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GLOSARIO DE SIGLAS

AINE: Medicamentos Antiinflamatorios No Esteroides

EVA: Escala Visual Analdgica

GPC: Guias de Practica Clinica

NICE: The National Institute for Health and Care Excellence
SBST: STarT Back Screening Tool

SEMI: Sociedad Espafiola de Medicina Interna

“Universidad de Valladolid” Cristina Villacé Alonso



Lumbalgia: reposo frente a mantenerse activo

RESUMEN

Introduccion

La lumbalgia se ha convertido en un grave problema de salud publica por su elevada
prevalencia y repercusion social, laboral y econémica.

A pesar de afectar a un 70-80% de la poblacion en algdn momento de su vida y de
ser el motivo de gran parte de las consultas en atencion primaria, no se ha llegado a
un consenso sobre cual es el tratamiento més eficaz, existiendo durante afios una
gran controversia en la recomendacion del reposo en cama o el mantenerse activo.
El objetivo del presente trabajo es conocer la evidencia cientifica disponible de la
eficacia de mantenerse activo y del reposo en cama como tratamiento para la

lumbalgia.

Material y métodos
Se realizd una revision bibliografica en distintas bases de datos a través de un
protocolo de busqueda siguiendo el formato PICO, DeCS, MeSH durante los meses

de enero a mayo de 2023.

Resultados y discusion

Aln en los afios 90, se ha seguido recomendando el reposo en cama como
tratamiento de eleccion para la lumbalgia. Estudios méas recientes han demostrado
sus posibles perjuicios si se mantiene durante un largo periodo; por lo que, en caso
de ser necesario, debe durar el menor tiempo posible intentando mantener el mayor

grado de actividad que el dolor permita.

Conclusiones
El mantenerse activo y continuar con las actividades de la vida diaria evitando el
reposo prolongado en cama, ha demostrado ser la terapia mas recomendable en el

dolor lumbar.

Palabras clave

Lumbalgia, Columna Lumbar, Reposo, Mantenerse Activo, Ejercicio
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ABSTRACT

Introduction

Low back pain has become a serious public health problem due to its high
prevalence and social, labor and economic repercussions.

Despite affecting 70-80% of the population at some point in their lives and being the
reason for a large part of primary care consultations, no consensus has been
reached on which is the most effective treatment, for years there has been a lot of
controversy over the recommendation of bed rest or staying active.

The objective of this paper is to know the scientific evidence available on the efficacy

of staying active and bed rest as a treatment for low back pain.

Material and methods

A bibliographic review was carried out in different databases through a search
protocol following the PICO, DeCS, MeSH format during the months of January to
May 2023.

Results and Discussion

Even in the 1990s, bed rest continued to be recommended as the treatment of choice
for low back pain. More recent studies have shown its possible damage if it is
maintained for a long period, so if it is necessary, it should last as short a time as
possible, trying to maintain the highest degree of activity that the pain allows.

Conclusions
Staying active and continuing with activities of daily living, avoiding prolonged bed

rest, has proven to be the most recommended therapy for low back pain.

Keywords
Low Back Pain, Lumbar Spine, Rest, Staying Active, Exercise
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INTRODUCCION

El dolor lumbar es una de las afecciones mas comunes; el 70-80% de la poblacién
adulta lo sufre en algun momento de su vida y representa la segunda causa de
consulta médica en atencion primaria).

Su incidencia es del 58-84 %, siendo un dolor cronico en el 11 % de los hombres y el
16 % de las mujeres. Ademas, es el motivo principal de discapacidad a largo plazo

en todo el mundo®@,

Actualmente, no se ha llegado a un consenso sobre cual es el tratamiento mas
adecuado o eficaz para el dolor lumbar®.

El reposo se ha recomendado durante afios ya que en muchos casos se obtiene un
alivio de la sintomatologia. Sin embargo, si se mantiene durante un largo periodo de
tiempo, puede resultar dafiino conduciendo al deterioro de los musculos y funciones
del cuerpo®,

Las nuevas recomendaciones segun estudios recientes, demuestran el beneficio de

mantenerse activo y guardar el menor reposo posible(?).

Segun la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), su prondstico es muy

variable dependiendo de la causa y del dafio que se produjo®.

Definicion de lumbalgia

La lumbalgia se define como aquel dolor o malestar localizado entre el borde inferior
de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea; este dolor puede

irradiar o no a una o ambas piernas (lumbociatica) ().

El dolor lumbar, es tan antiguo como el ser humano y si hablamos de ciatica, fue
Hipdcrates el primero en usar este término®).

El tratamiento ha variado a lo largo de los afos, llegandose a utilizar mezclas
naturales (a base de hoja de romero, vino y aceite de oliva), sanguijuelas, reposo
absoluto en cama, carbones calientes ©) ...

Aunque estos remedios han sido aplicados hace mucho tiempo, el reposo absoluto

en cama de forma prolongada se ha seguido prescribiendo en tiempos mas
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recientes, siendo (junto a los analgésicos) el tratamiento de eleccion en la década de

los 90 como; sin embargo su eficacia se esta cuestionando en los Ultimos afios().

Recuerdo anatémico

La columna vertebral esta dividida en varias secciones (vértebras cervicales,
toracicas y lumbares) y una de sus funciones es proteger los nervios espinales que
viajan a través de un espacio llamado canal espinal.

La columna lumbar se corresponde con la parte baja de la espalda; hay cinco
vértebras lumbares, entre ellas estan los discos intervertebrales que sirven de

amortiguadores a los huesos y permiten la movilidad de la columna®).

Por lo tanto, la parte inferior de la espalda es una estructura intrincada, de elementos

interconectados y superpuestos:
- Tendones, musculos y otras partes blandas (ligamentos, fascias).

- Raices nerviosas y nervios altamente sensibles que van de la parte inferior de

la espalda a las piernas y los pies.
- Articulaciones pequeias y complejas.

- Discos intervertebrales con sus ndcleos gelatinosos.

Una irritacion o un problema en cualquiera de estas estructuras puede causar la

lumbalgia o un dolor que se irradia hacia otras partes del cuerpo®®).

Tipos de lumbalgia®®

e Segun su duracion
- Aguda: duracion maxima de 6 semanas.
- Subaguda: se mantiene entre 6 y 12 semanas.

- Crobnica: se prolonga mas de 12 semanas.

e Segun caracteristicas del dolor
- Mecanica: cede con el reposo y se incrementa con el movimiento.
- Inflamatoria: mejora con la actividad fisica y empeora en reposo.
- Por dolor referido: proviene de otras regiones del cuerpo, pero se manifiesta

en la region lumbar.
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Causas

En el 85% de los casos de lumbalgia la causa es desconocida, lo que dificulta la

realizacion de un diagnostico adecuado(.

Entre las causas mas frecuentes (cerca del 70-80%) esta el dolor mecanico (aquel
producido por un esfuerzo fisico o una mala postura, por espasmo en la espalda
baja siendo un problema muscular) y la hernia de disco (desgaste del anillo fibroso
de los dos discos intervertebrales inferiores de la columna vertebral, L5 o S1 y que

suele ser resultante de cambios degenerativos relacionados con la edad) (-10.1),

Otras de las posibles causas, que ocurren incluso fuera de la region lumbar, son:
esguinces y distensiones, degeneracion de los discos intervertebrales,
espondilolistesis (deslizamiento vertebral que pinza las raices del nervio ciatico),
fracturas o traumatismos, estenosis espinal (estrechamiento de la columna
vertebral...), enfermedad inflamatoria intestinal, endometriosis, calculos renales,

enfermedades vasculares, osteoartritis®19). .
Diagndstico

La lumbalgia se diagnostica principalmente mediante la anamnesis y la exploracion

fisica con especial interés en la exploracion del aparato locomotor.

El diagndstico es clinico, por lo que en la mayoria de los casos no es necesario
realizar pruebas complementarias (19,

La realizacion de estas pruebas se llevara a cabo si aparecen signos de alarma
(fiebre, infeccion previa, pérdida de peso no intencionada, traumatismo intenso
reciente, inmunodeprimidos...) o cuando el dolor es fuerte y no se alivia dentro de 6
a 12 semanas ©19),

Las herramientas diagndsticas adicionales que se pueden llegar a necesitar son:
radiografia, tomografia computarizada, mielografia y la resonancia magnética;

ademas de analiticas de sangre o de orina ©).
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Tratamiento

Actualmente, existen dos abordajes a seguir para la lumbalgia: el tratamiento
conservador (farmacologico y no farmacologico) y el quirdrgico, siendo el

conservador el que recomiendan los profesionales como primera opcion®?,
e El tratamiento conservador se basa en:

v' Tratamiento conservador farmacolégico:

Medicacion para tratar el dolor seguin el Portal de Salud de Castillay Le6n?):

- La primera opcion recomendada son los AINE orales durante periodos cortos.

- Se recomiendan los relajantes musculares no benzodiacepinicos en lumbalgia
aguda, pero no en la cronica; estos no deben estar asociados con los AINE.

- El Paracetamol no se recomienda de forma general, ya que no mejora el dolor ni
la capacidad funcional en el dolor lumbar agudo y no es mas efectivo que
placebo.

- Opioides débiles: en dolor lumbar agudo, crénico y neuropético, son una opcion
de segunda linea para aquellos pacientes en los que los AINE estan
contraindicados, no los toleran o resultan ineficaces.

- Opioides mayores: solo en dolor moderado-grave que no responde a las
opciones previas.

- No se deben usar gabapentinoides debido a la falta de evidencia y a la presencia
de efectos adversos y dependencia, tampoco se deben ofrecer Ilos
antidepresivos.

- El uso de antiepilépticos en lumbalgia aguda o cronica (sin ciatica) esta muy
extendido, a pesar de no estar indicados y de los efectos adversos que presentan

(agresividad, agitacion, mareo, aletargamiento...).

v Tratamiento conservador no farmacolégico(??13);
Existen también varias medidas no farmacolégicas que se utilizardn como primera
opcion de tratamiento.
Sin embargo, muchas de ellas, al carecer de evidencia cientifica durante muchos

afos, han generado controversia; a continuacion se explicara un listado de algunas
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con su nivel de evidencia o grado de recomendacion actual segun la guia de practica
clinica (GPC) de Osakidetza:

- Reposo en cama 0 permanecer activo:

— Evidencia 1++: Existe una reduccion significativa del dolor y una mejoria
de la capacidad funcional a corto y largo plazo en pacientes con dolor lumbar
agudo que mantienen la actividad frente a los que realizan reposo.
La duracion de la incapacidad temporal y la cronificacion también son
menores en quienes mantienen la actividad.

— Recomendacién grado A: En las personas con dolor lumbar agudo,
subagudo o crénico no se recomienda reposo en cama. Si la intensidad del
dolor lo requiere, seré de la menor duracién posible.

Se recomienda en pacientes con dolor lumbar agudo, subagudo o crénico
continuar con las actividades de la vida diaria y mantener la actividad,

incluyendo la incorporacion al trabajo siempre que el dolor lo permita.

- Escuelas de Espalda: programa educativo y de adquisicion de destrezas, en el que

se imparten lecciones, incluidos ejercicios.
— Recomendacion grado A: No se recomiendan las escuelas de espalda para
pacientes con lumbalgia aguda y subaguda; grado B: podrian ser

recomendadas en el ambito laboral a personas con lumbalgia crénica.

- Ejercicio:
— Recomendacion grado A: En pacientes con lumbalgia aguda inespecifica,
el ejercicio no esta indicado; en cambio, en la subaguda y croénica

inespecificas, si se recomienda.

- Masaje:
— Evidencia 1+: El masaje aislado no es mas eficaz que otros tratamientos
activos, la NICE recomienda incluirlo dentro de un abordaje que incluya
también el ejercicio fisico.
— Recomendacion grado A: No se puede recomendar el masaje en la

lumbalgia aguda, subaguda y croénica.

- Termoterapia superficial: aplicacion de calor o frio local con fines terapéuticos.
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— Evidencia 1++: El calor local produce una disminucion del dolor y de la
incapacidad a corto plazo en la lumbalgia aguda y subaguda; hay insuficiente
evidencia para evaluar la eficacia del frio.

— Recomendacion grado B: En lumbalgia aguda y subaguda se puede
recomendar calor local para aliviar el dolor.

— Recomendacion grado A: El frio local no se recomienda en la lumbalgia

aguda, tampoco se recomienda el calor ni el frio en la lumbalgia crénica.

- Estimulacion eléctrica transcutdnea: estimulacion de las vias nerviosas periféricas

a través de electrodos colocados en la piel a intensidades bien toleradas.
— Evidencia 1++: No hay evidencia que evalue su eficacia en pacientes con
dolor lumbar agudo y subagudo.
— Recomendacion grado A: No se recomienda como tratamiento aislado en

el dolor lumbar crénico.

- Traccion: aplicacion de fuerzas axiales en direcciones opuestas, craneocaudales.
— Evidencia 1++: En dolor agudo y cronico con o sin ciatica, la traccidon no es
mas efectiva que el no tratamiento.

— Recomendacion grado A: No se recomienda la traccion en personas con

lumbalgia sin ciética.

- Manipulacion: forma de terapia manual que implica movimiento de una articulacion
mayor que su rango de movimiento habitual .
— Evidencia 1++: No hay evidencia de que la manipulacion sea mas eficaz
gue otras terapias para el dolor lumbar tanto agudo como crénico.

— Recomendacion grado A: No se puede recomendar.

- Fajas lumbares: Ortesis de contencion, que actuan principalmente por compresion

de la region intraabdominal.
— Evidencia 1++: No hay suficiente evidencia para afirmar que las fajas
lumbares son eficaces.

— Recomendacion grado A: No se recomiendan las fajas lumbares.

- Acupuntura: puncién con agujas en puntos situados en los meridianos.
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— Evidencia 1++: La acupuntura no produce un mayor alivio del dolor que el
masaje o paracetamol en la lumbalgia crénica.

— Recomendacion grado A: La acupuntura no esta recomendada.

- Infiltraciones: con anestésicos y/o corticoides son realizadas en diferentes
localizaciones: espacio epidural, facetas articulares, puntos gatillo o en el disco
intervertebral.

— Recomendacion grado A: La proloterapia no esta recomendada en el dolor

lumbar crénico.

No se recomiendan infiltraciones epidurales, facetarias, en puntos gatillo o

intradiscales en personas con dolor lumbar subagudo o cronico inespecifico.

e Tratamiento quirurgico

Por otro lado, la cirugia se lleva a cabo en casos en los que a pesar del tratamiento
conservador, el dolor persista.

Las indicaciones para remitir al cirujano son: aumento del déficit neuroldgico,
sindrome de cola de caballo, incontinencia urinaria y fecal y fracaso de la respuesta
al tratamiento conservador tras 4-6 semanas con persistencia de ciatica severa o

evidencia clinica de compromiso neurolégico 4,

Consulta de enfermeria

Por parte de enfermeria, debemos realizar una valoracion individualizada de cada
paciente y ofrecer una adecuada educacion con una serie de recomendaciones de
autocuidados.
Inicialmente, se debera realizar la anamnesis, valoracion y exploracion @0 19):
- Edad
- Antecedentes
- Descripcion del dolor:
o Forma de inicio (progresivo/repentino).

Tipo (mecanico/inflamatorio).

(@]

o Localizacion e irradiacion.
Intensidad (escala visual analégica, EVA) (ANEXO 1).

O
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o Duracién y ritmo horario.

o Factores que agravan/mejoran (reposo, movimientos, bipedestacion).

- Otros sintomas acompafiantes: sintomas constitucionales o neuroldgicos.
- Exploracion fisica: estado general, temperatura e indice de masa corporal.
- Estratificacion del riesgo: STarT Back Screening Tool (SBST) (ANEXO II).
Si existen hallazgos clinicos que aumentan la sospecha de la existencia de una
patologia grave (‘red flags”) o si se cumplen alguno de los criterios de exclusion
(dolor inflamatorio, sintomas constitucionales, intestinales o neurolégicos entre otros)

deberemos derivar al médico de referencia para una valoracion en profundidad.

Intervenciones

Se debe destacar que un factor clave de la intervencidon de enfermeria en la
lumbalgia es educar y proporcionar informacion adecuada al paciente, ésta mejora el
estado funcional del paciente, acelera su recuperacion y disminuye el nimero de
visitas. (Evidencia C) (14,

Esta informacion debe ser positiva y tranquilizadora, informando de que el prondéstico
es favorable en la mayoria de las lumbalgias para asi tranquilizarles y conseguir una
pronta recuperacion e incorporacion a su actividad (Evidencia D). Ya que, por
ejemplo, los folletos explicativos para pacientes no han demostrado efectividad por

si solos. (Evidencia A) 14,

Recomendaciones generales®®:

Procurar hacer vida normal, mantenerse activo haciendo ejercicio regularmente

(aumentando de forma gradual la actividad segun se tolere).

- Evitar el reposo total en cama (como mucho 2 dias), cambiar de postura cada
hora.

- Seguir las normas de una adecuada higiene postural (ANEXO III).

- Perder peso, si sobrepeso/obesidad.

- Los analgésicos como el paracetamol y los AINEs, asi como los opioides tienen

evidencia a favor de su uso para el manejo del dolor lumbar, se deben considerar

también los efectos adversos de los farmacos.
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JUSTIFICACION

La lumbalgia a pesar de afectar a un porcentaje muy alto de la poblacion y de ser
uno de los problemas de salud con mas afios de antigiedad, aun no tiene un
tratamiento especifico, incluso sigue habiendo controversia en la utilizaciéon de
muchos, entre ellos, uno de los més basicos, el guardar reposo absoluto frente al
mantenerse activo, por lo que en esta busqueda bibliografica se analizan algunos de
los estudios que tratan sobre este tema realizados hasta ahora.

Enfermeria presenta gran importancia en el abordaje de esta afeccién siendo

principal su papel a través de la educacién sanitaria.

OBJETIVOS

Objetivo general
- Identificar la mejor evidencia cientifica disponible de la eficacia de mantenerse

activo y del reposo en cama en la lumbalgia.

Objetivos especificos
- Determinar los beneficios o perjuicios tanto fisicos como psicoldgicos del
reposo en cama.
- Evaluar la efectividad de mantenerse activo, ademas de ver que ejercicios

pueden estar recomendados en el proceso de recuperacion.
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MATERIAL Y METODOS

Para plantear el tema y elaborar esta revisiobn bibliografica de los posibles
tratamientos de la lumbalgia, realizada durante los meses de enero a mayo de 2023,

se formulo la siguiente pregunta PICO:

e ¢ En pacientes que sufren lumbalgia de forma aguda, subaguda o crénica es

mas beneficioso mantenerse activo o guardar reposo en cama?

P I @ O
Poblacién de Intervencion Comparacién Resultado
pacientes esperado
Pacientes gue | Indicacion de | Frente a guardar | ¢Resulta
sufren lumbalgia | mantenerse activo | reposo en cama beneficioso  para
de forma aguda, Su recuperacion o
subaguda o} mejoria?
cronica

Tabla 1: pregunta PICO. Fuente: elaboracién propia

Una vez formulada la pregunta PICO, se realizé una busqueda bibliografica
empleando para ello los idiomas de inglés y espafiol en las principales bases de
datos tales como: Pubmed, Cochrane Library y SciELO.

Para ello se han empleado los términos Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) o los Medical Subject Headings (MeSH) con el operador booleano “AND”,
utilizando los criterios de inclusion y exclusién establecidos. Se han utilizado la
misma combinacion de descriptores y operador booleano en todas las bases de
datos.

Los articulos han sido seleccionados con un inicial andlisis del titulo y una lectura
posterior del resumen para comprender el tema principal del articulo.

También se han utilizado manuales para profesionales (MSD), GPC y se han
consultado sociedades cientificas relacionadas con el tema tratado (Sociedad

Espafiola de Reumatologia).
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DeCS MeSH

Dolor de la region lumbar Low Back Pain

Ciatica Sciatica

Tratamiento conservador Conservative Treatment
Ejercicio Exercise

Reposo en cama Bed rest

Enfermeria Nursing

Guia clinica Guideline

Tabla 2.- Tesauros en términos DeCS y MeSH. Fuente: elaboracion propia

Los criterios de inclusion y exclusion fueron:
CRITERIOS DE INCLUSION:
- Articulos con texto completo
- Articulos de 10 afios de antigliedad, a excepcion de tres de ellos que por
relevancia de la informacion se amplié el rango de antigiedad (maximo hasta
2010).
- Idioma: inglés y espafiol.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Poblacion pediatrica con dolor lumbar
- Pacientes embarazadas con dolor lumbar.

- Pacientes con dolor lumbar de origen tumoral

Se seleccionaron un total de 13 estudios de 4 bases de datos diferentes:

PubMED:
Se utilizaron los términos MeSH Exercise AND Sciatica y se obtuvieron 242
resultados. Se aplicaron los filtros: 10 years, english and spanish.

Resultados: 81 articulos

Seleccionados: 3 articulos, solo 1 utilizado
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Se utilizaron los términos MeSH Low Back Pain AND Exercise AND Rest y se
obtuvieron 330 resultados. Se aplicaron los filtros: 2010-2023, english and spanish.
Resultados: 158 articulos
Seleccionado y utilizado: 1 articulo

Se utilizaron los términos MeSH Sciatica AND Conservative Treatment y se
obtuvieron 355 resultados. Se aplicaron los filtros: 10 years, english and spanish.
Resultados: 113 articulos
Seleccionados: 2 articulos y solo 1 utilizado

Se utilizaron los términos MeSH Low Back Pain AND Guidelines AND Conservative
Treatment y se obtuvieron 105 resultados. Se aplicaron los filtros: 10 years, english
and spanish.

Resultados: 61 articulos

Seleccionado y utilizado: 1 articulo

Se utilizaron los términos MeSH Low Back Pain AND Guidelines AND Bed Rest y se
obtuvieron 42 resultados. Se aplicaron los filtros: 10 years, english and spanish.
Resultados: 14 articulos

Seleccionados: 1 articulo

Se utilizaron los términos MeSH Low back pain AND Bed Rest y se obtuvieron 349
resultados. Se aplicaron los filtros: 2010-2023, english and spanish.
Resultados: 107 articulos

Seleccionados: 1 articulo

Cochrane Library
Se utilizaron los términos MeSH Low back pain AND Bed rest AND Exercise y se
obtuvieron 54 resultados. Se aplico el filtro de afos: de 2010 a 2023.

Resultados: 28 articulos

Seleccionados y utilizados: 2 articulos

Se utilizaron los términos MeSH Exercise AND Sciatica y se obtuvieron 122
resultados. Se aplico el filtro de los ultimos 10 afios.

Resultados: 76 articulos
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Seleccionados: 1 articulo

SciELO:
Se utilizaron los términos DeCS Lumbalgia Y Tratamiento y se obtuvieron 114
resultados. Se aplico el filtro de los ultimos 10 afios.

Resultados: 57 articulos

Seleccionados y utilizados: 3 articulos

Medigraphic:
Se utilizaron los términos DeCS Lumbalgia y Guia clinica y Tratamiento conservador.
Se aplico el filtro de maximo 50 resultados.

Seleccionados y utilizados: 1 articulo

Otras fuentes

También se ha buscado informacion en otras fuentes de informacion fuera de las
bases de datos: Manuales para profesionales (MSD) y la pagina web oficial de la
Sociedad Espafiola de Reumatologia.

Ademas, se han utilizado guias y protocolos oficiales (Protocolo de fisioterapia en

atencion primaria del Sacyl y la guia NICE).

“Universidad de Valladolid” Cristina Villacé Alonso 17



Lumbalgia: reposo frente a mantenerse activo

Titulo del articulo Autor/Autores Tipo de
articulo

Exercise for Neuropathic | Yong-Hui Zhang, Hao-Yu Hu, Yuan- | Revision
Pain: A Systematic | Chang Xiong, Changgeng Peng, Li Hu, | sistemética
Review and Expert | Ya-Zhuo Kong, Yu-Ling Wang, Jia-Bao
Consensus Guo, Sheng Bi, Tie-Shan Li, Li-Juan Ao,

Chu-Huai Wang, Yu-Long Bai, Lei Fang,

Chao Ma, Lin-Rong Liao, Hao Liu, Yi

Zhu, Zzhi-Jie Zhang, Chun-Long Liu,

Guo-En Fang, Xue-Qiang Wang
Comparison of | “Ko Matsudaira, Nobuhiro Hara, Mayumi | Estudio de
physician's advice for | Arisaka, Tatsuya Isomura cohortes
non-specific acute low prospectivo
back pain in Japanese
workers: advice to rest
versus advice to stay
active
A narrative review of| Bo Zhang, Haidong Xu, Juntao Wang, | Revisién
non-operative treatment, | Bin Liu, Guodong Sun narrativa
especially traditional
Chinese medicine
therapy, for lumbar
intervertebral disc
herniation
National Clinical | Mette Jensen Stochkendahl, Per Kjaer, | Revision
Guidelines  for  non- | Jan Hartvigsen, Alice Kongsted, Jens | narrativa
surgical treatment of | Aaboe, Margrethe Andersen, Mikkel
patients with recent onset | Andersen, Gilles Fournier, Betina
low back pain or lumbar | Hgjgaard, Martin Bach Jensen, Lone
radiculopathy Donbeek Jensen, Ture Karbo, Lilli

Kirkeskov, Martin Melbye, Lone Morsel-

Carlsen, Jan Nordsteen, Thorvaldur

Skuli Palsson, Zoreh Rasti, Peter Frost

Silbye, Morten Zebitz Steiness, Simon

Tarp, Morten Vaagholt
Clinical practice | Crystian B Oliveira, Chris G Mabher, | Revision
guidelines for the | Rafael Z Pinto, Adrian C Traeger, | narrativa

management of non-
specific low back pain in
primary care: an updated
overview

Chung-Wei Christine Lin, Jean-Francois
Chenot, Maurits van Tulder, Bart W
Koes

“Universidad de Valladolid”

Cristina Villacé Alonso

18




Lumbalgia: reposo frente a mantenerse activo

del
baja

dolor de espalda

Alejandro Reyes-Sanchez, & Tatiana
Sofia Rodriguez-Reyna

Muscle Atrophy and| Daniel L. Belavy, PhD, Gabriele | Ensayo
Changes in Spinal Armbrecht, PhD, Carolyn A. Richardson, | clinico
Morphology PhD, Dieter Felsenberg, MD, PhD, and
Is the Lumbar Spine | Julie A. Hides, PhD
Vulnerable After
Prolonged Bed-Rest?
Rest versus exercise as | Rikke K Jensen 1, Charlotte Leboeuf- | Ensayo
treatment for patients | Yde, Niels Wedderkopp, Joan S |controlado
with low back pain and | Sorensen, Claus Manniche aleatorizado
Modic changes. A
randomized controlled
clinical trial
Advice to rest in bed | Kristin Thuve DahmKjetil G | Revision
versus advice to stay | BrurbergGro  JamtvedtKare Birger | sistematica
active for acute lo-back | Hagen
pain and sciatica
A Meta-Analysis of Core | Xue-Qiang Wang, Jie-Jiao Zheng, | Meta-
Stability Exercise Versus | Zhuo-Wei Yu, Xia Bi, Shu-Jie Lou, Jing | analisis
General Exercise for | Liu, Bin Cai, Ying-Hui Hua, Mark Wu,
Chronic Low Back Pain Mao-Ling Wei, Hai-Min Shen, Yi Chen,

Yu-Jian Pan, Guo-Hui Xu, Pei-Jie Chen
Guia de practica clinica | Ricardo Carpio, Sergio Goicochea- | Guia de
para el diagnostico y |Lugo, José Chavez Corrales, Nieves | practica
tratamiento de lumbalgia | Santayana Calizaya, Jaime A. Collins, | clinica
aguda y subaguda en el | Jesis Robles Recalde, Adrian V.
Seguro Social del Peru | Henandez, Alejandro Piscoya, Victor
(EsSalud) Suarez Moreno, Raul Timana-Ruiz
Ejercicio fisico como | Gabriel A. Herndndez y Juan D. | Revision
tratamiento Zamora Salas narrativa
en el manejo  de
lumbalgia
Lumbalgia: una dolencia | Ana Aguilera y Arturo Herrera Revision
muy narrativa
popular y a la vez
desconocida
Pardmetros de practica| Uria Guevara-Lépez, Alfredo | Revision
para el manejo Covarrubias-Gomez, Jorge Elias-Dib, | narrativa

Tabla 3 — Resumen de los articulos elegidos. Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS Y DISCUSION

El dolor lumbar es una de las afecciones mas prevalentes y con un gran impacto en
nuestra sociedad. Tiene un gran costo econdmico y es una de las primeras causas
de absentismo laboral y jubilacion anticipada (16-18),

Debido a estos factores entre otros, surge la necesidad de averiguar cual es el
tratamiento mas adecuado para que las personas que sufren de lumbalgia puedan
recuperarse mas rapidamente.

A lo largo de los afios ha existido una gran controversia sobre cual es el abordaje
mas adecuado para tratar esta patologia. Hasta finales de los 90 el mas comun era
el descansar y guardar reposo, lo que parecia l6gico ya que muchas personas al
recostarse obtienen algun alivio; sin embargo, se vio que periodos prolongados de
reposo en cama eran potencialmente dafinos, por lo que comenzaron a investigar
para concluir que recomendacion es mas eficaz para la recuperaciéon de los

pacientes con dolor lumbar @7,
Reposo

En el estudio realizado por Daniel L. Belavy @), nueve hombres sanos se sometieron
a 60 dias de reposo en cama con el objetivo de ver si es vulnerable la columna
lumbar a diversos cambios después de ese periodo.

Tras su realizacion vieron varios cambios morfologicos en la espina lumbar y atrofia

muscular, lo cual provocé dolor lumbar.
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Percentage change in disc height compared to baseline

T1211 L12 L23 L34 Las LES1

Vertebral Level
Figura 1 19: Cambio porcentual en la altura del disco en cada nivel vertebral durante el reposo en
cama. HDT27/28: exploracion realizada los dias 27 y 28 de reposo en cama; HDT55/56: exploracion

realizada en los dias 55 y 56 de reposo en cama.

——HOT27128 —a—HOTEE/EE

Percentage change compared 1o baseline

Ti241 L1412 L2413 L3414 L4-L5 LS-8§1

Vertebral level
Figura 2 19: porcentaje de cambio en la longitud intervertebral (distancia vertical entre las esquinas
dorsorostrales de 2 vértebras adyacentes) durante el reposo en cama. T27/28: exploracion realizada

los dias 27 y 28; HDT55/56: exploracion realizada en los dias 55 y 56 de reposo en cama.

Cabe destacar que, en la Figural, los discos lumbares inferiores muestran aumentos
de altura en la parte anterior, mientras que en los discos superiores el aumento de
altura aparece en la parte posterior. Por otro lado, en la Figura2 los aumentos de
longitud entre T12 y L1 son practicamente insignificantes mientras que en el resto de
la columna los aumentos son mayores, lo cual muestra que la zona lumbar inferior

es la mas afectada.
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A pesar del bajo nimero de sujetos que participaron, afirmaron la existencia de una
clara relacion entre la aparicion del dolor lumbar después de un reposo prolongado

en camay los cambios observados en la columna lumbar durante ese reposo.

Estos cambios o efectos de la inactividad también fueron descritos en una revision

publicada por Gabriel A. Hernandez en 20171 en el que se citan los siguientes:

- Efectos sobre el cartilago articular y especialmente sobre los tejidos de la
columna vertebral; genera pérdida de coordinacion y potencia muscular (ademas
en caso de lumbalgia cronica dificulta la recuperacion espontanea).

- Atrofia de los musculos lumbares, transverso espinoso y erector de la columna a
partir del primer episodio de dolor de espalda, lo cual supone para el paciente un

riesgo de futuras patologias.

Gracias al analisis de estos estudios se debe tener en cuenta que los cambios
observados en la morfologia de la columna y los cambios en el tamafio de los
musculos podrian contribuir a un mayor riesgo de lesiones en la columna lumbar y

dolor en esta zona después del reposo en cama.

Ko Matsudaira® realizé un estudio comparativo para ver la diferencia entre dos
abordajes diferentes para la misma enfermedad, la lumbalgia. Para ello se usaron
unas encuestas autoadministradas sobre el dolor lumbar relacionado con la
ocupaciéon a 6140 trabajadores de 16 lugares diferentes, de éstos se seleccionaron
3803 segun una serie de criterios y a su vez se dividieron en 2 grupos: “el grupo
activo” (consejo de mantenerse activo tanto como el dolor lo permitiera) y “el grupo
de descanso (descansar tanto como sea posible hasta la recuperacion) y se realizo
un seguimiento de ambos al cabo de 1 afio.

Tras la realizacion del estudio observaron que aquellos que siguieron la indicacion
de reposo en cama tenian una mayor discapacidad tras un afio.

Vieron también un componente emocional importante, ya que los pacientes con
indicacion de reposo en cama se mostraron menos positivos y optimistas que
aguellos con consejo de mantenerse activo, lo que conduce a un aumento del estrés
psicoldgico (el catastrofismo del dolor y el miedo a las lesiones) que a su vez lleva a

una mayor carga espinal y riesgo de lesiones.
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Por lo tanto, se llega a la conclusion de que se debe contraindicar el reposo absoluto
en cama, ya que prolonga el estado de lumbalgia y la incapacidad laboral. Para
evitarlo, se debe mantener el mayor grado de actividad fisica que el dolor permita.

En este estudio también se debe tener en cuenta una serie de limitaciones; al
tratarse de una encuesta de autoevaluacion, no hay forma de determinar como los
trabajadores realmente siguieron el abordaje asignado. Ademas, en la encuesta
aparecian preguntas retrospectivas, por lo que puede estar presente el sesgo de

recuerdo.

Gabriel A. Hernandez, Ana Aguilera y Guevara-Lépez U.(161821) coinciden en las
indicaciones de como deberia ser el reposo en cama en caso de no poder evitarlo
segun sus respectivas revisiones narrativas.

Si el reposo absoluto fuera totalmente necesario (en caso de dolor severo e
invalidante, generalmente menos de 4 en la escala EVA), debe ser lo mas breve
posible y durar un maximo de dos dias, ya que cada dia de reposo en cama conlleva
una pérdida del 2% de la fuerza muscular.

Esto se explica gracias a la evidencia de que guardar reposo en cama por mas de
cuatro dias provoca debilitamiento muscular, mayor dolor, diminucion de la
mineralizacién 6sea y tromboembolismo venoso (nivel de evidencia I-A-pobre-clase
). Efectos que también coinciden con los resultados obtenidos en los articulos ya
citados de Daniel L. Belavy 1 y Gabriel A. Hernandez en 20176,

Una revisién narrativa de 2017 publicada por Bo Zhang®? en la que se debate que
se debe elegir; si el mantenerse activo o el reposo en cama para el dolor agudo
lumbar y la ciatica, expone todos los beneficios del reposo:

- La presion de los discos intervertebrales esta relacionada con la posicién del
paciente y varia segun cual sea esta, siendo la mas baja en posicion recostada, al
estar echado y reducirse la presion entre los discos intervertebrales se elimina la
tension de los tejidos blandos circundantes y se restaura el equilibrio biomecanico
del disco intervertebral.

- Mejora la circulacion de la sangre local y elimina la inflamacion y el edema de los
tejidos blandos circundantes, lo que beneficia al suministro de nutrientes del disco

intervertebral.
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- Beneficia a la reparacion del anillo de fibra dafiada y evita la estimulacion de la
medula espinal o la raiz nerviosa causada por el movimiento.

Sin embargo, en el mismo articulo de Bo Zhang se explica que, a pesar de esos
beneficios, estudios mas recientes demuestran que el reposo no es un tratamiento
eficaz (retrasa la recuperacion y se observan muchos mas beneficios al mantenerse
activo si se comparan) por lo que en la revision se sugiere que se debe descartar el
viejo punto de vista obsoleto del reposo en cama.

Concluye ademas, resaltando que dentro de los tratamientos no quirdrgicos de la
lumbalgia no existe suficiente evidencia para ver cual es el mejor o mas efectivo

para tratar esta afeccion.

Actividad/No reposo

En la mayoria de las guias o recomendaciones de profesionales se indica que el
paciente con lumbalgia debe mantener el mayor grado de actividad fisica diaria que

le permita el dolor y realizar todas aquellas actividades que normalmente haria (¢-
18,20-23)

En la revision de Mette Jensen Stochkendahl®?* se afirma que el ejercicio tiene un
efecto positivo potencial en la salud general de los pacientes, puede prevenir
episodios recurrentes, y los eventos adversos graves son raros.

En este articulo, dos grupos de trabajo multidisciplinarios formularon
recomendaciones basadas en el enfoque GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development, and Evaluation); compararon varios estudios y afirmaron
con una calidad moderada los beneficios de mantenerse activo en la intensidad del
dolor a corto plazo y la limitacion de la actividad del dolor lumbar.

El nivel de evidencia se disminuyd debido a la falta de un efecto clinicamente
relevante, el riesgo de sesgo y la estimacion imprecisa del efecto. A pesar de ello, el
grupo de trabajo acordo que los efectos positivos generales de mantenerse activo
superan los posibles efectos nocivos, lo que llevo a una recomendacion a favor del

consejo de mantenerse activo.
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Entre los beneficios de realizar actividad fisica en un paciente con lumbalgia, como

sefala la revision de Gabriel A. Hernandez 16), se muestran:

Reduccion significativa del dolor (a mas semanas realizando ejercicio y cuanta
mayor sea la intensidad, mayor alivio) y una mejoria de la capacidad funcional a
corto y largo plazo en pacientes con dolor lumbar agudo.

Menor periodo de incapacidad laboral y de cronicidad.

Recuperacion mas temprana de los sintomas reduciendo la discapacidad, uno de
los mayores problemas de esta afeccién.

Fortalecimiento muscular, reduccion de la tension mecanica de las estructuras
vertebrales, mejora de la condicion fisica, prevencién de lesiones y mejora la
postura y movilidad de los pacientes con dolor de espalda baja.

El ejercicio y los movimientos causan compresion alterna y relajacion del
cartilago articular y asegura el movimiento del liquido sinovial de este cartilago lo
que permite el adecuado funcionamiento del cartilago articular. Ademas,
mantiene los ligamentos méas gruesos y fuertes lo cual influye en su
funcionamiento y flexibilidad.

Mejora la nutricién y salud de los discos intervertebrales y reduce el riesgo de
desarrollar osteoartritis.

Las personas con mayores niveles de resistencia, fuerza muscular y mejor
condicion cardiovascular tienden a tener menos problemas de columna vertebral,
existe una relacion positiva entre el ejercicio aerébico de bajo y moderado
impacto y la disminucién de la lumbalgia.

Restauracion de la funcion normal y conseguir una minima posibilidad de
recaida, ya que mediante la realizacion de ejercicio se puede disminuir o eliminar
el dolor, restaurar y mantener el rango de movimiento, mejorar la fuerza y

resistencia de musculos lumbares y abdominales.

Estos beneficios coinciden con los que mencionan otros muchos autores; en el caso

del ejercicio, los estudios analizados indican que se han utilizado varios tipos de

ejercicios para el tratamiento del dolor lumbar con diferentes grados de éxito, sin

embargo; ninguna investigacion sefala un protocolo especifico de ejercicios para el

manejo de la lumbalgia crénica o aguda, para lo que serian necesarias futuras lineas

de investigacion.
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Los métodos mas utilizados mecanicamente para tratar las lumbalgias son:
ejercicios de fortalecimiento muscular (McKenzie y Williams, los cuales se deben
iniciar cuatro semanas después del episodio agudo, nivel de evidencia IV), de pilates
y de estabilizacién espinal 6. 21),

Este ultimo tipo de ejercicios enfocados en la estabilidad del CORE (“‘centro” o
‘nucleo”, refiriéndose a los muasculos abdominales, lumbares, de la pelvis, los
gluteos y la musculatura profunda de la columna), cada vez son mas populares y
son una parte muy importante en la rehabilitacion de la lumbalgia. Van dirigidos a
saber controlar la posicion y el movimiento de la parte central del cuerpo, en ello se
basan otras disciplinas populares como el Tai-Chi, el Yoga o el Pilates.

Para ver si es méas efectivo que los ejercicios generales en el dolor lumbar Xue-
Qiang Wang realiz6 un meta-analisis® que incluia a 414 pacientes y 5 ensayos
clinicos aleatorizados que compararon los efectos de estos dos tipos de ejercicios.
Se vio que los ejercicios para la estabilidad del CORE son mejores que los
generales, ya que se mostré un mayor alivio del dolor y mejoré el estatus funcional
especifico de la espalda a corto plazo, sin embargo, no se observé diferencia a largo
plazo. Ademas, se ha de tener en cuenta que solo valoraron a pacientes con dolor
lumbar crénico (mayor de 12 semanas), por lo que no se puede generalizar a los

demas tipos de lumbalgia.

Siguiendo la recomendacién de mantenerse activo y realizar ejercicio fisico existen
diferentes estudios que respaldan esta afirmacion:

e Crystian B.Oliveira comparé GPC nacionales de 15 paises diferentes en un
articulo de revision®®, vieron que 12 de ellas recomendaban mantener las
actividades normales y 11 aconsejaban evitar el reposo en cama (estando en ambas
Espafia). La excepcion fue Bélgica, en la que se explica que no hay evidencia de los

beneficios o dafios del reposo en cama cuando es usado en periodos cortos.

e La GPC del seguro social de Pera respondio a 11 preguntas formuladas por un
grupo de médicos especialistas (23,

En ellas se sugiere que se debe continuar con la actividad fisica y mantener
actividades de la vida diaria y que por lo tanto se debe evitar el reposo. Estas
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afirmaciones tienen una recomendacién condicional debido a la baja certeza de la

evidencia de algunos estudios.

e En el estudio comparativo de Ko Matsudaira®?, antes ya citado, demostré que el
mantenerse activo desde el primer momento de la lesion tisular puede contribuir a
una curacion efectiva, lo que explica por qué la recurrencia del dolor lumbar ocurre
con mas frecuencia en los pacientes que eligen descansar.

Se vio que el dolor lumbar es mas probable que sea recurrente en aquellos que
reciben consejo de reposo en cama hasta su recuperacion que aquellos que se
mantienen todo lo activos que el dolor les permite.

Sin embargo, en el ambito laboral y de salud de Jap6n el mantener reposo hasta
conseguir la recuperacion se sigue considerando un enfoque terapéutico efectivo, lo
cual los autores de esta investigacion resaltan que se deberia modificar ya que el
consejo de no guardar reposo ya se considera un consenso mundial entre los

expertos del dolor lumbar.

e La revision de Cochrane realizada por Dahm KT@7) se compar6 el consejo de
reposo en cama con el de mantenerse activo en el dolor lumbar agudo y en la
ciatica.

En los resultados del dolor lumbar agudo vieron una mejoria en el estado funcional a
la hora de mantenerse activo a las 4 y a las 12 semanas, sin embargo, en la
intensidad del dolor y en la duraciéon de los sintomas no se pudo llegar a una
conclusién sobre cual es el mejor tratamiento.

En la ciatica no encontraron diferencias entre ambos abordajes de la enfermedad.

e Para la ciadtica, Fernandez et al. afirmé en su revision sistematica ¢ que el
ejercicio disminuye la intensidad del dolor y que por lo tanto se debe recomendar
permanecer activo.

Un programa de ejercicios compuesto por ejercicios estabilizadores estaticos y
dinamicos, hidroterapia y ejercicios isométricos dirigidos a los musculos del tronco y
de las extremidades inferiores es beneficioso para la reduccion del dolor en las

piernas.
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Por tanto, la recomendacion de los expertos con un 100% del consenso, es realizar
es0s ejercicios como tratamiento complementario para el dolor en pacientes con

cidtica (Nivel de evidencia I, A).

Un ensayo clinico controlado aleatorizado publicado por Rikke K Jensen®® tuvo
como objetivo comparar el actual enfoque de tratamiento 'de ultima generacion'
(ejercicio y estimulo para mantenerse activo) con un nuevo enfoque (reduccién de
carga y descanso diario) en 100 pacientes con cambios Modic (modificaciones que
se producen en las vértebras y que se reflejan en cambios de imagen en la
resonancia magneética) y dolor lumbar. Para ello, se realiz6 un seguimiento a las 10
semanas del reclutamiento (informacién disponible de 87 pacientes) y a las 52 de la
intervencién (con informacion de 96 pacientes).

No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos de
intervencidon para ninguno de los resultados de dolor, discapacidad, salud general,
depresion o evaluacién global. Encontraron varias limitaciones: asumieron que los
cambios Modic eran la causa del dolor lumbar pero pueden existir otros factores que
lo hubieran provocado, la dosis de reposo pudo ser insuficiente y también
observaron la posibilidad de que los diferentes tipos de cambios Modic respondan de

forma diferente al tratamiento.
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CONCLUSIONES

e Se debe mantener el mayor grado de actividad y realizar todas las actividades
diarias posibles que el dolor permita, ya que de este modo disminuye el dolor,
el tiempo de incapacidad laboral y la cronicidad. Por otro lado, aumenta la

capacidad funcional, la recuperacion temprana y el fortalecimiento muscular.

e El reposo en cama prolongado no se recomienda, ha demostrado producir
diversos cambios morfolégicos y atrofia muscular; ademas conlleva una

mayor discapacidad y retrasa la recuperacion.

e En caso de ser necesario, el reposo en cama debe ser de la menor duracion

posible y no durar mas de 2 dias.
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ANEXOS
ANEXO | - ESCALAS DEL DOLOR
Fuente: Protocolo Asistencia dolor lumbar Junta de Andalucia®®
Escala numérica
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(0) Nada de dolor (10) El peor dolor imaginable
Se le pide a la persona que escoja un numero, entre 0 y 10, segun la intensidad de
dolor que tiene.

Escala analoga visual

| |

Nada de dolor El peor dolor imaginable

Se le pide a la persona que marque sobre la linea el punto correspondiente al dolor
que siente.
Escala de categorias
Nada (0) Leve (1-3) Moderado (4-6) Fuerte (7-10)

Se le pide a la persona que seleccione la categoria que describe mejor el dolor que

siente.
Escala de rostros
@) (@) (%) (&) (&) (&
N el S—=— S 7\ N\
0 2 4 6 8 10
Muy Siente solo | Siente un Siente aun Siente El dolor es
contento sin | un poco de poco mas mas dolor mucho el peor
dolor dolor de dolor dolor que puede
imaginarse

Se le pide a la persona que seleccione el rostro que describe mejor como se siente.
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ANEXO Il - STarT Back Screening Tool (SBST)

Fuente: Asistencia dolor lumbar Junta de Andalucia®

Esta herramienta estratifica el riesgo del paciente con lumbalgia diferenciando a los

pacientes segun su pronostico (riesgo de cronificacibn o persistencia de los

sintomas) o capacidad de mejoria (probabilidad de éxito con un tratamiento

convencional).

STarT Back Screening Tool

Piense en las dos ultimas semanas y marque su respuesta a las

(0) EN (1) DE

siguientes preguntas DESACUERDO ACUERDO

1.Mi dolor de espalda se ha extendido a lo largo de mi pierna(s) en
alguna ocasion en las Gltimas dos semanas

2.Me ha dolido el hombro o el cuello en alguna ocasion en las Gltimas
semanas

3.En las Gltimas dos semanas, solo he caminado distancias cortas por
mi dolor de espalda

4.En las Gltimas dos semanas, me he vestido mas lentamente de lo
normal por mi dolor de espalda

5.No es seguro estar fisicamente activo con mi dolor de espalda

6.Me he preocupado mucho por mi dolor de espalda en las Gltimas dos
semanas

7.Noto que mi dolor de espalda es terrible y que nunca ira a mejor

8.En general en las ultimas dos semanas, no he disfrutado de las cosas
lo que habitualmente disfruto

9. En general, jcomo le ha molestado su espalda en las Gltimas dos semanas?

(0) Nada (0) Un poco (0) Moderadamente (1) Mucho (1) Extremadamente
Puntuacion total (9): Puntuacion Psico (5,6,7,8,9):
Valoracion del riesgo
BAJO MEDIO ALTO
Puntuacion Total <3 puntos =4 puntos
Puntuacion Psico -- <3 puntos >4 puntos
RIESGO:
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ANEXO Il -= Normas de higiene postural

Fuente: Elaboracion propia

HIGIENE POSTURAL

POSICION D€ SEDESTATION & oo e seraaaat
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