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RESUMEN

Introduccion

La lumbalgia se ha convertido en un grave problema de salud en la sociedad
occidental por su elevada prevalencia y repercusion social, laboral y
econOmica, tiene consecuencias profesionales, familiares, sociales vy
psicoldgicas, que merman la calidad de vida del sujeto que la padece.

La lumbalgia, puede afectar al 84% de las personas en algin momento de su
vida, es decir 9 de cada 10 sujetos tendra dolor lumbar en algidn momento; en
el caso de la lumbalgia cronica, diversos estudios proponen una prevalencia del
15 al 36%. El dolor lumbar inespecifico es un dolor mas o menos intenso, que
modifica su intensidad en funcion de las posturas y la actividad fisica.
Objetivos

Conocer la evidencia cientifica actual de las terapias no farmacoldgicas
indicadas en el tratamiento de la lumbalgia crénica inespecifica.

Material y métodos

Revision bibliogréfica.

Resultados y discusion

En los pacientes aquejados de lumbalgia se ha demostrado que existe una
mayor prevalencia de depresion, ansiedad, abuso de sustancias vy
somatizaciones si se compara con la poblacion general.

El ejercicio fisico sigue siendo la terapia no farmacoldgica de eleccién y de la
que hay mayor evidencia cientifica. Otras terapias como el tai-chi y el yoga
parece que ayudan a controlar tanto el dolor lumbar como la funcionalidad
pero sin evidencia.

Conclusiones

El ejercicio sigue siendo la terapia méas recomendable, los ejercicios de
estabilidad lumbar pueden ser tan eficaces como los estiramientos y ademas
los ejercicios acuaticos al combinarse ejercicios generales, tienen efectos mas
positivos. En la lumbalgia cronica inespecifica pocos son los pacientes
tratados y pocos los adecuadamente tratados.

Palabras clave

Lumbalgia crénica inespecifica, tratamiento no farmacoldgico, Ejercicio,

Calor/Frio, Acupuntura, Tai Chi/ Yoga, Masaje, Mindfulness, T.E.N.S
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ABSTRACT

Introduction

Lower back pain has become a serious health problem in Western society due
to its high prevalence and social, labor and economic repercussions. It has
professional, familial, social and psychological consequences that reduce the
quality of life of the person who suffers from it.

Lower back pain, can affect 84% of people at some point in their life, that is to
say that almost 9 out of 10 people will have lower back pain at some point.

In the case of chronic lower back pain, several studies propose prevalence of
between 15% to 36%. Nonspecific lower back pain can be a more or less
intense pain which can vary in intensity depending on posture and physical
activity.

Objectives

To know the current scientific evidence of non-pharmacological therapies
indicated in the treatment of chronic non-specific lower back pain.

Material and methods

Bibliographic review.

Results and Discussion

It has been shown that there is a higher prevalence of depression, anxiety,
substance abuse and somatization in patients suffering from lower back pain
when compared to the general population.

Physical exercise remains the non-pharmacological therapy of choice that is
supported by scientific evidence.

Other therapies such as tai-chi and yoga seem to help control both lower back
pain and functionality but lack a scientific proof for their efficacy.

Conclusions

Exercise is still the most recommended treatment method, a combination of
lumbar stability and water exercises, stretching and general exercise are shown
to have more positive effects.

However, in non-specific lower back pain few patients are treated, with even
fewer being adequately treated.

Keywords

Chronic non-specific lower back pain, non-pharmacological treatment, exercise,

heat/cold, acupuncture, tai-chi, yoga, massage, mindfulness, T.E.N.S.
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INTRODUCCION

Definicion

La lumbalgia es uno de los motivos mas frecuentes de consulta tanto en
atencién primaria como en los servicios de urgencias. Su prevalencia es
cercana al 80 %. Aproximadamente el 90 % de los casos obedecen a causas
benignas, y con frecuencia el diagnostico se establece a partir de criterios
clinicos; no suele precisar mas que tratamiento sintomatico. La mayor parte de
las lumbalgias poseen un caracter transitorio, y no tienen relacion con lesiones
estructurales. No obstante, no podemos olvidar que hay ocasiones en las que
una enfermedad potencialmente mortal puede manifestarse Unicamente como
un dolor lumbar. Los aneurismas de la aorta abdominal pueden presentarse
hasta en un 2-3 % de la poblacién general, si bien algunas series indican una
prevalencia cercana al 5%. La mayor parte de ellos cursan de forma
asintomatica y son descubiertos de forma causal al hallar una masa pulsatil en
la exploracion abdominal o mediante una ecografia o tomografia abdominal
solicitada por algun otro motivo. En ocasiones cursan de forma sintomatica. En
estos casos las manifestaciones pueden simular otras entidades, tales como
una lumbalgia, un dolor abdominal inespecifico o un célico renoureteral®.

La lumbalgia o dolor lumbar se puede definir como una sensacion

dolorosa o0 molesta localizada debajo de la zona costal inferior y por encima del
pliegue gltteo, con o sin dolor referido a la pierna®.

Clasificacion de la lumbalgia
En la actualidad no existe una clasificacién especifica de la lumbalgia. No
obstante, muchos especialistas distinguen, entre la duracion de la patologia, el tipo

de dolor y la clasificacién diagnéstica *°.

Segln su duracion Segun el tipo de dolor Segun su diagndstico
{ Aguda Mecanica ‘ Especifica
{ Subaguda »
{ P——— No mecanica ‘ Inespecifica

Figura 2: Resumen clasificacion de la lumbalgia

Fuente; Elaboracion propia
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Se puede clasificar segun su duracion en:

% Aqudo:Es el mas prevalente y se mantiene durante seis semanas como
méaximo, la mayoria de estos pacientes tienen sintomas puramente
““mecéanicos”.

.

% Subaqudo: Se mantiene entre seis y doce semanas.

% Cronico: Agquél que se prolonga mas de doce semanas.

Segun el tipo de dolor esta patologia puede ser:
% Mecanico: (cede con el reposo y se incrementa con el movimiento),

% No_mecanico: (no cede con el reposo). Estos a su vez se pueden

clasificar en®:

Dolor lumbar

1
o l No \
Mecanico mecanico
| |
1

]
Simple Radicular l Inflamatorio \ Referido

Figura 1: Tipos de dolor lumbar segun el dolor.

Fuente; Elaboracion propia.

Dolor lumbar mecanico

e Simple: se trata de un dolor local producido por alteraciones de la
columna vertebral, estructurales o por sobrecarga funcional o postural.
Es el tipo de lumbalgia mas frecuente.

e Radicular: se define como el dolor que se produce por el compromiso de
una raiz o el tronco nervioso. La localizacion es fija, distribuyéndose por
el dermatoma que corresponde a la raiz afectada. El dolor lumbar
radicular (DLR) puede ser motivado por diferentes mecanismos:

compresion, estiramiento, torsion e irritacion de la raiz nerviosa.
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Dolor lumbar no mecanico

¢ Inflamatorio: la rigidez matutina, el dolor lumbosacro en reposo, sobre
todo nocturno son sintomas frecuentes en los pacientes con artropatias
inflamatorias que afectan al esqueleto axial.

e Dolor referido: denominamos dolor referido al que se origina en las

visceras pélvicas y abdominales y se irradia hacia la columna vertebral,
no se suele modificar con el movimiento, no cede con el reposo ni con el

decubito y puede variar con la funcién de la viscera afectada.

En funcion de la clasificacion diagnéstica, la lumbalgia se diferencia

especificas e inespecificas:

% Especificas
Posible enfermedad sistematica (infeccién, cancer, osteoporosis, etc.), y
compresion radicular que requiere valoracion quirdrgica. En este grupo entran
un 15% del total de las lumbalgias.
Dentro de estas las mas comunes® (15% del total de lumbalgias) son:

e Hernia de disco: La mas comun de las especificas.

e Cancer: el dolor lumbar como primera manifestacion de un proceso
neoplasico representa menos del 1% del total de lumbalgias.

e Fractura vertebral

e Espondiloartritis seronegativas

e Espondilitis infecciosa

e Sindrome de cauda equina

« Aneurisma de aorta

< Inespecificas

La lumbalgia inespecifica implica que el dolor no se debe a ninguna de
las causas especificas, ni tiene indicacién de tratamiento quirargico. Su dolor
es de caracteristicas mecanicas, su intensidad se modifica con las posturas y la
actividad fisica, se acomparfia de dolor al movimiento que mejora con el reposo
y que puede incrementarse a lo largo del dia. El 85% de los casos de dolor

lumbar se atribuye a una causa inespecifica’®.
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Este tipo de dolor lumbar, no tiene un origen anatomico Unico, sino que
éste es multiple, Por otra parte, no hay ningun factor individual que haya
mostrado claramente su importancia en el primer episodio de dolor lumbar.
Entre los factores de caracter ocupacional se han podido implicar en el
desarrollo del primer episodio de dolor lumbar el trabajo fisico que comporte
manejar pesos Yy adoptar posturas inadecuadas durante periodos
prolongados®?.

Partiendo del actual modelo biopsicosocial, si queremos referirnos a
factores etioldgicos implicados en el dolor lumbar, indicaremos que tiene un
origen multifactorial*®**.

Los principales factores que pueden estar asociados a la lumbalgia

inespecifica son®**:

Sexo

La prevalencia de lumbalgia es algo mayor en mujeres, hecho que puede ser
debido a que éstas tienen con mayor frecuencia artrosis en articulaciones
periféricas y fibromialgia, patologias con las que la lumbalgia guarda una
estrecha relacion.

Edad

Se da principalemente en edades comprendidas entre los 25 y 60 afios, siendo
la primera causa de incapacidad laboral en personas de 45-50 afios.

Fortaleza vy flexibilidad de la musculatura de la espalda

Una buena forma fisica es una importante defensa para la lumbalgia.

Factores relacionados con el trabajo

Existe una evidencia razonable de que hay factores ocupacionales asociados al
dolor de espalda como son: el trabajo fisicamente pesado, las posturas de
trabajo estéticas, las flexiones y giros frecuentes del tronco, los levantamientos
y movimientos bruscos, el trabajo repetitivo y las vibraciones.

Factores psicosociales

Los aspectos psicoldgicos y sociales son importantes indicadores de riesgo de
lumbalgia y de su recuperacion. Tanto es que que la depresién la padecen esta
entre el 40-65 % de los afectados de lumbalgia, mientras que este porcentaje
se reduce al 5-17 % en la poblacion general.
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Diagnostico

Es fundamental llevar a cabo una exploracion fisica muy cuidadosa del
paciente, con una correcta exploracion neurolégica, especialmente si refiere
dolor neuropatico. Las pruebas complementarias se justifican a partir de las 4-6
semanas de dolor lumbar resistente al tratamiento o en aquellos casos de

lumbalgias inflamatorias que presentan sintomas de alarma®.

Epidemiologia

La lumbalgia se ha convertido en un grave problema de salud en la
sociedad occidental, por su elevada frecuencia y repercusion social, laboral y
econdmica con consecuencias profesionales, familiares, sociales y psicolégicas
para quienes la padecen que merman su calidad de vida **.
Varios estudios epidemiolégicos afirman que la lumbalgia, puede afectar al
84% de las personas en algun momento de su vida (rango del 11 a 84%), es
decir 9 de cada 10 sujetos tendra dolor lumbar en algdn momento; sin
embargo, es posible que ese evento se resuelva y no vuelva a presentarse. En
el caso de la lumbalgia cronica, diversos estudios proponen una prevalencia del
15 al 36%>'%*2 La lumbalgia inespecifica o dolor lumbar constituye uno de los
procesos que provocan mas consultas en el sistema sanitario, siendo en la
consulta de Atencién Primaria (AP) segunda causa de visita mas frecuente, y
no se ha valorado suficientemente el impacto econémico que supone la
inactividad que provoca en Espafia, siendo en los trabajadores menores de 45
afios, la primera causa de incapacidad laboral ****.Gonzélez y Condén han
calculado que el dolor lumbar supuso en Espafia el 11.4% de todas las
incapacidades temporales con un coste total sélo por este concepto de 75
millones de euros. Durante un periodo de 6 meses la probabilidad de padecer
al menos un episodio de lumbalgia en Espafia es del 44,8%, cifras que ponen
de manifiesto la relevancia de la patologia lumbar en la practica clinica diaria.
La prevalencia de lumbalgia puntual y cronica en Espafia se encuadra en cifras

muy similares a las de otros paises industrializados**1>¢*.

Prevencion
En cuanto a la prevencion de la lumbalgia inespecifica, esta consiste
basicamente en mantener una higiene postural adecuada y mantener un estilo

de vida saludable, todo mediante educacién y recomendaciones (ANEXO I) &,
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Escalas utilizadas en la lumbalgia para valorar el dolor, discapacidad y

calidad de vida

Para la medicion de resultados de mejoria en la lumbalgia se usan
escalas, las variables que suelen ser medidas son y sus respectivas escalas

sontt1e:

« Escala visual-analégica (EVA): Para valoracion de la intensidad del
dolor.

¢ Escala numérica (1-10): para valorar el dolor, donde 0 es ausencia de
éste y 10 maximo dolor.

% Cuestionario Roland Morris sirve para determinar de manera fiable el
grado de incapacidad fisica (limitacion en la realizacion de las
actividades cotidianas), es decir la utilizan para valorar la
reincorporacion a las actividades.

% La escala Oswestry: También usada para medir la incapacidad en el
dolor lumbar.

¢+ Cuestionario SF-36: Ofrece una perspectiva general del estado de salud

de la persona (calidad de vida).

Tratamiento lumbalgia inespecifica

El dolor crénico de origen benigno suele ser dificil de tratar, ademas, puede ser
frustrante tanto para el profesional sanitario como para el paciente. Los
resultados mas positivos suelen alcanzarse mediante la terapia multiple, que
combina la administracion de farmacos personalizada, fisioterapia, terapia
ocupacional, psiquiatria, asesoramiento psicologico o social y terapias médicas

alternativas (p. €j., la acupuntura, el masaje o las técnicas de relajacion)*®.

Tratamiento farmacoldgico recomendado con evidencia cientifica®

Farmacos de primera linea: Analgésicos, opiaceos menores, AINE vy
miorrelajantes. Se recomiendan prescribir solo a los pacientes con un episodio
agudo o que sufran una exacerbacion de una lumbalgia crénica

Farmacos de segunda linea: Antidepresivos. Pacientes con lumbalgia cronica

intensa, estén o no deprimidos, en los que el dolor persiste pese a tratamientos

anteriores. Los antidepresivos triciclicos o cuatriciclicos tienen un efecto
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analgésico que mejora la intensidad del dolor lumbar, pero no mejoran el grado
de incapacidad (actividad diaria).
Farmacos de tercera linea: Opiaceos.

Pacientes con exacerbaciones intensas de Ilumbalgia crénica, que no
respondan a tratamientos anteriores. El riesgo de adiccidn es inferior si se usan

opiaceos de liberacion lenta y de manera pautada (en vez de “a demanda”).

Tratamiento no farmacoldgico recomendado con evidencia cientifica®®

Informacidén al paciente y programas educativos breves

Los programa educativos centrados en el manejo activo (Evitacién del reposo,
mantenimiento de la actividad, regreso temprano a las actividades normales,
etc).

Ejercicio

Se define el ejercicio como una serie de movimientos especificos con el
objetivo de entrenar o desarrollar el cuerpo para una practica rutinaria 0 como
un entrenamiento para promover la salud. Los objetivos son la relajacion, la
flexibilizacién, funcionalidad y fortalecimiento de los musculos de la columna
vertebral.

El ejercicio es la intervencién con mayor grado de evidencia de eficacia para el
tratamiento del dolor cronico de la espalda baja, con beneficio superior en
términos de dolor y funcionalidad. Cualquier tipo de ejercicio parece tener
efecto, y no hay pruebas de que un tipo o intensidad determinada obtenga
mejores resultados. No esta indicado en las primeras 2-6 semanas de dolor ni
en las fases de exacerbacion sintomatica de la lumbalgia crénica, pero si en el
resto de supuestos. (ANEXO II)

Existe una amplia variedad de ejercicios disefiados para tratar la lumbalgia:

e Ejercicios que mejoran la flexibilidad:
Muchos estudios han certificado la eficacia de los estiramientos a la hora de
mejorar las carencias en flexibilidad en pacientes con dolor cronico de espalda,

observandose una mejoria de aproximadamente el 20%.
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e Ejercicios que mejoran la fuerza:

;’{;’ Los pacientes con lumbalgia crénica se
£3
= caracterizan por tener una menor fuerza
3‘_ Diafragma en el tronco que la poblacion que no
< . . Lo
e ¥ Abdominal tiene este problema, siendo la pérdida de
o transverso
K. fuerza extensora, proporcionalmente

mucho mas grande que la de la flexora.

Imagen: Anatomia “Faja profunda® L .
Fuente; Ref. bibliografican® 21 e Ejercicios que mejoran la

capacidad cardiovascular:

Muchos individuos con problemas de lumbalgia crénica exhiben una reducida
capacidad cardiovascular si los comparamos con sujetos sanos. Son ejercicios
de tipo aerdébico como andar, nadar o correr. Se tiende a recomendar en este
grupo mayormente ejercicios de tipo acuatico.

Sin embargo, actualmente los llamados ejercicios de estabilizacion
lumbar o control motor estan adquiriendo una popularidad creciente. Pero
existe controversia en cuanto a sus resultados. La actividad normal del
transverso abdominal y del multifido lumbar en armonia con el diafragma y los
musculos del suelo pélvico se ha denominado accion de la faja profunda, y se
ha observado que en pacientes con lumbalgia la accién de esta faja profunda
no estabiliza adecuadamente la columna ante desequilibrios imprevistos ni en
respuesta a perturbaciones pronosticadas. Por lo tanto el tratamiento de la
lumbalgia crénica inespecifica deberia centrarse en recuperar el control motor
de la actividad muscular profunda del abdominal transverso y del multifido
lumbar en lugar de recuperar la fuerza o resistencia de los musculos globales
del tronco. Precisamente los ejercicios de estabilizacion lumbar o control motor
consisten en un programa de ejercicios activos, cuyo objetivo principal es la
mejora de la funcién y la coordinacién de la musculatura especifica del tronco.
Pretenden dar estabilidad a la columna lumbar, tanto en posiciones estaticas
como en la realizacion de tareas dindmicas de la vida diaria *°.

Reposo en cama

No se recomienda prescribir reposo en cama como tratamiento a ningdn
paciente. El reposo en cama aumenta la intensidad y duracion del dolor, el
grado de incapacidad funcional, la duracién de la baja laboral, y el riesgo de

cronificaciéon del episodio.
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Escuela de la Espalda

Las escuelas de espalda (EE) se definen como un programa educativo y de
adquisicién de destrezas, en el que se imparten lecciones, incluidos ejercicios,
a grupos de pacientes con antecedentes o clinica de lumbalgia. Se agrupan
programas muy heterogéneos, se recomiendan los que incluyen educacion y
ejercicio combinado.

Tratamiento psicoldgico (cognitivo-conductual)

La terapia va a ir dirigida a tratar los pensamientos, conductas y emociones que
incrementan su sufrimiento.

Programas multidisciplinarios de rehabilitacion.

Incluyen tratamientos medicos, ejercicio y tratamiento psicologico. Mejoran el
dolor, el grado de incapacidad y el retorno al trabajo en los pacientes crénicos
gue hayan fracasado los tratamientos monodisciplinarios previos.

Intervencion neurorreflejoterapica

En ella se implanta un pequefio material quirdrgico sobre terminaciones
nerviosas de la piel, a menos de 2 mm de profundidad, sin tener que abrir la
piel ni anestesiar al paciente. Ese material se deja implantado hasta 90 dias y
mientras tanto mantiene activadas unas fibras nerviosas concretas, cuya
estimulacién contrarresta los mecanismos que causan la persistencia del dolor,
la contractura y la inflamacién. Es de los pocos tratamientos que han
demostrado ser coste/efectivo en el Sistema Nacional de Salud Espariol.

P.E.N.S. (Neuroestimulacién eléctrica percutanea)

Consiste en estimular terminaciones nerviosas localizadas en el tejido blando
y/o musculo, mediante la aplicacion de una corriente eléctrica. Pacientes con
lumbalgia cronica muy intensa en los que han fracasado todos los tratamientos

conservadores.

Tratamientos no farmacoldégicos que no aparecen en las Guias de

Practica Clinica por falta de evidencia cientifica

Calor/ frio
Consiste en la aplicacion de calor o frio local con fines terapéuticos. La
aplicacion de frio o crioterapia y calor o termoterapia se usa para reducir la

inflamacion, y/o edema y el dolor. La dilatacion de los vasos es un aspecto
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esencial de la inflamacién. Por eso se ha propuesto que en aquellos casos en
los que ese es un factor importante, el frio podia ser beneficioso al contraer los
vasos. Se asume que la contractura muscular afecta negativamente al riego
sanguineo al musculo, contribuyendo asi a aumentar el dolor. En los casos en
los que ese factor es importante, como en los casos cronicos, se ha propuesto
que el calor podia ser beneficioso, al dilatar los vasos y mejorar el riego
sanguineo.

El calor en forma de envoltorio caliente (bolsa, manta) y el frio en forma de
bolsa o placa de hielo envuelto?.

Acupuntura

La acupuntura esta definida como la puncién con agujas en puntos situados en
los meridianos descritos por la medicina tradicional china. Las agujas pueden
estimularse manualmente o eléctricamente?.

Masaje

El masaje es una técnica que consiste en la manipulacion de tejidos blandos
utilizando las manos o un instrumento mecanico para facilitar la circulacion y la
relajacion de contracturas musculares. Existen diferentes técnicas de masaje:
shiatsu, rolfing, masaje sueco, reflexologia, etc®.

Mindfulness

Mindfulness o conciencia plena, tiene su origen en antiguas tradiciones
orientales de meditacion. Es un concepto que engloba la situacion deseable
desde la que una persona puede atender al presente con su pensamiento,
contenido mental, percepcién de las sensaciones corporales y emociones.
Tiene ya una trayectoria en los cuidados que ofrecen los profesionales
enfermeros en el mundo?.

Taichi/ Yoga

El taichi, taichi o taichichuan es un arte marcial que practican millones de personas
en todo el mundo debido a los multiples beneficios que ofrece, tanto a nivel corporal
como mental, por la parte de meditacién que incluye. Estos beneficios se hacen
evidentes en poco tiempo, pues aunque se trata de un ejercicio que se realiza
lentamente y de forma suave, con €l se pueden trabajar todos los musculos del
cuerpo, y ademas se tienen en cuenta otros factores como la fuerza, la flexibilidad y

el equilibrio.
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El Yoga es un sistema de ejercicios que busca que la persona logre equilibrio y
armonia espiritual, todo ello mediante la meditacion y una serie de ejercicios
posturales y respiratorios.

Estas practicas a priori parecen ideales para una patologia como la lumbalgia,
al tener factores tanto mentales como fisicos®.

T.E.N.S. (Terapia de estimulacion eléctrica transcutanea)

La T.E.N.S. es una técnica analgésica basada en la aplicacién local de unos
impulsos eléctricos originados por un generador y transmitidos a la superficie
de la piel mediante unos electrodos provistos de un gel facilitador de la
conduccion. Para conseguir el efecto analgésico debe producir una parestesia
intensa aunque no dolorosa. La T.E.N.S. pretende impedir la activacion de las
células nerviosas responsables del dolor mediante la aplicacion de una

corriente eléctrica muy suave®*.

JUSTIFICACION

La lumbalgia crénica inespecifica, afecta a miles de personas, sin existir un
tratamiento especifico para tratarla, y sin embargo existen varios métodos no
farmacoldgicos los cuales aun no esta muy clara su evidencia cientifica y
recomendacion, por lo que en esta busqueda bibliografica se van a analizar
estudios existentes sobre algunos de estos tratamientos o terapias.

Con estos conocimientos, la enfermera jugaria un papel fundamental a través

de la educacioén sanitaria.

- |
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OBJETIVOS

General

1. Conocer la evidencia cientifica que existe en la actualidad de las

terapias no farmacoldgicas para la lumbalgia cronica inespecifica.
Especifico

1. Facilitar los conocimientos necesarios en las terapias eficaces de la
lumbalgia inespecifica para poder realizar una correcta educacion para

la salud.
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MATERIAL Y METODOS
Para elaborar este TFG, que consiste en una revision bibliografica de la
lumbalgia cronica y evidencia cientifica sobre nuevas terapias no
farmacoldgicas, primero se ha procedido a realizar una introduccién sobre la
lumbalgia, buscando para ello informacion en libros, revistas y guias de
practica clinica, tanto en formato impreso como digital.
Para realizar la primera etapa de la obtencion de los resultados, se ha llevado a
cabo una busqueda en las siguientes bases de datos cientificas de Ciencias de
la salud, tanto nacionales como internacionales, y con una combinacion de
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) o los Medical Subject Headings
(MeSH):

» PubMed, Google Schoolar, SClelo, CINAHL, Science Direct, Clinical Key

CUIDEN, Enfermeria 21 y Fisterra.

También se consultaron revistas de publicacion digital:

» Journal of Rheumatology
Cronoldgicamente, esta busqueda se ha realizado desde febrero hasta abril de
2017, posteriormente, en los meses de abril y mayo, en la segunda etapa se ha
realizado el analisis de los articulos que fueron seleccionados finalmente, los
cuales pertenecian a las bases de datos PubMed, Google Scholar y Clinical
Key por lo que seran los que se especifiquen.

Los criterios de inclusion de la basqueda, fueron:

e Estudios publicados en los ultimos 10 afios

e Idioma: inglés y/o espafiol

e Acceso al texto completo

e Estar presentes las palabras clave en el titulo

Los criterios de excusion:

e Lumbalgia especifica

e Lumbalgia aguda

e Mujeres embarazadas
Para la realizacion de esta segunda etapa se ha hecho una lectura detallada
de estos articulos, tras esto, se ha seleccionado la informacion mas relevante

y se ha redactado en un comentario narrativo los resultados y conclusiones.
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Se seleccionaron un total de 11 estudios, de los cuales 9 eran ensayos clinicos

y 2 estudios de cohorte.

PubMed

Tabla 1: Articulos encontrados y seleccionados en PubMed

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

’ N° de
’ Articulos _
Articulos _ referencia
MeSH DeCS Selecciona
encontrados en la
dos - ’
bibliografia
Exercise AND Low | Ejercicio Y
Back Pain Lumbalgia 394 2 27,28
Bed Rest AND | Reposo en
Low Back Pain cama y 98 98 i
Lumbalgia
Hot AND | Calor Y
Cryotherapy AND | crioterapia Y 6 1 30
low back pain lumbalgia
Acupuncture AND | Acupuntura Y
_ _ 214 1 31
Low Back Pain Lumbalgia
Tai Chi OR Yoga | Tai Chi O
AND Low Back | Yoga Y 239 0 -
Pain lumbalgia
Massage AND | Masaje Y
_ . 71 3 32,33
Low Back Pain Lumbalgia
Mindfulness AND | Mindfulness Y
13 1 34
Low Back Pain lumbalgia
Transcutaneous Estimulacion
Electric Eléctrica
NerveStimulation Transcutanea 70 0 -
AND Low Back | del Nervio Y
Pain Lumbalgia
Fuente; Elaboracion propia
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Google Scholar (Académico)

Tabla 2: Articulos encontrados y seleccionados en Google Scholar.

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

DeCS

MeSH

Articulos
encontrados

Articulos
Selecciona
dos

N° de
referencia en

la bibliografia

AND
Low Back Pain

Exercise

Ejercicio
Lumbalgia

648

Bed Rest AND
Low Back Pain

Reposo
cama

Lumbalgia

en

809

Hot AND
Cryotherapy
AND low back

pain

Calor
crioterapia

Lumbalgia

Acupuncture
AND Low Back

Pain

Acupuntura

Lumbalgia

229

Tai Chi OR
Yoga AND Low
Back Pain

Tai Chi O Yoga

Y lumbalgia

79

35,36

Massage AND
Low Back Pain

Masaje
Lumbalgia

Y

70

Mindfulness
AND Low Back

Pain

Mindfulness

lumbalgia

Y

13

Transcutaneous
Electric

NerveStimulatio
n AND Low

Back Pain

Estimulacion
Eléctrica
Transcutanea
del

Lumbalgia

Nervio

Y

34

37

Fuente; Elaboracion propia
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Clinical Key

Tabla 3: Articulos encontrados y seleccionados en Clinical Key

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

’ N° de
’ Articulos _
Articulos _ referencia
MeSH DeCS Selecciona
encontrados en la
dos - ’
bibliografia
Exercise AND Low | Ejercicio Y
Back Pain Lumbalgia 373 0 -
Bed Rest AND | Reposo en
Low Back Pain Cama y 113 1 29
Lumbalgia
Hot AND | Calor Y
Cryotherapy AND | crioterapia Y 37 0
low back pain lumbalgia -
Acupuncture AND | Acupuntura Y
113 0 -
Low Back Pain Lumbalgia
Tai Chi OR Yoga | Tai Chi O
AND Low Back | Yoga Y 6 0 -
Pain lumbalgia
Massage AND | Masaje Y
_ . 138 0 -
Low Back Pain Lumbalgia
Mindfulness AND | Mindfulness Y 1 0 0
Low Back Pain lumbalgia
Transcutaneous Estimulacion
Electric Eléctrica
NerveStimulation Transcutanea 76 0 -

AND Low Back

Pain

del Nervio Y

Lumbalgia
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DISCUSION Y RESULTADOS

La lumbalgia cronica inespecifica es la causa mas frecuente de la
solicitud de asistencia médica, ademas de ser la primera si hablamos de dolor
cronico, en Inglaterra publicaron un estudio en el que analizaron la prevalencia,
gravedad y tratamiento en Europa del dolor crénico, y tan soélo el 14 % de los
pacientes con dolor crénico reciben un tratamiento adecuado, y el 27 % no
recibe ningun tratamiento, la mayoria del resto Unicamente recibe tratamiento
farmacoldgico®®, siendo el dolor crénico en Europa es un problema de salud
gue deberia de tomarse mas en serio.

Pincus et al®®

, ya demostraron con fuerte evidencia, en una revision
bibliografica, como factores psicolégicos, aumentaban considerablemente el
riesgo de que se cronificara una lumbalgia en principio aguda o subaguda.
Ademas también encontraron, que, aunque no tanto como la depresion,
también padecian y/o tenian riesgo de padecer ansiedad, abuso de sustancias
y somatizaciones si se comparaba con la poblacion general.

La lumbalgia cronica al tener componentes tanto fisicos como mentales, se

debe de atender a ambos factores a la hora de elegir las terapias.

Ejercicio

Existe ya una evidencia clara que el ejercicio es totalmente recomendable para
mejorar el dolor y la funcionalidad, puesto que ademas el paciente permanece
activo siendo recomendados ejercicios que mejoran la flexibilidad, la fuerza o la
capacidad cardiovascular. Como se explic6 en la introduccién se estan
poniendo de moda los ejercicios de estabilidad lumbar, y en el grupo de
aerobicos se recomiendan ejercicios de tipo acuatico.

En un centro de atencién primaria de Noruega, Unsgaard-Tgndel M. et al
realizaron un ensayo clinico aletorizado?” a 109 personas con dolor lumbar
cronico inespecifico, el propdsito de este estudio fue comparar 2 grupos
diferentes de ejercicios de estiramiento y flexibilidad: ejercicios con cabestrillo
(n=36), ejercicios generales de estiramiento) (n=37) con un grupo de ejercicios
de control motor (n=36) en la fase temprana de rehabilitacion de pacientes.
Para ello les dividieron en 3 grupos, cada uno de ellos acudian a 1 terapia

semanal de los respectivos ejercicios, durante 2 meses.
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Los resultados fueron medidos al afio, y estos eran el dolor, la discapacidad y
para medir la extensibilidad usaron el test “dedos-suelo” (tocar en
bipedestacion el suelo con los dedos).

No hubo diferencias estadisticamente significativas en ninguno de los 3 grupos,
ni para el dolor, discapacidad, ni extensibilidad, por lo que los ejercicios de
estabilidad lumbar podrian ser tan eficaces como el resto de ejercicios
recomendados.

Por otro lado se encontrd un ensayo clinico publicado en Inglaterra por Cuesta-

Vargas et all®

, con un total de 58 personas reclutadas de atencién primaria,
con lumbalgia inespecifica crénica, en el que pretendian evaluar los ejercicios
acuaticos frente a los ejercicios generales. Para ello se separaron en dos
grupos, en uno realizaban combinados ejercicios generales con acuaticos
durante 30 minutos 3 veces a la semana, el segundo grupo realizaba las
mismas sesiones pero Unicamente de ejercicios generales aerdbicos.

En el grupo en el que se combinaban ejercicios generales y acuaticos se
obtuvieron significativamente mejores resultados en la reduccion del dolor,
discapacidad y calidad de vida tras la intervencion y tras 6 meses y un afio de
seguimiento, que en el grupo en el que se realizaban Unicamente ejercicios

generales.

Reposo en cama

Se ha demostrado que el reposo en cama es un tratamiento ineficaz para el
dolor lumbar no especifico.

Se realizé un estudio de cohortes®® (prospectivo longitudinal) a 282 personas
gue tenia como objetivo, estudiar si el reposo prolongado en cama en la fase
subaguda del dolor daria lugar a discapacidad a largo plazo.

Los resultados mostraron que el 33% de los pacientes con lumbalgia tenian
reposo en cama, pero sélo 8% permanecieron en cama durante mas de cuatro
dias.

Los pacientes con reposo prolongado en la cama en una fase temprana del
dolor estaban aun mas discapacitados después de un afio. Con base en estos
resultados se concluye que el reposo prolongado en cama en la fase temprana

del dolor se asocia con un mayor nivel de discapacidad a largo plazo.
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Termoterapia/ Crioterapia

Es una de las opciones terapéuticas no farmacologicas mas extendidas en la
practica popular. No existe evidencia acerca de estos métodos en la lumbalgia
inespecifica cronica pero, se encontré un estudio en el que lo administraban en
picos agudos del dolor.

Dehghan M y Farahbod F publicaron un ensayo clinico aleatorizado® realizado
en la Clinica Ortopédica del AyatollahKashani Hospital, (sudoeste de
Iran).Constaba de (n=87) de entre 20 y 50 afios de edad con dolor lumbar
inespecifico, en el que hicieron 3 grupos repartidos a partes iguales y en los
que todos ellos fueron tratados con analgesia farmacologica
(antiinflamatorios= naproxeno): el primer grupo eran pacientes tratados con
crioterapia (Bolsas de agua congeladas, 2 veces al dia durante 20 minutos), el
segundo grupo con calor (bolsa de agua caliente 2 veces al dia durante 20
minutos) y un el tercer grupo sélo fue tratado con analgesia farmacolédgica. Se
midié como resultado el dolor. El estudio concluyé que en fases agudas de
dolor, tanto el frio como el calor (éste tuvo algo mas de porcentaje de alivio del
dolor, aunque no era una diferencia muy significativa) les alivi6 mas que al
tercer grupo tratado soélo con antinflamatorios, ademas son métodos

accesibles, econdmicos y sin ningun efecto secundario negativo.

Acupuntura
Al tratarse de una técnica basada en la cultura oriental, son escasas las

publicaciones en la bibliografia médica occidental.

Cherkin DC et al, publicaron un ensayo clinico, en el afio 2009%, realizado a
un total de 638 participantes de 18 a 70 afios que estaban recibiendo atencion
para un problema de espalda crénico en el sistema de atencion de salud
integrado en el oeste de Washington y otro en el norte de California en el afo
anterior a su seleccion.

Un total de 638 adultos con dolor lumbar mecanico cronico fueron asignados al
azar a acupuntura, acupuntura simulada (placebo) o atencion habitual
(medicacion y atencion primaria). Diez sesiones fueron proporcionadas durante
7 semanas por acupunturistas experimentados.

Todos los grupos mostraron mejoria de la funcién a las 8 semanas, hubo una

diferencia estadisticamente significativa entre el cuidado habitual y cada uno de
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los grupos de acupuntura a favor de estos, sin embargo no hubo diferencias
significativas entre la acupuntura real y la acupuntura simulada

Los resultados de la molestia de los sintomas del dolor fueron similares en los
3 grupos, disminuyendo relativamente poco en todos.

Después de 1 afo, los participantes en los grupos de tratamiento de
acupuntura (real y simulada) experimentaban mejorias clinicamente
significativas en la funcionalidad o discapacidad, frente al cuidado habitual,
pero no en los sintomas de dolor.

Por lo que la acupuntura real no se diferencia de la simulada, es decir el efecto
placebo tiene los mismos efectos que la acupuntura, siendo ambas eficaces en
la discapacidad, si se compara con el autocuidado, y nada eficaces en cuanto

al dolor.

Masaje

Son escasos los ensayos clinicos realizados sobre la eficacia del masaje para
el dolor lumbar crénico, sin embargo, Elder WG. Et al® llevaron a cabo un
estudio mediante “The Kentucky Pain Research” en el que evaluaron el
impacto del masaje en el dolor, la discapacidad y la calidad de vida de los
pacientes seleccionados de atencion primaria en Kentucky (U.S.A.) con dolor
lumbar crénico.

Inicialmente se inscribieron 104 pacientes pero finalmente participaron 76, los
cuales recibieron 10 terapias de masaje durante 10 semanas. Se midieron los
resultados a las 12 y 24 semanas (dolor, discapacidad y calidad de vida).

En el dolor el 49,4% mejoraron clinicamente a las 12 semanas, y el 40% a las
24 semanas. En cuanto a la calidad de vida, la mitad de ellos mostraron
mejoria clinicamente significativa a las 12 semanas, reduciéndose el porcentaje
a 30% a las 24 semanas. Por ultimo en la variable de discapacidad el 60,52%
mejoraron a las 12 semanas y de esas personas el 75% seguian mejorando a
las 24 semanas (un 44,4% del total).

Se concluye que el masaje tendria efectos beneficiosos en mas de la mitad de
las personas afectadas a corto plazo destacando la discapacidad sobre el dolor
y calidad de vida, reduciéndose estas cifras de mejoria a largo plazo.

Kumar S. et al*® realizaron un ensayo clinico, en Berlin (Alemania), en Institute

of Social Medicine, a 64 pacientes con dolor lumbar crénico para demostrar la
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efectividad del masaje frente a terapia con calor, para ello los separaron en 2
grupos Yy recibieron tratamiento durante dos semanas, para medir resultados
dos semanas después (1 mes después de comenzar).

Las principales variables medidas fueron las mismas que en el anterior.

Tanto el dolor como la calidad de vida mostraron mejorias significativas en
ambos grupos por igual y la calidad de vida, sin embargo, no mejoré la funcion
(o discapacidad) en ningun grupo. Por lo que tanto el calor como el masaje son

efectivos para el dolor y la calidad de vida a corto plazo.

Mindfulness

Al ser una técnica reciente, s6lo se encontré6 un ensayo realizado en 2016,
Cherkin DC. et al publicaron un ensayo clinico® realizado a 342 pacientes,
procedentes de “HealthGroup”, una gran Sistema de cuidado de la salud en
Washington State , con dolor lumbar cronico y con una edad comprendida entre
20 y 70 afos. Estos fueron asignados al azar en 3 grupos: terapia con
mindfullness (n= 116), terapia cognitivo-conceptual (n=113), y grupo control con
tratamiento habitual (n=113). Los 3 grupos continuaban con el tratamiento
habitual que tenian (medicacion).

En los dos primeros grupos se hicieron 8 sesiones de 2 horas cada una de
mindfulness y terapia cognitivo-conceptual respectivamente, ademas se les
proporcioné instrucciones y material para practicar en casa.

Se midio el dolor y discapacidad funcional a corto y largo plazo.

A las 26 semanas, el resultado mejord en cuanto a discapacidad en terapia con
mindfulness (60,5%) y cognitivo-conceptual (57,7%), ambas mas que para la
atencién habitual (44,1%). También hubo mejorias en el dolor en los dos
primeros grupos: el 43,6% en el grupo mindfulness y el 44,9% cognitivo-
conceptual frente a un 26,6% en la terapia habitual.

A las 52 semanas existian todavia diferencias significativas entre el
mindfulness y el tratamiento habitual, pero la terapia cognitivo-conceptual no
fue superior al tratamiento habitual como en la semana 26. Por lo que tanto, el
mindfulness se equipara en resultados a la terapia cognitivo conductual,
demostrando ser mas eficaces que el autocuidado, tanto a corto como largo

plazo y para el dolor y discapacidad.
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Tai Chi/ Yoga

En 2011 en Sidney Australia, Amanda M Hall et all*®, realizaron un ensayo

clinico a 180 pacientes, los cuales debian de estar diagnosticados de lumbalgia
cronica inespecifica. 80 de ellos realizaron Tai Chi durante 10 semanas unos
18-40 minutos por sesion, el grupo control continué con su tratamiento habitual
(atencion primaria).

Hubo diferencias estadistica y clinicamente significativas ya que los primeros
(grupo Taichi) mejoraron respecto a los segundos en cuanto al dolor y
discapacidad.

Williams K. et al realizd6 un ensayo clinico aleatorizado, en la Universidad de
Virginia, EEUU®®,

Para ello, seleccionaron a los pacientes que se encontraban en lista de espera
para recibir otro tratamiento, llamaron a 900 y de ellos finalmente bajo los
criterios de inclusion seleccionaron a 90 de ellos, debian de tener dolor de mas
de 3 meses y ser mayores de edad.

Estos pacientes fueron asignados al azar en dos grupos uno de yoga (n=43) y
uno de control (n=47) con atencién médica habitual (farmacolégica).

El grupo de yoga asistieron durante 24 semanas a 2 clases de yoga semanales
de 90 minutos cada una, ademas se les instruyo para realizar 30 minutos en
casa los dias que no iban a clase. El grupo control seguia recibiendo su
tratamiento habitual con medicacion.

Se midieron los resultados de dolor y discapacidad a corto (12 semanas) y
largo plazo (6 meses), mediante escalas.

Se observaron reducciones significativamente mayores en la discapacidad
funcional y la intensidad del dolor en el grupo de yoga, tanto a las 12 semanas
como a los 6 meses de tratamiento frente al grupo control, destacando la
mejoria en el dolor a corto plazo (el 62% mejor6 frente a un 28% en el grupo
control), que en la discapacidad, ademas se observé una tendencia a reducir la

medicacion en el grupo yoga.

T.E.N.S.

En el estudio realizado por Jarzem PF et al*’, en Montreal, Canada en el que
pretendian evaluar la eficacia de las diferentes variantes de la T.E.N.S., para
ello seleccionaron a 324 pacientes de atencion primaria, de entre 18 y 70 afios
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de edad y con dolor cronico de lumbalgia, y los dividieron de forma aleatoria:
T.E.N.S. simulada o placebo [N =83], la T.E.N.S. convencional [N = 84], la
T.E.N.S. de acupuntura [N = 78] o la T.E.N.S. de onda [N = 79].

Los cuatro grupos de tratamiento recibieron las mismas horas de tratamiento,
este se daba durante 180 minutos diarios (casi 3 horas) durante 1 mes. Los
resultados fueron estudiados al mes y a los tres meses y fueron medidas 9
variables, siendo las principales el dolor mediante la escala visual analdgica
EVA'y el cuestionario Ronald-Morris para la discapacidad.

Se demostro que la T.E.N.S. no era superior en ninguna de las variables que el
efecto placebo, por lo que concluyeron que no era una terapia recomendable
para tratar esta patologia.
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CONCLUSIONES

e Los pacientes con dolor lumbar cronico tienen mas riesgo de padecer
ansiedad, abuso de sustancias y somatizaciones si se comparaba con la
poblacion general.

e Laterapia mas eficaz es el ejercicio fisico, si se afiaden ejercicios acuaticos
a los generales, los resultados mejoran. El ejercicio fisico alivia también
problemas mentales, actuando como una forma de liberar tensiones.

e El reposo en cama, no se recomienda pues demuestra alargar la
discapacidad a largo plazo.

e Las terapias fisicas, calor y/o frio local, no existe evidencia que confirme su
recomendacion para la lumbalgia crénica, pero si que pueden ayudar en
fases agudas del dolor acompafiado con farmacos.

e Tanto El Tai-Chi como el Yoga son terapias altamente recomendables para
ayudar a mejorar el dolor y la discapacidad aunque sin suficiente evidencia
cientifica.

e El masaje tiene efectos beneficiosos a corto plazo destacando los
beneficios en la discapacidad sobre el dolor y calidad de vida, reduciéndose
estas cifras de mejoria a largo plazo.

e Mindfulness, Acupuntura y T.E.N.S, no existe evidencia cientifica ni
recomendacion de expertos.

e La deficiencia en el tratamiento de esta patologia obliga a seguir
investigando en las medidas no farmacologicas, papel fundamental en

enfermeria.
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ANEXOS

ANEXO I: Educacion para la Salud dirigida al paciente con lumbalgia

Fuente; Metas de enfermeria

Los programas de educacion para el paciente son considerados como parte

esencial del tratamiento no farmacologico en pacientes con lumbalgia. Es muy

importante que el paciente comprenda su proceso Yy evolucion natural. La

prevencion del dolor lumbar se basa en tres pilares fundamentales: evitar coger

peso, higiene postural y actividad fisica.

Recomendaciones para el manejo de pesos: siempre que vaya recoger
algo del suelo, doble ambas rodillas. Nunca haga rotaciones de rodillas
mientras recoge la carga del suelo. Evite levantar objetos por encima de
los hombros. Busque ayuda cuando necesite levantar objetos pesados.
Cuando lleve equipaje o bolsas de la compra reparta la carga entre
ambas manos.

Cuidados posturales: es muy importante insistir en evitar agacharse
doblando la espalda, principalmente por la mafana, debido a que la
columna todavia mantiene un elevado grado de rigidez. Cuando esté de
pie durante un largo periodo, cambie la posicién de los pies a menudo,
ya sea colocando uno de ellos en un altillo o alterando el apoyo. Camine
con al espalda recta y calzado adecuado (tacdén ancho y bajo, puntera
redondeada, suelas antideslizantes). Al sentarse, mantenga ambos pies
en el suelo y las rodillas dobladas y situadas a la altura de las caderas.
Utilice una butaca comoda, con respaldo recto o ligeramente inclinado y
con un soporte para la cabeza, a ser posible. Cuando conduzca un
coche, acerque el asiento lo suficiente para que los pies alcancen los
pedales comodamente y sitle ambas manos al volante. Ante viajes de
larga duracidén, deténgase cada dos horas y realice ejercicios de
estiramiento durante cinco minutos. Antes de iniciar un trayecto largo o
al finalizarlo, evite cargar o descargar pesos. Duerma en un colchén con

firmeza media y evite las almohadas excesivamente altas o duerma sin
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almohada. En las labores domeésticas, al hacer las camas, arrodillese o
al menos, doble las rodillas para ajustar la ropa de cama, al limpiar
objetos que estén por encima de sus hombros subase a una altura.

o Actividad fisica: se ha de enfatizar en la importancia de evitar el
sedentarismo. La natacion y pedalear sobre bicicleta estatica suave con
el manillar elevado son aconsejables. Se recomienda practicar ejercicios
de espalda al menos durante quince minutos al dia y se deben
suspender en el caso de que provoquen dolor. Los ejercicios deben
realizarse sobre una superficie firme, en el suelo o sobre una colchoneta
0 manta, con las piernas flexionadas con los pies separados y
manteniendo la espalda bien apoyada en el suelo, brazos a lo largo de
cuerpo, hombros relajados y escapulas apoyadas en el suelo. Los
objetivos son la relajacion, la flexibilizacion y el fortalecimiento de los
musculos de la columna vertebral. Se recomienda la realizacién de los
ejercicios, a ser posible tras calentar la zona lumbar con un bafio/ducha
de agua caliente o con manta eléctrica. Al principio se realizara sélo 3-4
veces cada ejercicio, aumentado el ritmo e intensidad de los mismos de

forma progresiva.
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©DAE

Imagen: Higiene Postural

ANEXO II: Ejemplos de ejercicio de tipo estiramiento;

Fuente: Google imagenes.
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Ejercicios parar dolor en la parte baja de |la espalda
(Low Back Pain Exercises)

Estiramiento erguido del musio

Inclinacién de la pelvis

(/)V'

Flexion abdominal parcial

Ejercicios de extensién

Estiramiento piriforme
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