disminuida mas la ayuda de ejercicios u otras actividades que

mejoren la capacidad lumbar.
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