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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-574-12

Profesionales de Ortopedistas y traumatdlogos, Médico rehabilitador, médico pediatra
la salud.

Clasificacién de

la enfermedad. M53.3, M54.5. Trastornos Sacrococcigeos no Clasificados; Lumbalgo no Especificado

Categoria de ) . "
Primero, segundo y tercer nivel de atencién

GPC.
Usuarios Médico familiar, Médico traumatdlogo y ortopedista, médico de urgencias, médico rehabilitador, proctélogos, oncélogos
potenciales.
| Instituto Mexicano del Seguro Social
Poblacién -
Mayores de 18 afios
blanco.
Fuente de
financiamiento / Instituto Mexicano del Seguro Social
patrocinador.
Intervenciones y Criterios clinicos para procedimiento quirtirgicos
actividades Ejercicios de rehabilitacion
consideradas. Farmacos: antiinflamatorios no esteroideos

Disminucién del nimero de consultas
Referencia oportuna y efectiva
Satisfaccion con la atencién

Im . . .
pacto Mejora de la calidad de vida
esperado en A o
Tratamiento especifico
salud.

Actualizacion médica
Uso eficiente de los recursos
Diagndstico certero y oportuno

Elaboracién de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacion de gufas internacionales previamente elaboradas, evaluacion de la calidad y utilidad de las
Metodologfa®. guias/revisiones/otras fuentes, seleccion de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la escala utilizada, seleccion o
elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada.

Enfoque de la GPC: < enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de nueva creacion
Elaboracién de preguntas clinicas,
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de busqueda. <especificar cuales se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas mediante bases de datos electronicas.

Método de Blisqueda de guias en centros elaboradores o 6 compiladores
validacién y Blisqueda en paginas Web especializadas
adecuacion. Blsqueda manual de la literatura.>

Numero de fuentes documentales revisadas: <niimero total de fuentes revisadas>
Guias seleccionadas: O
Revisiones sistematicas: O
Ensayos controlados aleatorizados: O
Reporte de casos: O
Otras fuentes seleccionadas:12

Validacién del protocolo de biisqueda: Instituto Mexicano del Seguro Social
Método de validacion de la GPC: Instituto Mexicano del Seguro Social
Método de Validacién interna: <institucion que valido por pares>

validacién Revision institucional: <Institucion que realizo la revision>

Validacion externa: <institucion que realizd la validacion externa>
Verificacion final: <institucién que realizd la verificacion>

Conflicto de

interés Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y

L Catélogo maestro IMSS-574-12  Fecha de actualizacién: de 3 a 5 afios a partir de la fecha de publicacién
actualizacién

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A TRAVES DEL
PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

¢{Cuales son los factores de riesgo para padecer Coccigodinia, en los pacientes mayores de 18 anos?
¢Cual es el abordaje diagnodstico de un paciente con Coccigodinia?

¢Cuales son los estudios de imagen que auxilian para el Diagnostico de Coccigodinia?

¢Cuales son los diagndsticos diferenciales en un paciente con Coccigodinia?

¢{Cual es el tratamiento farmacoldgico que se recomienda en los pacientes con Coccigodinia?
¢Cuando se recomienda el tratamiento quirtrgico en los pacientes con Coccigodinia?

¢Cual es la terapia fisica en los pacientes con Coccigodinia?

(Cuales son los criterios de referencia (signos de alarma) y contrarreferencia en los pacientes con
Coccigodinia?

¢(Cual es seguimiento que se debe llevar en los pacientes con Coccigodinia posterior al tratamiento

inicial?

10. ;Cual es el tiempo promedio de incapacidad temporal laboral en los pacientes con Coccigodinia?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

El termino coccix deriva de la palabra griega Kokkyx, por la similitud que existe entre el pico del pajaro cuco
y el conjunto de hueso que forman la parte terminal de la columna vertebral. El término de coccigodinia fue
descrito inicialmente por Simpson en 1859 para indicar la presencia de dolor a nivel del coccix; Delamonica
en 1966 describia la coccigodinia como dolor a nivel del coccix y en los tejidos vecinos en un radio de 5 cm
(Roca, 2005).

La coccigodinia es el sindrome doloroso ubicado en el coccix y el area circunvecina que se desencadena al
adquirir la posicion sedente; existiendo variantes anatomicas que se han relacionado como factores que
contribuyen al inicio y persistencia del sintoma (Fogel, 2004).EI sindrome denominado coccigodinia de
acuerdo a varios autores, es una entidad patologica predominante en mujeres de 30 a 50 arios, producidos
principalmente como consecuencia de traumatismos por caidas en posicién de sedestaciéon (Amaya, 2004)
y es cinco veces mas frecuente en mujeres que en hombres (Fogel, 2004). Las etiologias de este sintoma
que frecuentemente se describen, son traumaticas en primer lugar, tumorales, infecciosas o quisticas e
idiopaticas. Tipicamente acontece en pacientes del sexo femenino por la variante anatéomica donde el sacro
es mas corto y mas ancho, asi como las tuberosidades isquiaticas estan mas separadas y el coccix es mas
movil, lo anterior hace que el coccix femenino sea mas vulnerable a los traumatismo que en el caso
masculino (Roca, 2005).

3.2 JUSTIFICACION

La Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS a través de la Division de Excelencia Clinica, adscrita a la
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad con apoyo de un grupo de profesionales de salud
elaboraron la presente guia, con la finalidad de proveer un instrumento especifico que ayudara a los
especialistas en el area para la eleccion del tratamiento, acorde a las innovaciones tecnoldgicas,
considerando los datos clinicos y radioldgicos del paciente con coccigodinia.

La coccigodinia es considerada como un sindrome que causa un gran niimero de casos de ausentismo
laboral ha sido abordado por los sistemas de salud mundial con la finalidad de establecer los mejores
modelos de tratamiento para disminuir su incidencia. [Amaya, 2004].
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3.4 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: Diagndstico y Tratamiento de Coccigodinia en adultos, forma parte de las
guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentara a través del
Programa de Accion Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

1. Establecer de forma oportuna el diagndstico de coccigodinia en pacientes adultos, fundamentado
en los criterios clinicos y datos radioldgicos descritos en la enfermedad
2. Proporcionar el tratamiento mas adecuado conforme a las caracteristicas del paciente y de la

enfermedad.
3. Disminuir la recurrencias de los episodios de coccigodinia en los pacientes con diagndstico

confirmado.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.

3.5 DEFINICION

Coccigodinia se refiere al dolor a nivel del coccix y en los tejidos circunvecinos en un radio de 5 cm, de
origen traumatico, neoplasico, infeccioso, o idiopatico (Roca, 2005).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacién el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el ano de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de éstos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el afio como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

v /R

4.1 PREVENCION.

4.1.1 FAcTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién

Los factores que se han asociado a coccigodinia son
obesidad, traumatismos y defectos de nacimiento.

La obesidad conlleva a una disminucion en la rotacion
pélvica al sentarse la persona, la cual se observa con mayor
frecuencia en personas con coccigodinia que en otros
grupos, independientemente de que exista historia de
trauma antiguo.

Se recomienda investigar en pacientes con sospecha
clinica de coccigodinia los factores de riesgo que pueden
desencadenar la presencia del dolor.

La coccigodinia puede presentarse después de un
traumatismo; es decir, al caer en posicion de sentado
(contusién o fractura) o bien, posterior a un parto por via
vaginal dificil,.

10

PUNTO DE BUENA PRACTICA

Nivel / Grado

1"
(E. Shekelle)
Cheng SW, et al, 2011
Fogel GR, et al, 2004

1
(E. Shekelle)
Nathan ST, et al, 2010
Fogel GR, et al, 2004

C
(E. Shekelle)
Cheng SW, et al, 2011
Fogel GR, et al, 2004

1
(E. Shekelle)
Cheng SW, et al, 2011
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Se sugiere que los traumatismos recientes (ocurridos en
los 3 dltimos meses) causan coccigodinia.

Identificar a los pacientes con antecedente de
traumatismo en la regién sacrococcigea(en los dltimos 3
meses) asi como la obesidad como factores que
condicionan una mayor predisposicion para presentar
coccigodinia.

Se deben considerar también como causas posibles de
coccigodinia la artrosis postraumatica de la articulacion
sacrococcigea y las fracturas o luxaciones del coxis que no
hayan consolidado.

Se recomienda investigar como antecedentes traumaticos
de importancia para el desarrollo de coccigodinia:

% Caidas en posicion sentado (contusién, luxacion,
subluxacién o fractura),

Seudoartrosis del coccix

Parto distécico (via vaginal)

Artrosis postraumatica

X/
X4

L)

X/
X4

L)

X3

25

Otras causas de dolor en la region sacrococcigea son las
lesiones de los discos lumbares, la aracnoiditis de las raices
nerviosas sacras inferiores, los tumores del coccix o del
sacro (cordoma), los quistes pilonidales y los abscesos
perirrectales.

Se recomienda considerar como diagnostico diferencial de
dolor sacrococcigeo:

Lesiones de discos intersomaticos lumbares
Aracnoiditis de las raices nerviosas sacras inferiores

* *
SR X4

A

X3

A

Tumores del coccix o sacro (cordoma),
Quistes pilonidales
Abscesos perirrectales.

X3

25

X3

25

Es frecuente que junto a la coccigodinia se produzca dolor
lumbar. En una serie publicada, 24 de los 50 pacientes
(48%) también tenian hernias o protrusiones discales
lumbares con lumbociatica o dolor lumbar. Es decir,
aunque el dolor lumbar es frecuente, parece ser
independiente de la coccigodinia.

11

1
(E. Shekelle)
Fogel GR, et al, 2004

C
(E. Shekelle)
Nathan ST, et al, 2010
Fogel GR, et al, 2004

i
(E. Shekelle)
Ghayem EH.
2007
Fogel GR, et al, 2004

C
(E. Shekelle)
Cheng SW, et al, 2011
Ghayem EH. 2007
Fogel GR, et al, 2004

1]

(E. Shekelle)
Nathan ST, et al, 2010
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004

(E. Shekelle)
Nathan ST, et al, 2010
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004

1
(E. Shekelle)
Nathan ST, et al, 2010
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004



DiANGOsTICO Y TRATAMIENTO DE COCCIGODINIA EN ADULTOS

Se ha observado que varios de los pacientes con movilidad i

coccigea adecuada pueden presentar una coccigodinia de (E. Shekelle)
tipo idiopatico. Esta puede estar asociada a espasticidad Nathan ST, et al, 2010
del suelo pélvico o a otras anomalias de los musculos de la  Patel R, et al, 2008
zona media de la pelvis. Fogel GR, et al, 2004

La coccigodinia con coccix inmovil suele asociarse a "

bursitis de la adventicia en la zona de la punta del coccix. (E. Shekelle)
Nathan ST, et al, 2010
Fogel GR, et al, 2004

Se recomienda considerar entre los factores de riesgo en
los casos de coccigodinia de origen idiopatico las
siguientes variantes anatomicas del coccix:

R % La movilidad de los segmentos vertebrales coccigeos C
que se asocian a espasticidad del suelo pélvico. (E. Shekelle)
+* Anomalias de los musculos de la zona media de la Nathan ST, et al, 2010
pelvis. Patel R, et al, 2008

*
°e

Codccix inmovil que se asocia a bursitis de la adventicia Fogel GR, et al, 2004
en la zona de la punta del coccix

En un trabajo publicado por Postacchini y Massobrio, el
87% de los pacientes con dolor lumbar en el momento de
la reseccion coccigea obtuvo resultados buenos vy
excelentes. Los unicos resultados malos ocurrieron en los
pacientes que tenian dolor lumbar y un coxis con el primer
segmento coccigeo parcialmente unido al sacro.

I
(E. Shekelle)
Fogel GR, et al, 2004

Se recomienda identificar en los pacientes con C

R coccigodinia una asociacion con lumbalgia, y en muchos (E. Shekelle)
casos se relaciona con la union del primer segmento del Nathan ST, et al, 2010
coccis al sacro. Patel R, et al, 2008

Fogel GR, et al, 2004

12
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4.2 DIAGNOSTICO

4.2.1 DiagnosTico CLinico

Evidencia / Recomendacién

La coccigodinia, suele presentarse en posicion sedente.
La intensidad del dolor puede ser variable, y en algunas
veces se incrementa cuando el paciente se levanta del
asiento.

Se recomienda identificar durante la anamnesis el
momento en el que aparece el dolor, la actividad
durante el inicio del sintoma, asi como la intensidad
referida por el paciente.

El comienzo de los sintomas puede ser insidioso, lo que
puede causar un retraso en el diagndstico.

Los pacientes suelen presentar dolor a nivel de la
articulacion sacrococcigea o en el segmento movil del
coccix, y este puede disminuir cuando el paciente se
apoya sobre los muslos o sobre un gliteo.

Se recomienda investigar el momento del inicio del
sintoma y el sitio anatomico donde refiere el paciente el
dolor (articulacién sacrococcigea o segmento mévil del
céccix), asi como los cambios posicionales que
producen mejoria.

Cuando la coccigodinia dura mas de 2 meses se dice
que es cronica.

Los pacientes a menudo sienten una necesidad
frecuente de defecar o dolor con la defecacion.
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Los pacientes pueden referir dolor lumbar el cual puede
ser irradiado o referido. Suele presentarse por dolor
coccigeo sin dolor lumbar, o por dolor irradiado o
referido.

Se recomienda identificar cuando el sintoma se
encuentra en etapas cronicas y se asocia con
sintomatologia del tracto digestivo inferior, asi como
dolor irradiado a la region lumbar.

Las mujeres con historia clinica de vaginitis, pérdida
involuntaria de orina o dolor pélvico asociado deben ser
evaluadas por un especialista en ginecologia.

Paciente con estrefiimiento, puede incrementar el dolor
a nivel de la region coccigea.

Existe la posibilidad de un tumor o metastasis, cuando
el paciente presente ademas de dolor, sangre en heces.

Se recomienda identificar otras enfermedades que
puede condicionar coccigodinia, como son:

% Vaginitis.

) . . . .

** Incontinencia urinaria.

¢ Enfermedad inflamatoria pélvica.

+* Estrefimiento.

Se recomienda investigar la presencia de sangre fresca
en heces, ante la posibilidad de una tumoracion
primaria o metastasis.

En ocasiones los pacientes con coccigodinea pueden
presentar fistulas o quistes pilonidales.

Se recomienda durante la exploracion fisica identificar
alteraciones de la piel, asi como alguna lesién de partes
blandas para descartar lesiones asociadas (fistulas o
quistes pilonidales).
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(E. Shekelle)
Guy, 2004.
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Ghayem EH, 2007
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La palpacion externa o el tacto rectal pueden revelar
espiculas oseas, inflamacion local o masas coccigeas.
Hay que palpar externamente el coccix, y se debe
manipular el segmento distal rectalmente, para detectar
un dolor debido a la movilidad de los segmentos
coccigeos.

Se recomienda realizar palpacion externa de la region
para identificar la presencia de espiculas Oseas,
inflamacion con hipersensibilidad local o alguna
neoplasia, asi como el sitio del dolor.

Se recomienda evitar el tacto rectal como una maniobra
de rutina para el diagnéstico de la coccigodinia, debido
a que con la exploracion externa, en la mayoria de los
casos es suficiente.

Puede haber molestias locales en la zona coccigea
superficial o sélo cuando se manipule la punta del
coccix mediante el tacto rectal.

En ocasiones el dolor es mas intenso en la articulacion
sacrococcigea que en la punta del coccix.

Si existiera una masa interna palpable (por ejemplo, un
cordoma) en la superficie anterior del coxis o del sacro,
podria detectarse mediante tacto rectal.

Se recomienda en aquellos casos que a juicio del
médico considere necesaria la exploracion rectal para
identificar dolor a la manipulaciéon del coccix y el sitio
especifico, asi como para detectar presencia de masas
palpables en la superficie anterior del cdccix o sacro, y
restos de sangre al término de la exploracion. Es
necesario individualizar los casos.
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4.2.2 AuxILIARES DE DIAGNOSTICO

Evidencia / Recomendacién

Las proyecciones anteroposterior y lateral de la region
coccigea son utiles para determinar alguna lesion del
coccix

Se recomienda solicitar en un paciente con sospecha de
coccigodinia proyecciones radiograficas anteroposterior
y lateral (perfilografia de cdccix),

Postacchini v Massobrio reportaron que
radiograficamente tanto los pacientes sanos como los
que referian coccigodinia, tuvieron 2 o 3 segmentos
coccigeos, en el 83% vy 95% de los casos,
respectivamente. La articulacion sacrococcigea se
encontréd fusionada en el 51% de los casos con
coccigodinia idiopatica y especificamente, la segunda
articulacion intercoccigea en el 49% de los casos.

Se recomienda identificar en los estudios radiograficos
fusiones sacrococcigeas como causa probable de dolor
en pacientes con coccigodinia idiopatica.

De acuerdo al estudio de Postacchini y Massobrio se
identificé cdccix con curvatura anterior en 68% de los
pacientes asintomaticos y en 31% de los pacientes con
coccigodinia. Ademas, se observd curvatura muy
pronunciada en el 23% vy subluxacién posterior en el
22% de los casos con coccigodinia.

Se recomienda identificar en la proyeccion lateral del
coccix curvaturas muy pronunciadas o evidencia de
subluxacion como causas de la coccigodinia.

Identificar anormalidades anatomicas en las
proyecciones radiograficas como probables causas de
coccigodinia.
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El coccix normalmente tiene un deslizamiento hacia
anterior o posterior (5° a 25°) al pasar de la posicién
de pie a la de sentado. Anormalidades asociadas a
coccigodinia se observaron con un deslizamiento
anterior > 25°. La subluxacion dolorosa se observa en
pacientes al momento de sentarse.

1]
(E. Shekelle)
Fogel, 2004.

Se recomienda la realizacion de una radiografia lateral

R de pie y otra en posicion sedente para comparar y (E Sh(e:kelle)

valorar el grado de deslizamiento anterior del coccis i
. Fogel, 2004.

como causa probable de coccigodinea.
Algunos pacientes presentan una variante anatomica
identificada radiograficamente que consiste en una i
espicula en la ultima vértebra coccigea que se observa (E. Shekelle)
mas comunmente en aquellos pacientes con un cdccix Fogel 200'4
inmovil y que se ha asociado esta variante a una alta ' ’
incidencia de coccigodinia.
Se recomienda identificar en la proyeccion lateral C

R espiculas dseas en la tltima vertebra coccigea, lo que se (E. Shekelle)

asocia a una alta incidencia de coccigodinea. Fogel, 2004.

El estudio por Resonancia Magnética Nuclear (RMN)
se emplea para establecer diagnoésticos diferenciales de
patologias asociadas a coccigodinia como son los
procesos infecciosos, asi como lesiones neoplasicas.

1]
(E. Shekelle)
Fogel, 2004.

Se recomienda solicitar estudio de Resonancia
Magnética Nuclear en los casos en los que los
R antecedentes personales patoldgicos del paciente y las
imagenes radioldgicas no aporten evidencia suficiente
para establecer el diagndstico o en aquellos casos con
sospecha clinica de un proceso infeccioso o neoplasico.

C
(E. Shekelle)
Fogel, 2004.
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4.3 TRATAMIENTO
4.3.1 TRATAMIENTO CONSERVADOR

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las estrategias no quirdrgicas siguen siendo el

tratamiento estandar de oro para la coccigodinia, ya que

tienen éxito en el 90% de los casos, que consiste en 1]
medicamentos como los agentes antiinflamatorios no (E. Shekelle)
esteroideos (AINES) y otros Nathan ST, et al, 2010
analgésicos, el reposo, las bolsas con agua caliente y el Patel R, et al, 2008
uso de un cojin para proteger la region coccigea de los Fogel GR, et al, 2004
traumatismos repetitivos, disminucion del tiempo de la

posicion de sentado, ajustes posturales vy la terapia fisica.

El tratamiento conservador sigue siendo el estandar de
oro. Se recomienda en pacientes con coccigodinia el

R manejo conservador mediante la administracion de
antiinflamatorios no  esteroideos vy analgésicos,
combinado con medidas fisicas como son: reposo, bolsas
con agua caliente, el uso de un cojin neumatico para
proteccion coccigea, diminucion de tiempo en posicion
sentado, ajustes posturales y la terapia fisica.

C
(E. Shekelle)
Nathan ST, et al, 2010
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004

Se recomienda el empleo de paracetamol 500 mg V.O.

‘/ cada 6 a 8 horas por 5 a 7 dias, en combinacion con
/R diclofenaco 100 mg V.O. cada 12 horas En caso de falta
de respuesta favorable se utilizara como analgésico
Dextropropoxifeno 65 mg V.O. cada 12 a 24 horas por

Punto de buena practica.

10 a 15 dias.
il
La fisioterapia (diatermia y ultrasonidos) puede aliviar el (E. Shekelle)
dolor de forma temporal. Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004
Se recomienda el envio a fisioterapia para manejo con C
diatermia y ultrasonido en aquellos pacientes que no (E. Shekelle)
R responden al tratamiento inicial con AINEs Patel R, et al, 2008

Fogel GR, et al, 2004
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Se propone el siguiente plan de tratamiento de la
coccigodinia: Cuando tiene un cuadro agudo (<2 meses
de duracidn), se prescriben 8 semanas de reposo,
medicacion para aligerar la consistencia de las heces, un
asiento ajustable y el empleo de AINEs.

Se recomienda como parte del tratamiento inicial de los
cuadros agudos de coccigodinia (menos 2 meses de
inicio) el reposo, medicamentos para disminuir la
consistencia de las heces como complemento del manejo
con medios fisicos y el tratamiento farmacolégico.

En caso de no mejoria posterior a 2 semanas de
tratamiento se inicia masajes, estiramientos e
infiltraciones.

Se recomienda si posterior al tratamiento inicial por 15
dias el paciente no mejora valorar la fisioterapia y la
infiltracion local del area del coccix.

Wray y cols. han publicado un tratamiento de
infiltraciones por etapas, que se van intensificando
progresivamente. La primera consiste en la inyeccion de
metilprednisolona (40 mg) y bupivacaina (10 ml al
0,25%) en la zona de la punta del coccis y sus
alrededores.

La tasa de curacién sdlo con infiltraciones fue del 59%,
mientras que dicha tasa fue del 85% cuando se utilizaron
inyecciones y manipulaciones. Aunque se produjeron
recaidas tanto en el grupo de las infiltraciones (21%)
como en el de las manipulaciones (28%), la repeticidn
de los tratamientos dio buenos resultados en ambos
grupos.

Si el tratamiento provoca una mejoria inicial pero el dolor
reaparece, se repiten las inyecciones y las
manipulaciones.
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Se recomienda de no existir mejoria importante de la
coccigodinia el realizar infiltracion local en la punta del
coccis y en los 5 cm del area periférica a este punto,
mediante la aplicacion de metilprednisolona (40mg) vy
bupivacaina (10 ml al0.25%). Teniendo en cuenta que
puede existir la recaida y esta indicado repetir la
infiltracion

Si este tratamiento fracasa o el paciente tiene sintomas
cronicos (>2 meses), se realizan radiografias del coccis
en bipedestacion y en posicion sentada.

También se efectia una RM para valorar la existencia de
un posible edema, tumor u otra patologia, en caso
necesario.

Se recomienda en los casos de fracaso del tratamiento
conservador y mediante infiltracion el realizar nuevas
radiografias y en algunos casos muy especificos realizar
RMN con la finalidad de identificar alguna lesion no
asociada y determinar el tratamiento.

Si el paciente no mejora, 6 meses después se realiza
reseccion del coccix.

En el 20% de los pacientes fue necesario llevar a cabo
una reseccion del coccix, vy la tasa de éxitos del 91%.

Se recomienda en aquellos casos en donde el tratamiento
conservador vy las infiltraciones no llevaron a la mejoria,
optar por el tratamiento quirurgico mediante la reseccion
del coccix.

20

C
(E. Shekelle)
Nathan ST, et al, 2010
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004

1l
(E. Shekelle)
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004

1]l
(E. Shekelle)
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004

C
(E. Shekelle)
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004

1l
(E. Shekelle)
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004

1]l
(E. Shekelle)
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004

C
(E. Shekelle)
Patel R, et al, 2008
Fogel GR, et al, 2004



DiANGOsTICO Y TRATAMIENTO DE COCCIGODINIA EN ADULTOS

4.3.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

La reseccion completa del coccix o reseccion del
segmento movil, solo debe llevarse a cabo cuando haya
fracasado el tratamiento conservador.

Se recomienda tratamiento quirrgico mediante la
reseccion completa del coccix o la reseccion del
segmento movil en aquellos casos donde haya
fracasado el tratamiento conservador.

La indicacion de una reseccion del coccix es una
coccigodinia muy dolorosa e incapacitante, que en el
estudio radiografico muestra subluxacion, inestabilidad
o espicula 6sea, sobre todo en la punta de un coccix
inmovil y sin respuesta favorable a las medidas no
quirdrgicas.

Se recomienda como indicacion de la reseccion
quirtrgica del coccix aquellos casos que presentan
coccigodinia dolorosa e incapacitante, con subluxacion,
inestabilidad o espicula dsea, coccix inmovil y sin
respuesta favorable a los medicamentos

En pacientes adecuadamente seleccionados, sobre todo
en los que presentan inestabilidad o hipermovilidad en
las radiografias dinamicas, las tasas de éxito varian de
60 a 91%, después de la reseccién del cdccix.

Se recomienda el tratamiento quirdrgico en los casos de
coccigodinia sin mejoria al tratamiento conservador con
inestabilidad o hipermovilidad.
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En un paciente con movilidad coccigea normal en el
que haya fracasado el tratamiento conservador, puede
recomendarse la reseccion coccigea. Sin embargo, el
resultado de la cirugia es menos previsible en estos

1]
(E. Shekelle)
Patel R, et al, 2008

casos que en pacientes con inestabilidad o
hipermovilidad coccigea en las radiografias dinamicas.

Capar B, et al, 2007

Se recomienda tener en cuenta que en los pacientes
con coccigodinia con indicacion de reseccion quirdrgica

R con movilidad normal el resultado del manejo
quirdrgico es menos previsible que en los casos con
inestabilidad o hipermovilidad coccigea.

C
(E. Shekelle)
Patel R, et al, 2008
Capar B, et al, 2007

La infeccion después del tratamiento quirtrgico es la

complicacion mas frecuentemente observada, con una 1]
incidencia que oscila entre 6% vy un 27%. (E. Shekelle)
Complicaciones menos frecuentes son el trauma y el Capar B, et al, 2007
prolapso rectal.

Se recomienda identificar y prevenir los procesos
R infecciosos como la complicacion mas frecuente del
manejo quirdrgico de la coccigodinia

C
(E. Shekelle)
Capar B, et al, 2007

4.4. \VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Una vez establecido el diagnoéstico clinico y radiolégico
de coccigodinia se inicia el tratamiento con un analgésico
(paracetamol) vy  antinflamatorio  (diclofenaco),
medicacion para disminuir la consistencia de las heces,
mas las medidas generales del tratamiento conservador y
se da cita en dos semanas. En primer nivel de atencion.

Punto de Buena Practica

Si hay mejoria se continia por dos semanas mas el

tratamiento ya establecido y se valora su alta. Punto de buena practica.
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Si no hay mejoria se cambiara el AINE por
dextropropoxifeno y se realizara el envio a medicina
fisica y rehabilitacién (diatermia y ultrasonido). Se

\//R valorara la infiltracién  (metilpredinosolona vy
bupivacaina) del coccis. Se da cita en dos semanas para
valorar la necesidad de realizar una segunda infiltracion
de acuerdo a evolucién (maximo de tres infiltraciones
con dos semanas de intervalo).

Punto de Buena Practica

‘//R Si existe mejoria se continta el tratamiento por dos
semanas mas y se valora su alta. Punto de Buena Practica

//R Si no hay mejoria se recomienda efectuar la resonancia
magnética de la region sacrococigea, para descartar una  Punto de Buena Practica

patologia agregada (tumor u otras causas).

/ Si existe mejoria, se valora su alta continuando solo con
/R las medidas generales. Si no existe mejoria se propone el

tratamiento quirdrgico. Punto de Buena Practica

‘//R En los casos que requieran manejo quirdrgico se valorara
el alta al término del proceso de cicatrizacion de la herida  pynto de Buena Practica

4.5. REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

Evidencia / Recomendacidén Nivel / Grado

En los casos de coccigodinia posterior a 2 semanas de i
tratamiento se inician los masajes, estiramientos e (E. Shekelle)
infiltraciones. Patel R, et al, 2008
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Se recomienda el envio a Segundo Nivel de atencion
para valoracion y manejo por el médico Ortopedista, al
igual que su envio a medicina fisica y rehabilitacion, en
aquellos pacientes que posterior a las 2 semanas de
tratamiento conservador no presentan mejoria, para
valorar la necesidad de tratamiento mediante
infiltracion

Se recomienda en aquellos casos donde no se cuente
con el servicio de Ortopedia y Traumatologia en
Segundo Nivel, se envie al paciente al Tercer Nivel de
atencion que cuenta con el servicio.

Se recomienda en los casos donde se presenté mejoria
posterior al tratamiento mediante infiltracion realizar
contra referencia al primer nivel de atencion para su
seguimiento y alta definitiva.

Se recomienda el envio al servicio de Ortopedia y
Traumatologia en aquellos casos donde el tratamiento
conservador ha fracasado y se considera al paciente
candidato a la reseccion quirdrgica.

En los casos que sean manejados quirurgicamente se
realizara la contrareferencia al primer nivel de atencion
una vez que haya cicatrizado la herida
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Fogel GR, et al, 2004

C
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Punto de Buena Practica

Punto de Buena Practica
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5. ANEXOS

5.1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda se realizé en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.
Publicados durante los tltimos 10 anos.
Documentos enfocados a diagndstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espanol o inglés.

Estrategia de busqueda

Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica relacionadas con el tema: Diagnodstico vy
Tratamiento de coccigodinia en adultos.

La busqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 afos, en idioma inglés
o espaiiol, del tipo de documento de guias de practica clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.
Se utilizo6 el término MeSh: coccyx pain. En esta estrategia de bisqueda se limito a los de acceso libre. Esta
etapa de la estrategia de busqueda dio 17 resultados, ninguno correspondié a una guia.

Protocolo de bisqueda de GPC.
Resultado Obtenido

(("coccyx"[MeSH Terms] OR "coccyx"[All Fields]) AND ("pain"[MeSH Terms] OR "pain"[All Fields]))
AND ("loattrfree full text"[sb] AND "2007/07/13"[PDat] : "2012/07/10"[PDat] AND (English[lang]
OR Spanish[lang]))
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Algoritmo de busqueda

coccyx [Mesh]

pain [Mesh]

#1 AND #2

loattrfree full text [subheading]

#3 AND #4

"2007,/07/13"[PDat] : "2012/07/10" [PDat]
#5 AND #6

English [lang]

. Spanish [lang]

10.#8 OR #9

11.4#7 AND #10

12. (#1 AND #2) AND #4 AND #6 AND (#38 OR #9)

VXN wmpwWwNH

Segunda etapa

Una vez que se realiz6 la busqueda de guias de practica clinica en PubMed y al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedié a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica,
en 6 de estos sitios se obtuvieron O documentos, de los cuales se utilizaron O documentos para la
elaboracion de la guia.

No. Sitio Obtenidos Utilizados
1 NGC o] o]
2 TripDatabase 0 0
3 NICE 0 0
4 Singapure Moh | O 0
Guidelines
5 AHRQ 0 0
6 SIGN 0 0
Totales o] o]

26




DiANGOsTICO Y TRATAMIENTO DE COCCIGODINIA EN ADULTOS

Tercera etapa

Se realizo una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema. Se
obtuvo ningiin documento.

5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Gordon Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster
de Canada. En palabras de David Sackett, “la MBE es la utilizacién consciente, explicita y juiciosa de la
mejor evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett DL et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero L,

1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segtin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencidn dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006) .

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R 2001) en funcién del rigor cientifico del
diseno de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacion de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC utilizadas como referencia para
la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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EscALA MopiFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES (E. SHEKELLE)

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de | a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios clinicos
aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorio

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado
sin aleatoridad

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o
estudios de cohorte

B. Directamente basada en evidencia categoria Il
o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ill. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones
clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias | o Il

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la
materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de
evidencias categorias I, 111

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-659
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FiGURAS

Fig 1. Apariencia normal del coccix en Fig 2. Subluxacion posterior del coccix en un
un paciente de pie paciente sentado

Fig 3. Movimiento de flexion anterior del Fig 4. Espicula coccigea posterior
cAccix en posicion sentado
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CUADRO I. MEDICAMENTOS INDICADOS EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE COCCIGODINIA

Principi . . Ti Ef . T
Clave nincipio Dosis recomendada Presentacién ,'empo ectos Interacciones Contraindicaciones
Activo (periodo de uso) adversos
Reacciones de
I Adultos: 25 \ S .
Ora uros: Oa TABLETA. Cada tableta . hipersensibilidad inmediata, . .
500 mgcada 466 contiene: Paracetamol el tratamiento no erupcion cutinea Hipersensibilidad al paracetamol.
104 PARACETAMOL horas. La dosis maxima ) se debe prolongar P ) " \ Enfermedad hepatica. Insuficiencia
500 mg. Envase con 10 ; 7 neutropenia, pancitopenia,
no debe excederde 2.0 g por mas de 5 dias. h o . renal grave.
tabletas. necrosis hepatica, necrosis
en 24 horas i . .
tibulorrenal, hipoglucemia.
Catarata subcapsular
osterior, hipoplasia
Int lar. P P
I:t::?r:izzlljaarr SUSPENSION suprarrenal, sindrome de Tuberculosis activa. Diabetes mellitus
X . INYECTABLE. Cada ml Cushing, obesidad, Cr e, . L, L. )
Intralesional. Adultos: contiene: Acetato de osteoporosis. pastritis Infeccion sistémica. Ulcera péptica.
3433 METILPREDNISOLONA Intramuscular 10 a 80 S P 58 ' Crisis hipertensiva. Insuficiencia
) R metilprednisolona 40 mg. superinfecciones, glaucoma, L.
mg / dia. Intraarticular ) . hepaticay / o renal.
. Envase con frasco ampula coma hiperosmolar, .
20 a 40 mg. Intralesional . . . Inmunodeprimidos.
con 2 ml. hiperglucemia, catabolismo
20 a 60 mg. e
muscular, cicatrizacion
retardada.
CAPSULA O GRAGEA DE
. Adultos: 1 . - .
Sarja 24uho<::s Iiodr;ﬁs LIBERACION Cefalea, mareo, dermatitis Hipersensibilidad a diclofenaco.
de mantenimiénto e PROLONGADA. Cada nausea ’vémito’ diarrea ' Lactancia. Trastornos de la
3417 DICLOFENACO . capsula o gragea contiene: S coagulacion. Asma bronquial. Ulcera
debe ajustar a cada K AN depresion, vértigo, dificultad L, o, . YL
. . Diclofenaco sédico 100 L . péptica. Insuficiencia hepaticay / o
paciente. Dosis maxima urinaria, hematuria. ) . .
, mg. Envase con 20 renal. Hemorragia gastrointestinal.
200 mg / dia. .
capsulas o grageas.
Nausea, irritacion gastrica,
TABLETA. Cada tableta diarrea, vértigo, cefalalgia, Hipersensibilidad al naproxeno.
3007 NAPROXENO Oral. Adultos: 500 a 1 contiene: Naproxeno 250 hlperserlls:lbllldad cruzada H'emlorragla g?s.tml‘ntestlnal. Ulcera
500 mg, cada 24 horas. mg. Envase con 30 con aspirina y otros péptica. Insuficiencia renaly / o
tabletas. antiinflamatorios no hepatica. Lactancia.
esteroideos.
O’ral. Ad.uh':o?: 20 mgal CAPSULA O TABLETA. NEUSE.E'I, vomllto, diarrea, Hlp.(.ersen5|b|||dlad al farmac? o a otros
dia; dosis Unica, tomada . erupcion cutanea, edema de antiinflamatorios no esteroideos.
después del desayuno Cada capsula o tableta extremidades , leucopenia Insuficiencia renal severa. Depresion
3415 PIROXICAM P YUno- | contiene: Piroxicam 20 mg.  leucopenia, crenciz - Uep
En algunos casos la dosis X sangrado gastrointestinal, de médula dsea. Trastornos de la
. Envase con 20 capsulas o . . . .y P .
de mantenimiento puede hematuria, trombocitopenia, coagulacion. Ulcera gastrica. Pacientes
, tabletas. . r ey =
ser de 10 mg al dia. anemia aplastica. mayores de 65 aos.
Oral. Adultos: 200 6 400 | TABLETA O GRAGEA. Nausea, vomito, diarrea, Hipersensibilidad al sulindaco y a otros
5503 SULINDACO mg / dia. La dosis puede | Cada tableta o gragea anorexia, tlcera péptica, antiinflamatorios no esteroideos.

reducirse cuando

contiene: Sulindaco 200

palpitaciones, anemia,

Ulcera péptica. Hemorragia
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remiten los sintomas.

mg. Envase con 20 tabletas
o grageas.

trombocitopenia, mareo,
cefalea, tinnitus, exantema.

gastrointestinal. Asma bronquial.
Hipertension arterial. Lactancia.

Intrarraquidea.
Infiltracidn. Adultos:
Bloqueo epidural en
bolo: 20 a 40 mg.

SOLUCION INYECTABLE.
Cada ampolleta contiene:
Clorhidrato de ropivacaina

Hipotension arterial,

Hipersensibilidad conocida a los

269 ROPIVACAINA Bloqueo epidural en monohidratada equivalente T . L. . .
P _— \ taquicardia, nausea, vomito. anestésicos de tipo amida.
infusion continua: 12 a a 40 mg de clorhidrato de
28 mg / hora. ropivacaina. Envase con 5
Infiltracion y bloqueo de ampolletas con 20 ml.
nervios: 2 a 200 mg.
Infiltracion. Nifios y
adultos: dosis maxima
4.5 mg / kg de peso SOLUCION INYECTABLE Reacciones de
corporal 6 300 mg. AL 2 %. Cada frasco hipersensibilidad inmediata, Hipersensibilidad a la lidocaina.
262 LIDOCAINA Anestesia caudal o ampula contiene: nerviosismo, somnolencia, Hipotension arterial. Septicemia.
epidural 200 a 300 mg. Clorhidrato de lidocaina 1 parestesias, convulsiones, Inflamacidn o infeccion en el sitio de
Bloqueo periférico o g. Envase con 5 frascos prurito, edema local, aplicacion.
braquial 225 a 300 mg. ampula de 50 ml. eritema.
No repetir la dosis en el
transcurso de 2 horas.
CAPSULA O
COMPRIMIDO. Cada . o -
, . ., Hipertension intracraneal. Dafio
Oral. Adultos: 65 m capsula o comprimido Sedacion, mareo, cefale, hepatico o renal. Depresion del
107 DEXTROPROPOXIFENO C ) g contiene: Clorhidrato de miosis, nausea, sudoracion, ) L . .
cada 4 6 6 horas. . ., . . sistema nervioso central. Hipertrofia
dextropropoxifeno 65 mg. depresion respiratoria. rys i~ =
Envase con 20 capsulas o prostatica. Nifios menores de 12 afios.
comprimidos.
TABLETA. Cada tableta
contiene: Sendsidos A-B
obtenidos de polvo de e . .
1272 SENOSIDOS A-B Oral. Adultos: 1a 3 vaina de Cassia acutifolia Collcosllntestlr}ales, diarrea,
tabletas, en la noche. . meteorismo, nausea.
187 mg. (normalizado a
8.6 mg de sendsidos A-B).
Envase con 20 tabletas.
Oral. Adultos: 1 6 2
cucharadas, disueltas en POLVO. Cada 100 gramos
unvasodeagua, 1a3 contienen: Polvo de Diarrea, colicos, Oclusion intestinal. Sindrome
1271 PLANTAGO PSYLLIUM veces al dia. Nifios: Una cascara de semilla de meteorismo, irritacion R .
e . . : - abdominal agudo. Impacto fecal.
cucharadita disuelta en plantago psyllium 49.7 g. rectal, reacciones alérgicas.
unvaso de agua, 1a 3 Envase con 400 g.
veces al dia.
Sequedad de la boca . _— .
. i H lidad a orfenadrina. Ul
SOLUCION INYECTABLE. palpitaciones, retencion épi:s:né::LL;m: oOrbes::‘ucrcl?c'?n Ulcera
Intramuscular. Adultos: Cada ampolleta contiene: urinaria, cefalea, PiIZrica.o duodenal. Hipertrofia
3443 ORFENADRINA 60 mg cada 12 horas, Citrato de orfenadrina 60 hipotension ortostatica, P - TP

seguin sea necesario.

mg. Envase con 6
ampolletas de 2 ml.

visién borrosa,
estrefiimiento, nausea,
vomito.

prostatica. Miastenia gravis.
Enfermedad hepéticay / o renal.
grave.
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5.5 ALGORITMOS

ALGORITMO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE COCCIGODINIA EN ADULTOS

C

Paciente con sospecha de

lumbar

coccigodinia no asociado a dolor)

N

Anamnesis
completa y
exploraciéon de la
region

v

Solicitar
Radiografias AP y
lateral

Descanso, evitar
sentarse en el
coxis, uso de
laxantes, AINE,

analgésicos, segun

el caso

v

Tratamiento
conservador
incluyendo
farmacolégico

Continuar con
tratamiento
rehabilitatorio y medidas
de prevencion

A 4
‘ Alta ,

Continuar con
tratamiento
rehabilitatorio y medidas

[—S:i

de prevencion

Alta

¢sMejora?
(2 semanas)

No

\ 4

Valorar el cambio
del tratamiento
farmacolégico vs.
Infiltracion

¢ Mejora?
(2 semanas)

Seguimiento y
medidas de
prevencion

La infiltracion debe
ser realizada por el
especialista de

ortopedia

[ 4—S:i
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No—p»]

Referir a
especialista y
solicitar estudios
radiolégicos

+

Infiltracion en la

region -

(max. 3 veces)

¢Mejora?
2 semanas

No
v

Tratamiento
quirdrgico

Usar RMN
( en caso de duda
diagnodstica)

v

Seguimiento y
vigilancia
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6. GLOSARIO.

Induccion: periodo de tratamiento intensivo que tiene el objetivo de alcanzar mejoria clinica
significativa y respuesta sostenida en un paciente con enfermedad activa

Mantenimiento: periodo de tratamiento posterior a la administracion de un tratamiento de
induccion que tienen el objetivo de mantener al paciente libre de actividad de la enfermedad

Remision: estabilizacion o mejoria de la funcion renal, resolucion de las anormalidades del
sedimento urinario (ausencia de hematuria y cilindros celulares), proteinuria < lgramo/dia y
normalizacion de C3, por al menos 6 meses

Respuesta: estabilizacion o mejoria de la funcion renal, disminucién 250% de la hematuria (menos
de 10 eritrocitos por campo) y cambio significativo en la proteinuria (disminucién 250% si el rango
basal era nefrético, pero menos de 3gramo/dia; < 1gramo/dia si el nivel basal era no nefrético), por
al menos 6 meses
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Dr. Sigfrido Rangel Fraustro
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Presidenta de la Academia Mexicana de Pediatria Invitado
Dr. Esteban Hernandez San Roman Secretario Técnico
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