
ALGORITMO COLUMNA

Elaboración propia. 2026
José Vicente Climent Alemany 
Médico General 

Fuente



Empeora con el movimiento, mejora con el reposo, discontinuo, raramente nocturno, 
sin signos inflamatorios

Puede mejorar con la actividad física, rigidez tras el reposo 
de más de 45 min, continuo, frecuentemente nocturno, 

signos inflamatorios

Déficit motor o sensitivo progresivo, anestesia en silla de montar, retención urinaria/incontinencia, dolor nocturno+fiebre, traumatismo 
grave, sospecha de infección o neoplasia

Patología visceral 
Patología vascular 
Patología de cadera 
Patología de hombro

Prueba de la compresión  
Maniobra de Valsalva  
Maniobra de Spurling  

Test de tensión  
Test de distracción cervical de extremidad 

superior de Elvey

Maniobra de Lasègue 
Maniobra de Bragard 
Prueba de Schober 

Maniobra de 
Goldthwaite Maniobra 

de Freiberg

Reposo relativo 
Tratamiento no farmacológico 

Tratamiento farmacológico 
(Aines)
Fisio AP 

No pruebas complementarias 

4-6 semanas

Rx AP y lateral 
columna

DOLOR LUMBAR, CERVICAL  
O DORSAL

SIGNOS DE ALARMA URGENCIAS

MECÁNICO 97% SECUNDARIO 1%REFERIDO 2%

EXPLORACIÓN
Inspección: actitud antiálgica, escoliosis (test de Adams), 

asimetrías 
Palpación: puntos dolorosos, contracturas Movilidad activa y pasiva 

Exploración neurológica: sensibilidad, ROTs

CERVICAL LUMBAR SACROILÍACA

TUMORAL ÓSEA INFLAMATORIA INFECCIOSA

Maniobra de Ericksen 
Maniobra del trípode 
o hiperextensión del 

muslo 
Maniobra de Patrick

SIN 
FRACTURAS 

VERTEBRALES

FRACTURAS 
VERTEBRALES

ESTENOSIS 
CANAL 

ESPINAL

SIN 
SÍNTOMAS 

RADICULARES

SÍNTOMAS 
RADICULARES O 
NEUROLÓGICOS

RM

RM

RM

REHABILITACIÓN

REUMATOLOGÍA

TRAUMATOLOGÍA

REHABILITACIÓN

NO 
MEJORÍA

NO 
MEJORÍA

UNIDAD DEL DOLOR

TRAUMATOLOGÍA

Antecedentes familiares Psoriasis, uveítis 
Enfermedad inflamatoria intestinal

Aines

Rx AP y lateral columna Rx sacroilíacas Analítica: perfil general, renal y hepático, 
hemograma, VSG, PCR y HLA B27

REUMATOLOGÍA
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