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Solo el 10% de los tratamientos no invasivos
para aliviar el dolor de espalda son efectivos

andlizis de datos pu
blicado en una rewvista
cientifica eefiala que las

diferencias con el placebo son
marginales en la mayaoria de los
tratamientos contra la umbalgia
crénica ¥ agueda. Diferantes ex-
partos cuastionan la metodalogia
dal estudic

Hay cifras qusa no dejan lu
gar a dudas y esta a8 una de
ellas: més de 600 millonas de
personas en el mundo sufren
da delor de espalda. ¥ no se
va a quedar ahi. 58 agtima que
para 2030 la prevalencia de los
problamas lumbaeres suparard a
los 800 millones de afectados, al
10% de la poblacién global. Los
tratamisntos para intantar ha
cer frenta a asta dolor —la pri-
mera causa da discapacidad en
el mundo— son muchos. Por lo
genaral, sa va de menos a mas,
siende el primer pasoe los far-
macos ¥ el Gltimo, mas dias
tico & invasivo, la cirugia. Sin
embargo, una nueva revision
publicada este martes en la re-
vista BMJ Evidence Based Me
dicina, reporta que apanas unoc
de cada 10 tratamientos no in-
wasivos son afectivos para tra-
tar al dolor de espalda. “El alivio
qusa ofrecen es marginal com
parado con un placeba”, asegu-
ra al andlizis.

Ajdan Cashin, investiga-
der del Centro para el Dolor de
la Universidad de Mueva Gales
del Sur (Sidney, Australia), es
el autor principal da la revision
w explica qua existen muchas
gpciones de tratamientos no
quirirgicos y no invasihvos para
tratar inicialmante los dolores
lumbares, paro que no siempre
gs facil sabas cudlas son efecti-
wog, “Mog interesaba identificar
cudles da estos tratamientos
demostraron efectos concre-
tas", apunta. Paraasc, elaguipo
de investigadores reviad ansa-
yos controlados con placabo en
loe que se midid la efectividad
de los tratamientos para per
sonas con un dolor de espalda
inespecifico (cronico v aguda)
con el chjativo de agrupar los
rasultados.

Loz anfogques que ae inclu-
yaron en al agrupamienta de
los datos fusron farmacologi-
cos, come los antiinflamatorios,
los analgdaicas y los ralajantes
musculares; y también los no
farmacolégices, come el ejerci-
cio fisico, los masajes v la ma
nipulacitn espinal. El andlisis
mostrd que, en comparacion
con el placebo, solo log antiin-
flamatorios resultaron efica
ces para el delor lumbar agudo,

Misntras que al ejercicio, la ma-
nipulacidn y el vendaje espinal
ragultaron eficaces para el dalor
cronico. Mo obstants, log efec-
tos fuerocn peguefios en compa-
racidn con el placeba,

Cashin reconoce que al ar
ticulo tiensa sus limitaciones.
Muchos da los 301 ansayos ana-
lizados —que investigaron 56
tratamiantos o combinaciones
de tzatamisntos— incluyercn a
pooos participantes y arrojaron
resultados inconsistentas, por
lo que no hay certeza regpecto
a sus hallazges. Alfonso Vidal
Marcoes, director de la Unidad
del Delor del Hospital Sur de
Alcoredn (Madrid}, no participé
del astudio, pero obsarva que
&i bien los datos proporciona-
dos son clartos, la metodologia
gua sa utilizd para recabarios
es "cuastionable”. *Sa mezeclan
MANZENAas, Con Naranjas y to-
mates”, dice. Agrega, también,
gue “el dolor susle tener mu
chas causas y hacer estudios
con &l tama, més 8i gs involu-
cran placebos, termina gene-
rando ciartos sesgos”.

Migual Ji.ngal Plasancia,
traumatdlogo, jefe de la unidad
de calumna en la clinica Camtro
de Madrid, coincide con su co-

lega: “La metecdologia de la revi-
gim e un poto regular porgue
mezcla lumbalgias agudas con
lumbalgias crdnicas, patologias
gue na tiensn nada que ver una
con laotra®, ¥ afiade: "Enla do

lencia aguda, que a veces sur-
ge por un esfustza desmedido
ouna cafda, la evidencia muas-
tra que la major opeién siguen
siende los antiinflamatorios,
loe analgésicos v los relajantes
muscularas. Para la lumbalgia
crénica es mucho més eficaz al
ejercicio Hsico o loz tratamien-
tos rshabilitadores”. Un estudic
publicado en 2018 ko respalda
porgqus demostrd que el ejerai

cio fisico reduce un 20% el do-
lar lambar sin que se piarda sl
efacto con al tismpo.

Para Luis Migual Torres,
presidente de la Sociedad Es-
pafiola Multidisciplinar dal Do-
lor, “el nuewva articulo tiensa un
mensaje que puedes sar malicio-
g0 Kl riaego, explica, as que al
guncs pacientes sa degalienten
y terminen dejando tratamisn
tos pocos agresivos, como la
acupuntura o los farmacas, que
en las consultas clinicas si han
demoetrade tener utilidad. "Si
no funcionaran, al menos un
pooe, los pacientas dejarian de

hacerlos o tomarlos y 850 no su-
cade”, comenta.

El mejor tratamiento
as la prevencién

Entre el 80% v al 90% da lo=
cazos de lumbalgia no tienan
una explicacitn concreta que
detarmine su origen, ¥ apanas
el 40% se puedan pravenir. Pero
ega prevencidn, sefialan todos
log expertos consultados para
este artioule, es la qua puede
hacer una difarencia clave enla
calidad de vida de un pacients.

Vidal Marcos es categdrico
al respecto: “Aundgue al madi
0 haga mil cosas para intentar
paliar el problama, lo més im-
portants es lo que haga el pa-
ciante”. En esta sentido, al ez
pecialista sefiala que, ya dasde
nifing, se deberis trabajar en la
educacion de la postura y los
movimientos. "Pensemos an las
mochilas imposibles que car-
gan log méas pequefos todos
loa dias para ir a la ascuela.
Ademéas de dormir de cual
guisr manera y sentarsa de
cualquisr manera”. Torras su-
ma alalista de prevenciones al
evitar la cbesidad y el saden-
tarismo con ajercicios como la
natacion ¥ el pilatas; v Plagen-

cia agraga el uso de colche
nes adecuados —ni tan durcs
ni tan altog-— y de sillazs argo-
némicas an las oficinas para
mantener una postura corrac-
ta durante extensas jornadas
de trabajo frents al ordenador.
La renisitn publicada al mar
tas deja de lado uno de loa nue-
wae tratamientos mAas promsata-
dores para e doelor de eapalda
v a8 la medicina regenerativa
enfocada a los cartilagos, los
tendones, las articulacionss y
los misculos. “Ahi hay buenas
parspactivas an tratamientos
can, por ejemnplo, células madre
o al plasma rice an plaguatas.
E=zp podria genarar un cambio
de paradigma en al tratamisnto
del defor”, sefiala Tores.
Cashin, el autor dal andlisis,
insiste en que “los resultados
da la revisién ayudan a acla
rar qué tratamisntos tienen un
efacto espacificn y valen la pe-
na congiderar”. También en
gua hace falta mas investiga-
citn para arojar luz sobie una
dofencia cuyo coste scondmica,
mas alld del social, oscila entre
al1,7% yal 2,1% del PIEdeun
pais puropec.
Facundo Macchi
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