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PATOLOG

AS DE CUELLO Y ESPALDA

“Hoy resulta excepcional
que una dolencia de espalda
no pueda curarse”

ENTREVISTA Dr. Francisco Kovacs Director Médico de la Unidad de Espalda Kovacs del Hospital Universitario HLA Moncloa

El Dr. Francisco Kovacs es el Director Médico

de la Unidad de Espalda Kovacs del Hospital
Universitario HLA Moncloa, un equipo creado en
abril de este afio y especializado en el tratamiento
de las patologias de cuello y espalda. Hablamos con
él para conocer las bases de su filosofia de trabajo.

iCudles son los origenes de la unidad que
dirige?

La unidad naci6 con la intencién de
unificar la labor asistencial de uno de los
hospitales mas avanzados del pais con la
actividad investigadora del grupo con
mayor produccion cientifica de Espaiia
en el campo de las dolencias del cuello y
la espalda. Arrancamos en abril de 2016
con la intenci6n de ofrecer a los pacien-
tes un servicio capaz de tratar sus proble-
mas con el fundamento cientifico méds
actualizado y con la participacién de to-
dos los especialistas relacionados con
ellas: radidlogos, reunatélogos, trauma-
télogos, unidad del dolor...

Disponer de todo para ofrecer el trata-
miento adecuado. . .

Asf es. Existen més de 200 tecnologi-
as disti para las enfermedades del
cuello y la espalda, pero muchas no han
demostrado cientificamente ser eficaces.
Nuestra Unidad solo aplica las que lo
han demostrado, e individualizamos el
tratamiento de cada paciente para evitar-
le riesgos innecesarios.

;Evitarriesgos?

Para nosotros es un principio basico
evitar a los pacientes los riesgos inheren-
tes a las tecnologfas que no estdn indica-
das en su caso. Por ejemplo, los estudios
cientificos demuestran que se realizan
muchas resonancias magnéticas a pa-
cientes en los que esa prueba no va a
aportar nada 1til, pero puede detectar

en una intervencién quirdrgica innece-
saria; se ha comprobado que hacer una
resonancia injustificada aumenta un
800% el riesgo de ser operado sin necesi-
dad. ;Por qué operar a una persona que
no lo necesita?

Medidna personalizada.

As es, y los estudios cientificos reali-
zados en los tiltimos 30 afios la hacen po-
sible. Por ejemplo, disponemos de mo-
delos predictivos validados cientifica-
mente que permiten calcular la probabi-
lidad que cada paciente concreto tiene de

mejorar en funcién del tratamiento que
sele aplique, de manera que podemos
cotejar esa probabilidad con los riesgos y
efectos secundarios inherentes a cada
tecnologia para definir conjuntamente
con el paciente la mejor estrategia de tra-
tamiento en su caso concreto.

Qué aspectos definen su filosofia de tra-
bajo?

Esencialmente, aplicar todos los tra-
tamientos cuya eficacia se ha demostra-
do cientificamente, y solo esos; de ahi la
importancia de la unién entre investiga-
ci6n y asi ia. Ademds; individuali
el tratamiento, asegurar la calidad hu-
mana de la asistencia sanitaria y, una vez
que el paciente estd curado, darlela in-
formacion necesaria para que pueda lle-
var una vida plena y auténoma redu-
ciendo el riesgo de volver a padecer pro-
blemas en el futuro.

“El90%de la
poblacién sufre dolor
lumbaren algin
momento de su viday
el 60% dolor cervical”

Porque el dolor de espalda lo sufrimos

El 90% de la poblacién sufre dolor
lumbar en algin momento de su vida y
¢l 60% dolor cervical. Los casos agudos,
en los que el dolor dura menos de 14 di-
as, tienden a curarse espontdneamente,
perolos subagudos (ms de 14 dias) sue-
len requerir tratamiento y los crénicos
(mds de 90 dias) deben ser tratados
cuanto antes, pues la propia prolonga-
ci6n del dolor va haciendo cada més di-
ficil y lenta su curacién.

iLos atienden todos en Hospital Universi-
tario HLA Mondoa?

Si, atendemos todo el espectro de do-
lencias del cuello y 1a espalda, desde per-

sonas sanas que buscan prevenir sus
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problemas hasta pacientes cronicos y
complejos donde han fracasado los tra-
tamientos previos.

Se puede prevenir el dolor de espalda?

Si. En contra de lo que se suele creer,
la higiene postural tiene un efecto pe-
queiio y solo en casos muy concretos.
Pero desarrollar y mantener un buen es-
tado muscular ha demostrado ser efecti-
vo para prevenir el dolor y, si aparece,
acortarlo y reducir su impacto. Hace 30
afios los médicos recomendébamos re-
poso en cama para el dolor de espalda.
Hoy sab queesci ducente,
especialmente si dura mds de 48 horas y
conlleva pérdida de tono muscular. Lo
més eficaz es mantener el mayor grado
posible de actividad fisica, incluso man-
teniendo la que el dolor permita durante
los episodios dolorosos.

Una de las témicas que utilizan es la in-
tervendién neurorreflejoterapica (NRT).
En qué consiste?

Cuando el dolor dura més de 14 dias,
se liberan neurotransmisores que perpe-
tiian el dolor, la inflamacién y la con-
tractura muscular, incluso sila causa que
lo desencadend inicialmente ha desapa-
recido, La NRT consiste en implantar un

“Es falso que los humanos estemos condenados a
sufrir problemas de espalda con el paso de la
edad, y en vez de resignamos injustificadamente
conviene mantenerse fisicamente activos,
fortalecer la musculatura y, si es necesario, aplicar
tratamientos cuya eficacia se haya demostrado
cientificamente”

iQué resultados se obtienen?

Estd indicada en los pacientes en los
que el dolor dura més de 14 dias, ylos es-
tudios cientificos realizados han demos-
trado que en ellos permite curar o mejo-
rar significativamente al 91,1%, logran-
do que el 83% suspenda la medicacién y
que solo sea necesario operar al 0,2%.

{C6mo ve el futuro de la espedalidad?
Continuando la tendencia de los tl-
timos afios, en los que la investigacién
cientifica ha demostrado errores hist6-
ricos y ha deparad ji radicales;

préximos a la investigacién. Es falso que
los humanos estemos condenados a su-
frir problemas de espalda con el paso de
la edad, y en vez de resignarnos injusti-
Ficad : fsi-
camente activos, fortalecer la muscula-
tura y, si es necesario, aplicar tratamien-
tos cuya eficacia se haya demostrado
cientificamente.

Un tratamiento radonalizado. . .
No queda otra. El sobretratamiento es
tan perjudicial para el paciente como in-
ible para el sistema sanitario. To-

hoy resulta excepcional que una dolen-
cia de espalda no pueda curarse. Confio
en que en el futuro se acelere la aplica-
cién de los resultados cientificos, se
abandonen las précticas clinicas inapro-

bitos mas

dos debemos enfocarnos en lo que es
efectivo, y dar al paciente el protagonis-
mo que tiene en la prevencién de las do-
lencias de la espalda, en la elecci6n infor-
mada del tratamiento, con el asesora-
miento de su médico, y en su recupera-
cién. Usar més racionalmente los recur-
sos disponibles permite mejorar los re-
sultados asistenciales.

pequefio material quirdrgico sobre de-  piadas y se extienda la individualizacién

terminadas terminaciones nerviosas pa-  de los tratamientos; eso permitird gene-

ra inhibir la liberacién de esos neuro-  ralizar la mejorfa de los resultados que
isores, La impl ién nore- yac gui en Jos

quiere ingreso hospitalario ni anestesia,

y el material se deja implantado 90 dias. B



