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MEDICINA

Y

Seleccionar
la terapéutica en
funcién de cada
paciente es lo que
puede marcar su
éxito o fracaso

TRATAREL
DOLORDE
ESPALDA

Ddénde fallamos

La espalda necesita
cierto grado de tono
mMuscular para poder
funcionar sin dolor.

No al sobretratamiento
Tratarlo en exceso vy
abusar de las pruebas
diagnosticas causa mas

problemas gque beneficios.

DR. FRANCISCO
KOVACS

Unidad de la Espalda Kovacs Hospital
HLA-Moncloa. Director de la REIDE *

ldolordeespalda,sobre todo lum-
E bar, afecta a muchisimas perso-

nas. En un reducido nuimero
de casos se debe a una alteraciéon de la
estructurade la columna o a unaenfer-
medad. Peromuchasveces corresponde
aloque sedenomina un sindrome me-
canico inespecifico'y resolverlo es todo
un reto. Por fortuna, la Ciencia no deja
de avanzar y son muchas las investiga-
ciones abiertas en este campo. Desde
SABER VIVIR hemos querido contactar
con toda unaeminencia,el Dr. Francisco

*Red Esp. de Investigadores en Dolencias de Espalda



Kovacs,con méasde 30 afios de experien-
ciaen lainvestigacion, tratamiento y di-
vulgacion del dolor de espalda, para que
nos dé su opinién sobre qué tratamien-
tosfuncionany cualesno.Lassiguientes
explicaciones reflejan ese parecer.

;Por qué el dolor de
espalda sigue afectando
a tantas personas?

Alo largo de la historia ha sido un pro-
blema recurrente. La frecuencia es
muy alta, pero no significativamente
superior a la de hace unos afos.

« Probablemente, hoy el principal mo-
tivo es la falta de ejercicio. No debe-
mos olvidar que nuestra espalda nece-
sita un cierto grado de tono muscular
para funcionar sin dolor.

« Por otra parte, el sobretratamien-
to a veces causa mas problemas que
beneficios. Aplicar tratamientos muy
agresivos o considerar pacientes a per-
sonas que no lo son hace que quienes
sufren dolor de espalda eviten ciertas
actividades o realicen otras. Y esto pue-
de provocar que esas personas se Con-
viertan en pacientes.

Por ejemplo, observar desgaste en el dis-
coy la vértebra en una radiografia o re-
sonancia magnética es normal por enci-
made cierta edad, y no es causade dolor;
los estudios cientificos han demostrado
que el grado de desgaste es el mismo en-
tre personas sanas y personas con dolor
crénico. Sin embargo, decirle a alguien
que tiene muy mal la columna puede
inducirle a ser sedentario y evitar la acti-
vidad fisica,y eso si que es perjudicial.

Radiografias y técnicas
de radiodiagndstico

Cuando un paciente acude a la consulta
con molestias en la espalda, los principa-
les métodos de diagndstico consisten en
realizar una historia clinica, haciéndole

toda una serie de preguntas y en una
exploracion fisica. Ademas, en ocasiones
hay que recurrir a otras pruebas. La idea
es hacer todas las necesarias en los casos
apropiados y ninguna cuandonoloson.
En general, son adecuadas cuando se
sospecha que hay una fractura o una
enfermedad sistémica, es decir, no un
problema concreto de la espalda sino
una dolencia del conjunto del orga-
nismo que se manifiesta en la espalda
(como algunos tipos de infeccién, enfer-
medades metabdlicas o reumatolégicas
inflamatorias, o cancer).

También hay que realizar pruebas
cuando hay criterios clinicos que indi-
can la necesidad de cirugia. Es decir, si
a través de la exploracion detectamos
gue quiza habra que operar, la imagen
ayuda a confirmarlo y a planificar esa
operacion. Pero lo que determina la ne-
cesidad de ir a quiréfano no es el resul-
tado de las pruebas de imagen, sino la
correlacion entre ese resultado y los sin-
tomasy signos que presenta el paciente.

[Los fAarmacos
pueden ayudar pero
no son la solucién

Asi como en otras enfermedades (por
ejemplo en el caso de hipertension), los
farmacos pueden bastar por si solos pa-
ra controlar la enfermedad, en la espal-
da no es asi. Las investigaciones apun-
tan a que los medicamentos pueden ali-
viar transitoriamente la intensidad del
dolor, especialmente al principio o cuan-
do hay exacerbaciones, pero no pueden
resolver el problema por si mismos, ni
mucho menos prevenirlo.

« Las investigaciones realizadas sugie-
ren confiar en otro tipo de medidas,
mas que en los farmacos, para prevenir
o resolver la mayoria de los casos de do-
lor de espalda, como habitos que puede
adoptar el propio paciente o tratamien-
tos no farmacoldgicos.

EL BUEN
USO DE LAS
PRUEBAS
MEDICAS
DE IMAGEN

* VALORAR PROS
Y CONTRAS. Una
radiografia de columna
requiere una dosis de
radiacién equivalente

a 40 radiografias de
pulmoén. Y un escaner,
a unas 400 radiografias.

*« MAS RIESGO
DE OPERAR SIN

NECESIDAD. Una
resonancia magnéetica
(RM) no conlleva
radiacion, pero el hecho
de hacerla a un paciente
en el que no esta indicada
(porgue no va a ayudar en
el diagnostico), aumenta
un 800% el riesgo de que
sea operado sin necesidad.
A veces en laimagen se
descubren lesiones, pero
si no causan dolor no
tiene sentido operar.

* MUCHAS PRUEBAS
PODRIAN EVITARSE.
La Sociedad Espafiola

de Radiologia Médica
(SERAM) alerta de que
una tercera parte de las
pruebas que se realizan

no aporta informacién
relevante y podria evitarse.
Y, segin un estudio
realizado por la Fundacién
Kovacs, el 11,9% de las RM
lumbares prescritas a
pacientes con y sin dolor
referido son inapropiadas.
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CUALES
SON LOS
FARMACOS
MAS
EFICACES

e AINES COMO I
PRIMERA OPCION.
Entre los que se venden
sin receta, probablemente
la mejor opcién son los
antiinflamatorios no
esteroideos o AINES
(ibuprofeno, diclofenaco).
Deben tomarse en la

menor dosis y el menor
tiempo posible.

e EL PARACETAMOL
NO ES UTIL.

Al contrariode lo que se
creia hace 10 afios, estudios
cientificos han demostrado
que no es eficaz para tratar
el dolor de espalda.

* RELAJANTES
MUSCULARES.

Todo apuntaaque

podrian ser apropiados
cuando el origen del

dolor es muscular, pero
globalmente su eficacia es
menor que la de los AINES.

* OTRAS
ALTERNATIVAS.

Hay datos que sugieren
que la pregabalina puede
ayudar cuando el dolor

es de origen neuropatico
(el musculo o el disco no
estan irritados en ese
momento, pero los nervios
han permanecido tanto
tiempo “aprisionados” que
se mantienen asi de forma
permanente).

Para los pacientes crénicos resistentes a
muchos tratamientos,que habitualmen-
te se visitan en una unidad del dolor, s
se estan investigando nuevos farmacos
gue con frecuencia no son especificos pa-
ra el dolor de espalda sino para el dolor
cronico en general. Pero eso afecta a un
porcentaje muy bajo de personas.

:Coémo funcionan los
principales tratamientos
intervencionistas?

« Intervencién neurorreflejoterapica
(NRT). Cuando el dolor dura més de 14
dias, nuestro cuerpo libera unos neuro-
transmisores que desencadenan meca-
nismos que pueden hacer que el dolor,la
inflamaciéon y la contractura muscular
semantenganindefinidamente.LaNRT
consiste en implantar un pequeno ma-
terial (‘grapas” quirurgicas) sobre ciertas
terminaciones nerviosas, que al ser esti-
muladas impiden la liberacién de esos
neurotransmisores. L.as grapas quirirgi-
cas seimplantan de forma ambulatoria
(no requieren anestesia) y se dejan unos
90dias.Se hademostradoqueesunatéc-
nica util pararesolver el dolor crénicoen
un gran numero de casos.

« Infiltraciones. Consisten en inyectar
un farmaco (habitualmente un anti-
inflamatorio) en zonas relacionadas
con el origen del dolor —interior de las
articulaciones, ligamentos, puntos ga-
tillo, espacio epidural (alrededor de la
médulay lasraices nerviosas)-. Sololas
infiltraciones ‘epidurales’, y especifica-
mente en unos casos muy concretos de
hernia discal, han demostrado cienti-
ficamente tener algiin efecto, aunque
solo de manera transitoria.

» Estimulacion eléctrica transcuta-
nea (TENS). Consiste en aplicar una
corriente eléctrica suave sobre la piel,
mediante unos electrodos, para esti-
mular fibras nerviosas que transfieren
el dolor. Los estudios cientificos refle-

Enun futuro ©
sera mucho
mas facil escoger
tratamientos
individualizados

jan que su efecto es transitorio, pero
puede ayudar a algunos pacientes. En
esos casos se lo aplican ellos mismos en
sus domicilios.

» Neuroestimulacién eléctrica percu-
tanea (PENS). Consiste en implantar
un electrodo que estimula zonas de la
médula que bloquean la transmision
del dolor. Suelen implantarlos especia-
listas de Unidades del Dolor, 0 a veces
neurocirujanos. Se hademostrado que
en los casos en los que la cirugia de co-
lumna ha fracasado y el paciente sufre
dolores muy intensos, que no mejoran
con ningun otro tratamiento y en los
que volver a operarle suele empeorar
su situacién, implantar un neuroesti-
mulador es mas eficaz.



sEn qué casos es
imprescindible recurrir
a una operaciéon?

- Es indispensable en los pacientes
con un problema muy serio denomi-
nado “‘sindrome de la cola de caballo”.
Sus sintomas son: pérdida suibita, total
o rapidamente progresiva, de fuerza
en una o ambas piernas (de repente no
se puede andar); falta de sensibilidad
en la zona genital y en la parte interna
de los muslos, y/o pérdida subita del
control de los esfinteres. Cuando apa-
rece alguno de estos sintomas siempre
hay que acudir a Urgencias de un cen-
tro hospitalario. Los estudios reflejan
que si se opera en las primeras 24-48

VAN MAS PACIENTES A QUIROFANO
DE LO QUE SERIA CONVENIENTE?

Losdatos muestran que, histéricamente, en Espafia se ha
tendido a operar de la espalda mas de lo necesario.

**EnelReino *I*En Espafia,
Unido,para65  soloenlos
millonesde serviciosde
habitantes, traumatologia
entre la sani- publicos

dad publicay (sin contar

la privada se neurocirugia
realizan cada ni sanidad

afiounas 1.000
artrodesis

privada), para
45 millones de

(intervencion personas se
que consiste realizan unas
enfijarlas 11.000 artro-
vértebras). desis al afo.
Esta cifra Porfortuna, la

incluye casos

tendencia esta

de accidentes cambiando
de tréafico, y cadavez se
cancer... opera menos.

“*Notodas ***Encontra
lasherniasse deloquese
tienenque creiahace
operar:se esti- 10anos,
maqueentreel  eldesgaste
30yel70%de del disco entre
personastiene  vértebra
unahernia yvértebranoes
0 protrusion un motivo para
discal (sale de operary toda-
sulugar)gueno  viamenos para

provoca dolory,
porlotanto,no
es un problema.

hacer el tipode
operacion gue
se solia hacer,

Sicausadolor, gue consistia
esprobableque  enfijarlas
eld%sisetenga  vértebras
que acabar con placas
operando. y tornillos.

horas la probabilidad de secuelas es
menor (sobre todo en lo que concierne
al control de los esfinteres).

« Cuando se da una estenosis espinal
(el estrechamiento del conducto por
el que discurre la médula) y causa un
dolor irradiado —a veces con pérdida
de fuerza— que dura mas de 3-6 me-
ses. Aproximadamente el 60% de las
personas de mas de 65 afnos tiene el
canal estrechado, lo que si no compri-
me ningun nervio resulta irrelevan-
te. Ademas, al principio la irritacién
o compresiéon de la raiz nerviosa que
causa ese dolor puede deberse a me-
canismos inflamatorios, que pueden
mejorar sin recurrir a cirugia; por es-
te motivo solo se recomienda operar

cuando el dolor irradiado a la pierna
sigue siendo intenso pese a haber
aplicado tratamientos conservadores
durante 3-6 meses.

« Algunas hernias discales. L.o nor-
mal es que, con el paso del tiempo, la
hernia pierda volumen, deje de irritar
o comprimir la raiz y desaparezcan
los problemas que provoca. Pero en
aproximadamente el 4% de los casos
ese proceso evoluciona mal y la raiz
sigue siendo irritada o comprimida.
Asi, cuando la hernia causa un dolor
irradiado intenso a la pierna o al bra-
zo y dura mas de 6-12 semanas, pese a
haber aplicado todos los tratamien-
tos conservadores, tiene sentido plan-
tear la cirugia.
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AGRUPAR
DATOS ES LA
APUESTA DE
FUTURO

* APROVECHAR
LAS NUEVAS

TECNOLOGIAS.
El Dr. Kovacslo tiene
claro: el futuro pasa
por individualizar el
tratamiento gracias

al BigDatayal

analisis estadistico.

Y la Red Espariola de
Investigadores en
Dolencias de la Espalda
(REIDE) ya trabaja en ello.

* UNA GRAN BASE
DE DATOS. Laidea

es recoger toda la infor-
macién que genera la
asistencia a pacientes con
dolor de espalda en un
gran fichero electrénico,
que incluya datos sobre
las particularidades de
cada persona y sobre el
tratamiento aplicado.

* ESCOGER LA
OPCION MAS
ADECUADA. Estagran
base de datos permitira
conocer, introduciendo

las caracteristicas de

un NUevo paciente, qué
tratamientos pueden tener
mas probabilidades de
éxito (en funcién de como
han evolucionado los casos
registrados con ese mismo
problema). Asi, segiin su
situacion personal y con el
asesoramiento del médico,
cada uno podra escoger el
tratamiento a seguir.

sPor qué a veces
después de la cirugia el
dolor no desaparece?

Lo que conocemos como cirugia de es-
palda fallida o fracaso quirtirgico puede
darse por varios factores.

« La tendencia personal a cicatrizar
excesivamente. Las personas que
cicatrizan mas de lo normal suelen
desarrollar fibrosis o queloides. Eso
también puede suceder en el interior
del cuerpo, con lo que es posible que
la cicatriz de la cirugia comprima el
nervio como antes de la operaciéon. Y
cuanto mas se le opere, mayor sera la
fibrosisy peor la situacién.

« Cuanto mas agresiva es la inter-
vencioén, mayor es el sangrado y la
presencia de fibroblastos (células que
intervienen en la cicatrizacién), y ma-
yor el riesgo de que se produzca una
cicatrizacion excesiva.

« Para reducir el riesgo de fracaso hay
gue operar solo cuando las pruebas
cientificas respalden la indicacién de
la cirugia y recurrir a la técnica quirtr-
gica menos agresiva posible. Por ejem-
plo, en el caso de la hernia discal la
mejor opcién seria la microdiscetomia,
que requiere una incisién minima, y
en la que el cirujano usa un microsco-
pio para quitar solo el trocito de disco
que esta comprimiendo la raiz nervio-
sa, sin romper ni fusionar hueso. Su
probabilidad de fracaso es muy baja.

:;Hacla dénde avanzan
las investigaciones?

Estudios cientificos realizados en los
ultimos afios sugieren que en el dolor
de la columna pueden influir factores
insospechados. Por ejemplo, algunos
datos apuntan a que la cantidad y cali-
dad del suefio pueden influiren laevo-
lucién del dolor, especialmente cervical;
se ha visto que cuanto peor duerme el

paciente mas dificil es resolver el pro-
blema, independientemente del trata-
miento que se aplique.

Por otra parte, cada vez sabemos mas so-
bre los mecanismos inflamatorios que
facilitan que el dolor se mantenga. Y se
esta avanzando en el conocimiento de
mecanismos neuroldgicos que influyen
en la transmisién y percepcién del dolor,
estudiandose los procesos que transfor-
man el dolor agudo en dolor crénico. Por
ejemplo, se ha visto que las células ner-
viosas, cuando llevan mucho tiempo
transmitiendo estimulos dolorosos al
cerebro (ocurre con el dolor crénico)
experimentan cambios en su morfo-
logia que pueden hacer que se manten-
gan ‘excitadas” de forma permanente,
aunqgue desaparezca la causa inicial del
dolor. Interferir en este proceso es algo
que también se esta planteando.

;Y qué debe
hacer el paciente?

« Ejercicio. La Unica medida que ha de-
mostrado ser realmente eficaz para pre-
venirlaaparicién del dolor de espalda es
realizar ejercicio o mantener el mayor
grado posible de actividad fisica. Cual-
quier gjercicio es mejor que ninguno.

« Ante todo, evitar el reposo. Hace
afios, cuando dolia la espalda, se reco-
mendaba incluso el reposo estricto en
cama —conocido como ‘de orinal’, sin
ni siquiera ir al bafo— para aliviar el
dolor de espalda. Ahora sabemos que
hay que tratar de evitarlo y mantener,
durante el episodio, el mayor grado de
actividad fisica que el dolor permita.
Sien algin momento todas las postu-
ras o movimientosduelen y no hay mas
remedio que acostarse un rato, no hay
ningun problema. Pero el reposo en
cama deberia ser tan breve como sea
posible y nunca prolongarlo mas de 48
horas. Pasado ese tiempo empieza a
perderse tono muscular, y eso aumen-
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ta tanto la probabilidad de que el dolor
duremascomo de que serepitadenue-
vomas adelante.

« Recibir un masaje. Se ha demostrado
gue Nno sirve para prevenir pero si que
puede contribuir a aliviar las molestias
cuando estamos en pleno episodio de
dolor, sobre todo si este es de origen
muscular. Normalmente el efecto no
dura mucho vy, por este motivo, suele
ser necesario repetirlo al cabo de poco
tiempo. De todos modos, si el masaje
esta bien hecho no tiene efectos se-
cundarios, por lo que no hay ningun
problema en aplicarlo.

« Recurrir a terapias psicolégicas. Pue-
den resultar efectivas, no tanto para me-
jorar el dolor como el grado de discapa-

cidad y de sufrimiento que este genera,
sobre todo si las molestias se prolongan
durante mas de tres meses y se convier-
ten en crénicas. Eso no significa que
todos los pacientes con molestias en la
espalda se depriman ni, mucho menos,
que todos necesiten un psicélogo. Pero
se ha demostrado que, especialmente
en algunos pacientes cronicos, terapias
como el “mindfulness” (conocida tam-
bién como atencién consciente o ple-
na) o actividades como el yoga, pueden
reducir algo la intensidad del dolor en
si mismo vy, sobre todo, mejorar signifi-
cativamente el impacto que tiene en la
calidad de vida del paciente. Por eso es-
tas técnicas pueden ser de ayuda en los
casos en los que estan indicadas.

Muévete

COMOHACER
EJERCICIOSI
HAY DOLOR

» Cuando una actividad
desencadena o aumenta
el dolor no tiene sentido
seguir haciéndola. Pero
tanto peor seriano hacer
nada por miedo al dolor.

« Larecomendacion del
Dr.Kovacses: haztodolo
gue puedas;silamolestia
empeora, para,descansa
y vuelve aempezar.

« Por ejemplo, sialos
cinco minutos de estar
andando te empieza a
doler, haz un alto. Seria
un error caminar con
dolor intenso, pero toda-
via seria peor quedarse
todo el dia acostado por
miedo a que te duela.

En este sentido, los factores culturales
importan. Estudios realizados especi-
ficamente con grupos de pacientes es-
pafioles con dolor crénico de espalda
y sufrimiento psicolégico han permi-
tido observar que, en cuanto el dolor
desaparece, el desdnimo también
lo hace. En cambio, se ha visto que
no ocurre lo mismo en el caso de los
escandinavos y anglosajones. Entre
ellos, muchas vecesla repercusion psi-
colégica se convierte en un problema
en si mismo y, aunque dejen de tener
dolor, los problemas de desanimo se
mantienen. Afortunadamente, una
vez curado el dolorlos pacientes espa-
fioles parecen tener mayor facilidad
para volver a disfrutar de su vida.





