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1.   ÀLGIES VERTEBRALS- SIGNES D’ALERTA 

Debut	
  en	
  pacients	
  de	
  <	
  20a	
  o	
  
>	
  55a amb	
  síndrome	
  
cons7tucional	
  (febre,	
  pèrdua	
  
de	
  pes	
  inexplicable...).	
  

1.	
  Història	
  prèvia	
  de	
  
carcinoma	
  

2.	
  Adició	
  a	
  drogues	
  per	
  via	
  
parenteral	
  

3.	
  Infecció	
  per	
  VIH	
  o	
  
immunosupressió	
  

Dolor	
  que	
  persisteix	
  en	
  
repòs;	
  interferència	
  
nocturna;	
  dolor	
  toràcic.	
  
Sol·∙licitud	
  RX	
  Simple	
  +/-­‐	
  
RMN	
  

	
  

TUMOR	
  INFECCIÓ	
  

	
  

* 	
  Si	
  es	
  sospita	
  Tumor	
  /	
  
Infecció	
  es	
  deriva	
  a	
  
URGÈNCIES	
  

* Si	
  NO	
  es	
  confirma	
  la	
  
sospita,	
  control	
  i	
  tractament	
  
pel	
  Metge	
  de	
  Família	
  

Signes	
  d’alerta	
  a	
  tenir	
  
presents	
  	
  pel	
  Metge	
  de	
  

família	
  en	
  el	
  Diagnòs7c	
  de	
  les	
  
Àlgies	
  Vertebrals	
  

Disfunció	
  esfinteriana	
  
(vesical/fecal)	
  de	
  recent	
  
aparició	
  

Dèficit	
  neurològic	
  progressiu	
  

Alteració	
  de	
  la	
  marxa	
  

Anestèsia	
  en	
  sella	
  de	
  muntar	
  

	
  

SÍNDROM	
  DE	
  CUA	
  DE	
  
CAVALL	
  i/o	
  altra	
  compressió	
  

neurològica	
  

	
  

Davant	
  aquests	
  símptomes,	
  
DERIVACIÓ	
  A	
  URGÈNCIES	
  

	
  

	
  

Trauma7sme	
  lleu	
  en	
  pacient	
  
amb	
  osteoporosi	
  o	
  factors	
  
de	
  risc	
  d’osteoporosi.	
  

Dolor	
  intens	
  que	
  millora	
  amb	
  
el	
  decúbit.	
  

Deformitat	
  estructural	
  de	
  la	
  
columna.	
  

	
  

FRACTURA	
  VERTEBRAL	
  PER	
  
FRAGILITAT	
  

	
  

Sol·∙licitud	
  RX	
  Simple.	
  

A	
  criteri	
  del	
  MF,	
  si	
  hi	
  ha	
  1	
  
fractura	
  però	
  es	
  tracta	
  d'un	
  
perfil	
  de	
  pacient	
  que	
  pot	
  
ges7onar,	
  tractament,	
  repòs	
  
a	
  casa	
  amb	
  heparina,	
  RHB	
  a	
  
domicili	
  i	
  control	
  pel	
  Metge	
  
de	
  Família.	
  

Si	
  es	
  confirma	
  més	
  d'una	
  
Fractura	
  Vertebral,	
  derivació	
  
a	
  COT	
  o	
  REU	
  amb	
  caràcter	
  
URGENT.	
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2.   ÀLGIES VERTEBRALS - ÀLGIA VERTEBRAL AGUDA   

Iden7fica	
  senyals	
  d’Alerta?	
  

Diagnòs7c	
  clínic	
  realitzat	
  pel	
  
metge	
  de	
  família	
  

No Sí 

Ha	
  millorat?	
  

ALTA 

Reavaluació	
  en	
  màxim	
  
2	
  setmanes	
  

Inici	
  de	
  tractament	
  en	
  
funció	
  escala	
  EVA	
  

Sí 

No 

Seguir	
  procés	
  
corresponent	
   Œ

Œ Tractament	
  farmacològic	
  i/o	
  	
  no	
  farmacològic	
  

Iden7fica	
  senyals	
  d’Alerta?	
   No 
Si Revisió	
  tractament,	
  

sol·∙licitud	
  Rx	
  simple	
  i	
  
reavaluació	
  en	
  4-­‐6	
  

setmanes	
  

Ha	
  millorat?	
  

No 

Si 

A
t.

 E
sp
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METGE	
  COT	
   METGE	
  REU	
  

Derivació	
  en	
  funció	
  del	
  
perfil	
  del	
  pacient	
  	
  

1.  Valoració	
  i	
  possible	
  ampliació	
  proves	
  
diagnòs7ques	
  (TAC,	
  RMN,	
  Gammagrafia,	
  
Electromiograma...).	
  Sol·∙licitud	
  Urgent	
  .	
  

2.  Revisió	
  tractament	
  mèdic	
  i	
  ortesi	
  

ALTA Ha	
  millorat?	
  
No 

Si 

METGE	
  RHB	
  

Tractament	
  i	
  
alta	
  al	
  MF	
  amb	
  
recomanacions	
  

si	
  escau	
  

Derivació	
  en	
  funció	
  del	
  
perfil	
  del	
  pacient	
  	
  

H
os

p
it

al 

CLÍNICA	
  DEL	
  DOLOR	
  COT/NRC	
  HOSPITAL	
  

Escoliosi	
  
de	
  l'adult	
  
>40º	
  

Espondilolistesi 
Fractura	
  
vertebral	
  

osteoporò7ca 
Cirurgia	
  
prèvia	
  de	
  
raquis 

Si	
  el	
  pacient	
  presenta	
  

Artrosi	
  
Pacients	
  amb	
  dolor	
  i/o	
  
limitació	
  funcional	
  
amb	
  antecedents	
  de	
  

lumbàlgies	
  de	
  
repe7ció	
  

	
  RHB	
  HOSPITAL	
   	
  REU	
  HOSPITAL	
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3.   ÀLGIES VERTEBRALS - ÀLGIA VERTEBRAL 
CRÓNICA    

Atenció Primària 

Iden7fica	
  
senyals	
  
d’Alerta?	
  

Diagnòs7c	
  clínic	
  realitzat	
  pel	
  
metge	
  de	
  família	
  

No Sí 

Ha	
  millorat?	
  ALTA Reavaluació	
  en	
  
6-­‐8	
  setmanes	
  

Inici	
  de	
  tractament	
  
farmacològic,	
  
sol·∙licitud	
  Rx	
  i	
  

valoració	
  seguiment	
  
DUE	
  

Sí 

No 

Seguir	
  
procés	
  

correspon
ent	
  

Derivació	
  amb	
  Proves	
  Diagnòs7ques	
  en	
  funció	
  del	
  perfil	
  i	
  simptomatologia	
  del	
  
pacient	
  	
  

A	
  par7r	
  d'aquest	
  punt	
  el	
  procés	
  és	
  el	
  mateix	
  que	
  en	
  la	
  ÀLGIA	
  VERTEBRAL	
  AGUDA	
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4.   ÀLGIES VERTEBRALS - DOLOR RADICULAR AGUT
    

Diagnòs7c	
  clínic	
  realitzat	
  pel	
  metge	
  de	
  família	
  

Iden7fica	
  senyals	
  d’Alerta?	
  
No Sí Inici	
  de	
  tractament	
  

farmacològic	
  i	
  
sol·∙licitud	
  Rx	
  

Seguir	
  procés	
  
corresponent	
  

Ha	
  millorat?	
   Reavaluació	
  en	
  màxim	
  
2	
  setmanes	
  

Sí 

No 

ALTA 

Revalorar	
  presència	
  Dèficit	
  Neurològic?	
  

No 

Sí 

Sí 

Sol·∙licitud	
  i	
  valoració	
  URGENT	
  de	
  
proves	
  diagnòs7ques	
  (Rx	
  /	
  

RMN).	
  Seguiment	
  en	
  4	
  setmanes	
  

Ha	
  millorat?	
  

No 

A
t.

 E
sp
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METGE	
  COT	
  

Alterna7ves	
  del	
  COT:	
  
• Valoració,	
  tractament	
  i	
  seguiment	
  
• Si	
  no	
  millora	
  i	
  és	
  suscep7ble	
  de	
  IQ,	
  
derivació	
  a	
  nivell	
  Hospitalari.	
  
• Sinó	
  és	
  elegible	
  de	
  IQ,	
  derivació	
  a	
  
Clínic	
  del	
  Dolor	
  

URGÈNCIES	
  

METGE	
  RHB	
  

RMN anormal RMN normal 

No	
  

H
os

p
it

al 

CLÍNICA	
  DEL	
  DOLOR	
  COT/NRC	
  HOSPITAL	
  


