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Como hacer la mejor eleccion de tratamiento para
el dolor cronico en la parte inferior de su espalda

Deténgase y piense en el mejor tratamiento para el dolor en la parte inferior de su espalda.

Vea los beneficios de un programa intensivo para tratar el dolor.

Aprenda sobre las ventajas y desventajas de una cirugia para el dolor crénico en la parte

inferior de la espalda.

Si tiene dolor crénico en la parte inferior de su espalda
y estd considerando una cirugia de fusién lumbar, esta
informacion le ayudard a entender sus opciones de
tratamiento.

El origen del dolor en la parte inferior
de la espalda no siempre es claro.

Las sefiales de dolor en la parte inferior de la espalda
pueden originarse en muchas partes de la espalda,
incluyendo los musculos, tendones, ligamentos, nervios,
huesos o discos. Dependiendo de su condicién clinica
particular, los exdmenes de rayos X o las Imagenes de
Resonancia Magnética pueden o no ser de ayuda para
encontrar la causa exacta del dolor. Usualmente, el
origen exacto del dolor crénico de la parte inferior de la
espalda no es claro, atin con examenes.

Los Rayos X o las Imagenes de Resonancia Magnética a
menudo muestran ligamentos gruesos o protuberancias
de discos o huesos. Estos resultados son mds comunes a
medida que las personas envejecen. Sin embargo, estos
no indican correctamente la cantidad de dolor o la mejor
opcién de tratamiento. Las personas con resultados
parecidos en estos exdmenes pueden tener dolor de
espalda agudo o ligero o no tener ninguno. Aunque la
cirugia ayuda a algunas personas, en muchos casos la
cirugia no es la mejor opcioén.

L&l y su recuperacion

Es dificil sufrir de dolor en la parte inferior de |a espalda.
Tener un reclamo de compensacion para los trabajadores
con Labor e Industrias (L&I) puede ser estresante, pero no
tiene que serlo.

L&l trabajara con usted y con su proveedor para ayudar a
encontrar la mejor manera para recuperarse, aumentando el
movimiento (actividades fisicas), tratamiento para el dolor y
volver al trabajo sin problemas.

El programa intensivo para tratar el
dolor ofrece muchos beneficios.

Los programas para tratar el dolor se enfocan en mejorar
su capacidad para funcionar y tolerar el dolor crénico.

Se ha encontrado que estos programas ayudan a que

las personas usen menos medicamentos para el dolor,
aumentando su oportunidad para volver a trabajar y
reducir la necesidad de servicios de cuidado para la salud.

En un programa intensivo, usted recibe tratamiento
diario hasta por 20 dias. Un grupo de profesionales
de cuidado para la salud que sabe mucho sobre el
dolor crénico le da el tratamiento. Usted puede
aprender a reducir el estrés en la parte inferior de su
espalda mejorando su postura y mecénica del cuerpo
e incrementando su fortaleza corporal central y
flexibilidad. Esto lo puede ayudar a estar més activo y
mejorar su calidad de vida.
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Usted no estara solo.

En un programa para tratar el dolor intensivo usted aprenderd, junto con
otros pacientes, varias maneras para tolerar el dolor crénico. Su grupo
de tratamiento trabajard con usted para crear un plan para sus propias
necesidades. Ellos lo guiardn para establecer y cumplir sus metas.

El tratamiento sera extensivo.

El tratamiento en un programa intensivo para tratar el dolor sera coordinado y
adecuado. Una vez que termine el tratamiento intensivo, usted recibird un plan
individual para continuar sus cuidados. Una parte importante de este plan es
que los que lo ayuden en su hogar, aprenderan como ayudarlo.

Es posible que su grupo de tratamiento pueda proporcionarle seguimiento a su
cuidado hasta seis meses. Su grupo se comunicara con usted, el profesional
encargado de su salud, su familia, su empleador y consejero vocacional, para
que todos puedan entender sus necesidades.

Los programas para tratar el dolor intensivo pueden
funcionar tan bien como una cirugia.

Un estudio ha comprobado que un programa intensivo para tratar el dolor
puede funcionar tan bien como una cirugia de fusion lumbar y con menos
efectos dafinos que la cirugia en si. Aunque una fusién puede proporcionar un
alivio rapido del dolor en corto tiempo, a la larga esto no permanece. Al final de
un afio después del tratamiento, los que tuvieron una cirugia no estaban mejor

que los que fueron tratados con un programa intensivo para tratar el dolor.

Los mejores programas para tratar el dolor intensivo
combinan varias areas de especializacion.

® Educacién para ayudarlo a entender como trabaja su cuerpo

® Terapia que trata las conexiones entre sus pensamientos, sus
emociones y su dolor

® Rehabilitacion fisica para mejorar su fortaleza y resistencia

® Seguimiento del cuidado para que los beneficios aprendidos en el
programa duren més tiempo

Si eventualmente decide tener una cirugia después de haber completado el
programa con éxito, lo que aprenda en el programa intensivo para tratar el
dolor lo ayudara después a manejarlo con éxito.

La mayoria de los pacientes con dolores crénicos en la parte inferior de la
espalda no tienen cirugia. Tome en cuenta que la cirugia tiene serios riesgos
que el tratamiento sin cirugia no tiene. Recuerde, si tiene una cirugia de fusién
lumbar los cambios a su columna vertebral son permanentes y el riesgo de
necesitar cirugias adicionales aumenta considerablemente.
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iLe ayudara una cirugia de fusion lumbar?

La meta de una cirugia de fusién lumbar es la de conectar o fusionar
permanentemente dos o méas de los huesos vertebrales que estdn uno junto al
otro. Esto une los huesos limitando el movimiento de la espalda con el fin de
limitar el estrés mecénico o la presién en las dreas sensibles.

Algunas veces la cirugia proporciona alivio del dolor. Sin embargo, en la
mayoria de los casos que involucran a trabajadores lesionados, el dolor
después de la cirugia no es menor y hasta puede ser peor de que lo que era
anteriormente. En muchos casos, la fusiéon lumbar en la espalda aumentara el
desgaste del area cercana, de manera que el problema puede extenderse. La
cirugia también tiene serios riesgos que deben evitarse hasta donde sea posible.

i Cual es la probabilidad de mejoria con la cirugia de
fusion lumbar? 7"

1. Solamente un tercio de los trabajadores que tuvieron una fusién lumbar
pudieron regresar a una forma de trabajo dos afios después de la cirugia,
mientras que los otros dos tercios estuvieron discapacitados y no pudieron
trabajar.

2. Mas de la mitad de los trabajadores que tuvieron una fusién lumbar
dijeron que su dolor y habilidad para funcionar no eran mejores después
de la cirugia. Muchos otros dijeron que el dolor y funcién estaban peores
después de la cirugia.

3. Casi un cuarto de los trabajadores que tuvieron una fusién lumbar
necesitaron otra cirugia dentro de dos afos.

4. Un cuarto de los trabajadores que necesitaron otra cirugia continuaron
discapacitados después de dos anos.

5. El fumar cerca de la fecha de la cirugia reduce grandemente la posibilidad
de que la fusién lumbar funcione.

6. Eluso de un instrumento de metal para estabilizar la fusién no reduce la
discapacidad para trabajar, aumenta el riesgo de la cirugia y casi dobla la
posibilidad de necesitar otra cirugia.

7. Uno en cada cien personas que tuvieron una cirugfa lumbar murieron
mientras tomaban medicamentos para el dolor después de la cirugia.

8. Hay menos posibilidades de obtener un buen resultado con la cirugia en
trabajadores de mas edad, con problemas psicolégicos, con un periodo
largo de discapacidad antes de la cirugia y quienes tienen méas de una
fusion.

9. Lahabilidad de una persona para llevar a cabo las actividades diarias en el
hogar y en el lugar de trabajo después de una cirugfa de fusién lumbar es
casi la misma que si hubieran completado un programa para tratar el
dolor intenso.

Siguiendo adelante con su recuperacion

Usted estd a cargo, puede hacer la mayor diferencia en cémo siente el dolor y en
cOmo se recupera.

Los profesionales de cuidado de la salud con los que usted trabaja estan
disponibles para ayudarlo con su rehabilitacién y recuperacién. Su gerente
del reclamo de L&I lo asistira para obtener el tratamiento que usted necesita y

ayudarlo a volver a trabajar.

El dolor es complicado.
Desafortunadamente no
hay una solucion simple.
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Hay otros formatos disponibles para personas con discapacidades.
Llame al 1-800-547-8367. Usuarios de TDD llamen al
360-902-5797.L&I es un empleador con igualdad de oportunidad.
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