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«Para prevenir el dolor
lumbar en un individuo sano,
cualquier ejercicio es mejor

que ninguno»

TEXTO: JAVIER MARCH

El 80% de la poblacién sufre dolor
lumbar alguna vez en su vida y éste
es, ademas, el primer problema de
salud crénico en Espafa. ;Qué es lo
gue se esta haciendo mal?
Ssencialmente tres cosas: la mayoria de las
personas no hacen suficiente ejercicio, al-
gunas tecnologias sanitarias se usan ina-
propiadamente y las autoridades sanitarias
na aplican las recomencaciones emanadas
del conocimiento cientffico. Eso causa un
sufrimiento evitable a los pacientes y ge-
nera un derroche enorme de recursos.

Prevencion es, probablemente, la
palabra clave. ;Se debe empezar
educando a los nifos?

51 se ha demostrade cientfficamente |a
efectividad de las campafas de prever-
con dirigidas a los escolares, gque son sen-
cillas y baratas. La Red Espariola de Inves-
tigadores en Dolencias de la Espalda

{REIDE), con el apoyo de la Organizacion
Médica Colegial y la Fundacion ASISA, ha
continuado la tradicién que la Fundacion
Kovacs inicé hace 15 afios realizando una
campaha al inicio de cada curso escolar.
El «Tebeo de la Espalda» puede descar-
garse gratuitamente desde la web de la
Espalda (www.espalda.org!.

También es efectivo reducir el peso de
las mochilas (que deberia ser inferior al
10% del peso corperal) o sustituir as por
textos en soporte electronico, mas facil-
mente actualizables y de menaos peso,
asi como instalar muebles de altura ajus-
table en las edades puberales. Perc los
hechos demuestran que es mas realista
contar con medidas aplicables individual-
mente gue encomendarse a las que de-
berian adoptar terceros; es mas operati-
vo acostumbrar a los jévenes a hacer
gjercicio gque confiar en la diligencia de
la Administracion.

Usted es un acérrimo defensor del
ejercicio para aliviar y tratar las
dolencias de la espalda. ;Vale todo
tipo de ejercicio?

Los estudios cientificos demuestran que,
para prevenir el dolor lumbar en un in-
dividuo szno, cualquier gjercicio es me-
jor que ninguno, y probablemente sea el
ejercicio que maés le guste el que va a
mantener en el tiempo. En pacientes cro-
nicos con desequilibrios musculares con-
viene hacer antes el ejercicio corrector
apropiado.

¢Hay todavia muchos falsos mitos
en torno al dolor de espalda?

Si. Por ejemplo, existe evidencia cientfi-
ca de que el reposo en cama es contra-
producente, las camas de firmeza inter-
media son mejores que las duras, y que
interrogar y explorar al paciente es el mé-
todo diagnéstico fundamental; la radio-
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grafia suele ser indtil y la resonancia mag-
nética sélo esta indicada en casos muy
concretos. También se sabe gue los ul-
trasonidos son indtiles o que la cirugla
solo esta indicada en situaciones muy
concretas, que representan menos del
1% de los pacientes.

Usted ha desarrollado la
intervencién neurorreflejoterapica
para el tratamiento del dolor de
espalda. ;En qué consiste?

Cuando el dolor se prolonga, se liberan
neurotransmisores que pueden perpetuar-
lo y mantener la inflamacion y la contrac-
tura muscular aungue desaparezca la cau-
sa que inicialmente las desencadeno. La
intervencion neurcrreflejoterapica consis-
te en inhibir la liberacion de esos neuro-
transmisores, para lo cual se implanta un
pequerio material quirdrgico sobre deter-
minadas terminaciones nerviosas. La im-
plantacion es ambulatoria, no requiere
anestesia ni ingreso hospitalario, y el ma-
terial se extrae al cabo de 90 dias. Los es-
tudios refrendados por la comunidad clen-
tifica internacional, incluida una revision
Cochrane, sefialan que esté indicada pa-
ra los pacientes en quienes el dolor de
cuello o espalda dura méas de 14 dias, y
que en ellos es mas eficaz que el place-
bo, mejora hasta un 800% la efectividad
del tratamiento habitual, y cura o mejora
significativamente al 91,1% de los pa-
cientes, permitiendo que el 83% suspen-
da la medicacion y que solo sea necesario
operar al 0,2%. Tambien reduce hasta un
75,3% el coste del tratamiento.

¢Hay alguna novedad destacable
en lo que respecta al tratamiento
del dolor de espalda?

Hay muchas lineas de investigacion en
curso, pero sélo seran innovaciones apli-
cables cuando exstan pruebas refrenda-
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das por la comunidad cientifica interna-
cional de gue realmente mejoran la
efectividad, seguridad o eficiencia de la
prevencion o el tratamiento. Como de-
muestran muchos ejemplos, aplicarlas sin
esas pruebas suele ser inutil o contrapro-
ducente, y expone a los pacientes a ries-
gos desconocidos e innecesarios. La ma-
yoria de las «tecnologfas prometedoras»
terminan siendo caras «decepciones cla-
morosass, a veces perjudiciales.

£Cuél es su opinion sobre el empleo
de las llamadas «medicinas
alternativas» en el tratamiento

del dolor de espalda?

Creo que resulta irrelevante cual sea el
canal de comercializacion de una tecno-
logia, si «tradicional» o «alternativor; lo
importante es gue existan pruebas clen-
tificas solidas de que resulta efectiva y
segura para los pacientes.

¢(Es necesario adoptar un enfoque
multidisciplinar en el abordaje de
esta enfermedad?

Desde luego, siempre y cuardo se base
en pruebas cientificas, y no en opiniones
personales ni intereses comerciales. ldeal-
mente, una unidad de la espalda debe
incorporar a expertos de todas las pro-
fesiones y especialidades relevantes en
ese campo, y coordinar su labor median-
te un protocolo actualizado constante-
mente en funcion del progreso cientifi-
co. Esa es la esencia de la unidad de la
espalda que hemos creado con el Hos-
pital Universitario HLA Moncloa.

i Cual debe ser, en su opinion, el
papel del farmacéutico comunitario
en el manejo del dolor de espalda?
La mayorfa de los pacientes, sobre todo
crénicos, tienen varias afecciones y reci-
ben a la vez tratamientos farmacologi-
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COS prescritos por especialistas distintos
y no siempre bien coordinados. El farma-
céutico conoce bien las interacciones far-
macologicas y los productos que usa un
mismo paciente, por lo que su enfoque
es muy util. Ademads, a veces el farma-
céutico tiene con el padiente un contac-
to mas directo y frecuente gue algunos
médicos, por lo que puede ser una pie-
za clave para el seguimiento y refuerzo
de la pauta de tratamiento. @

Vea el video de
la entrevista en: E



