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La mejoria del dolor por una misma tecnologia pueden variar en
un elevado porcentaje, dependiendo del médico que la aplique

Segun un estudio espanol sobre el dolor de cuello y espalda, liderado por Francisco M. Kovacs,
publicado en la revista cientifica International Journal of Environmental Research and Public Health

JuAN RIERA Roca

Un grupo de cientificos esparioles ha
cuantificado la variabilidad de los resul-
tados clinicos que obtienen distintos es-
pecialistas al aplicar una misma tecno-
logia sanitaria. Ademads, el seguimiento
de los resultados durante la formacién
especializada ha permitido recoger da-
tos sobre la curva de aprendizaje de la
tecnologfa.

Los resultados reflejan que, segtin la
habilidad individual del médico y la
etapa de formacién en la que se encuen-
tra, un mismo paciente tiene hasta un
70% mas de probabilidad de experi-
mentar una mejoria clinicamente rele-
vante tras el tratamiento.

Este estudio también ha demostrado
que se puede evaluar la curva de apren-
dizaje de una tecnologfa sanitaria cuan-
tificando los resultados que cada médi-
co va obteniendo durante su proceso de
formacién, para comprobar que su ni-
vel de preparacién al terminar ese pro-
ceso es el adecuado.

A su vez, esta labor requiere que pre-
viamente se haya definido cémo esta-
blecer un prondstico fiable e individua-
lizado de la respuesta de cada paciente
al tratamiento aplicado, para después
poder cuantificar la variacién de su evo-
lucién que es atribuible al médico que
lo ha aplicado.

Ese modelo deberia aplicarse a todas
las tecnologfas sanitarias y a sus proce-
sos de formacién, y especialmente a
aquellas en las que las habilidades indi-
viduales del médico son determinantes,
como la cirugia u otras tecnologfas in-
vasivas.

REIDE

El estudio ha sido coordinado y reali-
zado por la Red Espafiola de Investiga-
dores en Dolencias de la Espalda (REI-
DE), y ha analizado los datos de los pri-
meros 9.023 pacientes a los que, de
acuerdo con los protocolos de deriva-
cién desde atencién primaria vigentes
enlos Servicios de Salud de Islas Balea-
res, Asturias, Catalufia, Murcia y Ma-
drid, se habian realizado intervenciones
neurorreflejoterdpicas (NRT) para el
tratamiento de sus dolencias del cuello
olaespalda.

Su resultado ha sido publicado por la
revista cientifica “International Journal of
Environmental Research and Public He-
alth”, y en él han participado investiga-
dores del Centro de Investigacién Bio-
médica en Red (CIBERESP); de la Uni-
dad de Bioestadistica Clinica del
Instituto de Investigacién Sanitaria
Puerta de Hierro-Segovia de Arana
(Madrid); del Instituto de Biomedicina
dela Universidad de Le6n (IBIOMED);
del departamento de Fisiologfa de la

Universidad del Pais Vasco; de la Uni-
dad de Bioestadistica Clinica del Insti-
tuto Ramon y Cajal de Investigacién Sa-
nitaria de Madrid (IRYCIS); y de la Uni-
dad de Espalda Kovacs del Hospital
Universitario HLA-Moncloa (Madrid).

El primer autor del estudio es el Dr.
Francisco Kovacs, médico mallor-
quin que afirma que “los sistemas de
informacién actuales permiten recoger
los datos necesarios para cuantificar los
resultados clinicos obtenidos por cada
médico en la prdctica clinica habitual,
ajustdndolos por el pronédstico de cada
uno de sus pacientes”.

Eso permite “comprobar la capacitacion
que confiere la formacion especializada y, so-
bre todo, que el paciente tenga la certeza ob-
jetiva de que el tratamiento que estd reci-
biendo se le estd aplicando de manera 6pti-
ma”. No obstante --reconoce el también
Director de la Red Espariola de Investi-
gadores en Dolencias de la Espalda--
“esto sélo es factible para las tecnologias
para las que se han identificado los factores
propios del paciente que predicen su evolu-
cion, y asi objetivar la variabilidad adicional
que emana del médico, y todavia pocas tec-

nologias han sido evaluadas con ese grado
de rigor y profundidad”.

Las intervenciones NRT fueron reali-
zadas alos 9.023 pacientes por 12 médi-
cos (2 formadores y 10 en formacién).
Para determinar la evolucién de los pa-
cientes, los investigadores analizaron
los tres pardmetros mds importantes en
esas afecciones: la intensidad del dolor
raquideo (en el cuello o la espalda); la
intensidad del dolor irradiado (al brazo
-en el caso de dolencias cervicales- 0 a
la pierna -en dolencias lumbares-) y el
grado de restriccién de las actividades
cotidianas (“discapacidad”).

Se analizaron todos los factores pro-
pios de los pacientes que estudios pre-
vios habian demostrado que influian
en el pronéstico de la evolucion de
esos parémetros, tales como sexo,
edad, intensidad inicial del dolor ra-
quideo, el dolor irradiado y la discapa-
cidad, duracién del episodio doloroso,
diagnésticos radioldgicos (degenera-
cién discal, hernia discal, espondilolis-
tesis, estenosis espinal, etc.); comorbi-
lidades; situacién laboral, implicacién
en litigios, antecedentes de cirugia de

la columna vertebral, u otros trata-
mientos recibidos antes de la deriva-
cién a la intervencién NRT.

Adicionalmente, se valoré el niimero
de afios que los médicos llevaban reali-
zando intervenciones NRT tras su acre-
ditacién. Se utilizaron modelos predic-
tivos de regresion logistica multinivel,
estableciendo en el primer nivel a los
pacientes y en el segundo a los médicos.

Estudios previos habian demostrado
que la intervenciéon NRT mejora el do-
lor y la discapacidad en el 84-89% de los
pacientes con dolencias subagudas y
crénicas de cuello y espalda, y que esta
mejoria es clinicamente relevante en el
72-76% de los pacientes.

Resultados

Los resultados observados en este es-
tudio son consistentes con esos datos.
Ademads, reflejan que dos pacientes con
el mismo prondstico pueden tener una
probabilidad sustancialmente diferente
de experimentar una mejoria clinica re-
levante si son tratados por médicos dis-
tintos. Esta diferencia es del 38% en el
caso del dolor raquideo (del cuello o la
espalda), del 37% en el del dolor irradia-
do (al brazo o la pierna) y del 25% en el
de la discapacidad.

Sin embargo, sélo entre el 2% y el 3%
de la variabilidad de los resultados es
atribuible al médico. Si el andlisis inclu-
ye a los médicos en formacion, la pro-
babilidad de mejoria de pacientes con
el mismo prondstico puede variar en
hasta el 70%, y la variabilidad atribuible
al médico se incrementa hasta el 8%.

Al final del periodo de formacién, to-
dos los médicos obtuvieron mds de un
60 % de mejora en el valor inicial del do-
lor, lo que es inusualmente positivo
para los pacientes con dolor subagudo
y crénico de cuello y espalda tratados
en la practica clinica habitual. Algunos
médicos obtuvieron mejores resultados
antes que otros, pero, en general, entre
3y 5 afios después de su certificacién,
los resultados entre los médicos fueron
similares.

Esto sugiere que la formacién aumen-
ta considerablemente la competencia de
los alumnos, pero que la curva de
aprendizaje de este procedimiento es
larga. De hecho, el ntimero y la ubica-
cidén especifica de los dispositivos qui-
rirgicos implantados en una interven-
ciéon NRT varfan de un paciente a otro
y se determinan mediante la explora-
cién fisica especializada y una palpa-
cién manual sutil, y estudios previos
han demostrado que una variacién de
menos de 5 mm en su localizacién redu-
ce drdsticamente el efecto del trata-
miento (y, de hecho, se usé como proce-
dimiento placebo en algunos ensayos
clinicos previos).



