
CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente

Facultad de Medicina, Universidad de Chile

CERPO
Centro de Referencia Perinatal Oriente

Facultad de Medicina, Universidad de Chile

Seminario Nº 115

Lumbago y pubalgia durante el embarazo

Dr. Jaime Santos Hoyos. Dr. Juan Guillermo 
Rodríguez. Dr. Daniel Martin Dra. Daniela Cisternas

FACULTAD DE MEDICINA 

UNIVERSIDAD DE CHILE





Hoja de Ruta

• Definición 

• Epidemiologia 

• Cambios Mecanicos durante el embarazo

• Presentación clínica

• Diagnostico

• Tratamiento 



Definición 

PELVIC GIRDLE PAIN (PGP) Dolor entre la cresta ilíaca posterior y 
el pliegue glúteo, particularmente alrededor de la articulación 
sacroilíaca (SIJ), que puede irradiarse a los muslos y caderas.

PREGNANCY LOW BACK PAIN (LBP) Dolor en la cintura lumbar 
con irradiacion a la region pelvica durante el embarazo



Epidemiologia 

• LOW BACK PAIN (LBP)  Prevalencia: 20-90%. La mayoria de los 
estudios >50%.

• Semanas de presentacion: 22

• Persistencia: 1 año postparto, a los 3 años hasta 20%.

• PELVIC GIRDLE PAIN (PGP) Prevalencia 16-25%. Incidencia 4-76%. 

• Semana de presentacion: 24-36 semanas

• Persistencia: 6 meses postparto, a los 3 años 8-10%.



The progression of abdominal girth during pregnancy. (Gregory

Katsoulis, Cambridge, MA.)



Cambios mecanicos durante el embarazo



Factores asociados por etapas y escalas

1 Utero grande, con desviacion del centro de gravedad hacia 
delante.

2. Debilidad por esterimiento de la paredabdominal

3. Compensacion de la columna lumbar con 
hiperlordosis compensatoria.

4. Aumento de carga en Lig. 
Sacroiliacos

5. Aumento de la carga axial, con compresion de 
los 

discos intervertebrales y 

discopatias:hernia

disminucion de la altura 

Sabino J, Grauer JN: Pregnancy and low back pain. Curr 

Rev Musculoskelet Med 2008;1(2):137-141.



Hallasgoz fisiopatológicos

Aumento de los niveles de relaxina, estrogeno y 

progesterona

La laxitud articular se considerea una de las 

causas de PGP-LBP

Aunque no se ha encontrado una causa directa 

entre el grado de laxitud articular, si existe una 

mayor correlacion entre el grado de diferencia de 

laxitud de las articulaciones sacroiliacas.



Características clínicas

Lumbopatia (LBP) Pubalgia (PGP)

Primera presentacion puede ser antes del embarazo Tipicamente presente desde el primer trimestre del embarazo

Dolor localizado en la region lumbar Localizado entre la cresta iliaca posterior y el pliegue gluteo. 

Predominantemente sobre la articulacion sacroiliaca

Rango de movilidad de la region lumbar en descenso Rango de movilidad de la region lumbar normal

Disminucion de la sensibilidad de los musculos pavavertebrales Disminicion de la sensibilidad de la articulacion sacroiliaca y zona glutea

A menudo no asociado con la caminata o al incomporarse Asociado con la incorporacion y la caminata

Dolor constante Dolor intermitente

Test de provocacion del dolor negativo Test de provocacion del dolor positivo



Maniobras 

La mayoría de estas 
pruebas tienen una 
alta especificidad 
pero baja 
sensibilidad. 



Maniobras 

Útil para la evaluación/diagnóstico 

de PGP en mujeres después del 

parto

La prueba de trendelemburg 

modificada y palpacion de sinfisis 

púbica – explora sinfisis púbica.



Tratamiento 

Tratamiento conservador en LBP: ejercicios, cinturones de apoyo, 
ejercicios, tecnica neuroemocional, manipulacion de la columna 
vertebral, no tienen un efecto significativo.

Uso de almohada de apoyo no tiene suficiente validez cientifica.

El único subgrupo que se benefició de tales intervenciones fue las 
mujeres embarazadas con antecedentes de dolor de espalda
previo

Sabino J, Grauer JN: Pregnancy and low back pain. Curr Rev 

Musculoskelet Med 2008;1(2):137-141.

Ostgaard HC, Zetherstrom G, Roos-Hansson E. Back pain in 

relation to pregnancy: a 6-year follow-up. Spine. 1997

.



Tratamiento farmacológico

AINES – contraindicados despues de la semana 30
Opioides como la morfina, codeína, meperidina, tramadol, 
hidrocodona, fentanilo, propoxifeno, y oximorfona están incluidos en 
la categoría C. Riesgo de depresión respiratoria neonatal y abstinencia 
a largo plazo
El paracetamol es el unico farmaco seguro. Categoria B
La ciclobenzaprina relajante muscular. Categoria B
Corticoides epidurales, solo en caso necesario 
La decisión de via del parto por cesarea en caso de compromiso 
neurológico severo o riesgo de agraviento de sintomas-via vaginal 



Diastasis de sínfisis púbica 

Pelvic radiographs demonstrating pubic diastasis post-delivery (A) and at 1 

year

postpartum (B). 
(Reproduced with permission from Yoo JJ, Ha YC, Lee YK, et al:

Incidence and risk factors of symptomatic peripartum diastasis of pubic

symphysis. J Korean Med Sci 2014



Tratamiento quirúrgico

En caso de compromiso neurológico progresivo por discopatia 
compresiva, discutir la interrupción del embarazo antes de las 34 
semanas

Ciclo de corticoides antes de la interrupcion en < 34 semanas

.Low Back Pain and Pelvic Girdle Pain in Pregnancy. Review 

Article Am Acad Orthop Surg 2015;23: 539-549



Conclusiones 

La PGP – LBP, son entidades poco evaluadas y diagnosticadas por falta de 
conocimientos 

Los estudios clinicos son limitados, necesitando una mayor evaluación clínica

Es una condición mas frecuente y subdiagnosticada, necesitando el manejo 
multidisciplinario con kinesiologia, traumatologia – neurocirujano en caso 
necesario

El manejo del dolor comprende medidas famacologicas y no farmacologicas 
según las caracteristicas del dolor
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