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Tratamiento no farmacolégico de las lumbalgias
inespecificas: Reposo en cama y ejercicio

B. Reig Molldy J. Sanfélix Genov és

Se ha efectuado una revision en el fondo bibliografico de Medline y en la
Cochrane Library. Las palabras clave utilizadas para la bisqueda han si-
do: low back pain, rest bed y exercise. Se han revisado todas las gufas de
préctica clinica (GC) referenciadas en Medline, la GC del Royal Colle-
ge of General Practitioners(RC)', asf como todos los articulos publicados
en los tdltimos 5 afios (de enero de 2000 hasta junio de 2004). El resulta-
do de la bisqueda ha sido 15 GC, 377 articulos en Medline y 29 revisio-
nes sistemadticas (RS) en la Cochrane Library. No se han incluido las GC
no disponibles en inglés y todos los articulos que no fueran RS o ensayos
clinicos aleatorizados (ECA). Finalmente se han seleccionado 2 RS co-
mo revisiones centrales publicadas en la Cochrane Library: una sobre el
reposo en cama y otra sobre el ejercicio’ A partir de ellas se comentan se-
mejanzas y discrepancias con las publicaciones mas relevantes.

Reposo en cama

Hagen KB, Hilde G, Jamtvedt G, Winnem M. Bed rest for acute low
back pain and sciatica (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Is-
sue 1, 2004. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.

El objetivo de esta revision fue evaluar los efectos del reposo en cama pa-
ra los pacientes con dolor lumbar agudo o cidtica. Se incluyeron todos los
estudios aleatorizados o cuasi-aleatorizados donde al menos un grupo de
comparacion de pacientes adultos con dolor lumbar agudo, con o sin irra-
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diacion del dolor por debajo de la rodilla, recibié la recomendacion de
descansar en cama por lo menos durante dos dias y un grupo no recibio
dicha recomendacion, o en los que los grupos de comparacion recibian el
consejo de quedarse en cama durante diferentes periodos de tiempo. Los
resultados principales de interés fueron dolor, nivel funcional, recupera-
cion y vuelta al trabajo.

Los resultados globales de dos estudios de calidad alta no indican ningu-
na diferencia en la intensidad del dolor durante un seguimiento de tres
semanas [Diferencia de promedios estandarizados 0,0 (IC del 95%: -0,3,
0,2)], y una pequefia diferencia en nivel funcional a favor de permanecer
en actividad [Diferencia de promedios ponderados 3,2 (en una escala de
0-100) (IC del 95% 0,6, 5,8)]. Dos ensayos de calidad alta no encontra-
ron ninguna diferencia en la intensidad del dolor entre dos a tres dias de
reposo en cama y siete dias de reposo en cama. Otros dos ensayos de ca-
lidad alta no encontraron ninguna diferencia, entre el reposo en cama y
los ejercicios, en la intensidad del dolor o el nivel funcional.

Las diferencias de efecto entre el consejo de permanecer en cama com-
parado con el consejo de permanecer en actividad, son pequefias para pa-
cientes con dolor lumbar con o sin cidtica. No hay una diferencia impor-
tante entre los efectos del reposo en cama en comparacién con ejercicios
para el tratamiento del dolor lumbar agudo, o de siete dias de reposo
comparados con dos a tres dias de reposo en cama en pacientes con do-
lor lumbar de diferente duracién con o sin dolor irradiado.

Las conclusiones de esta revision son que el reposo en cama, en compa-
racion a la indicacion de permanecer en actividad, tiene, en el mejor de
los casos, poco efecto, y en el peor de los casos podria tener ciertos efec-
tos nocivos en el dolor lumbar agudo.

Comentario critico

Se trata de una revision con fecha de la enmienda mds reciente el 21 de
febrero del 2000. La calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue
evaluada de forma independiente por dos revisores, usando un formula-
rio de evaluacion de calidad sobre el que se habia hecho una prueba pilo-
to. En los casos en que hubo discordancias, un tercer revisor evalué el en-
sayo de forma independiente y se llegé a un acuerdo general. Se
incluyeron nueve ensayos (tres se realizaron en Norte América y seis en
Europa) con un total de 1435 pacientes.

Esta revision de la Cochrane viene a coincidir con lo publicado en las
guias de practica clinica de la Agency for Health Care Policy and Rese-
arch (AHCPR)?#, del RC!, la Paris Task Force(PTF)° y la Philadelphia
Panel (PP)°. De forma que en la lumbalgia aguda:

- Un retorno gradual a las actividades normales es mds efectivo que el re-
poso prolongado en cama (grado de recomendacién B).

- La mayor parte de las lumbalgias agudas inespecificas no requieren re-
poso en cama. El reposo en cama entre 2 y 4 dias puede ser una opcion
en pacientes con dolor severo o ciatalgia (grado de recomendacion D).

- El reposo prolongado en cama puede producir debilitacion, enfermedad
cronica y dificultad incrementada en la rehabilitacién (grado de reco-
mendacién B).

La guia de la PTF? (basindose en la ausencia de datos encontrados en la
literatura) ademds no s6lo no recomienda sino que contraindica el repo-
so prolongado en cama para lumbalgia subaguda y crénica.
Probablemente los dos estudios mds relevantes publicados posterior-
mente a la revisién de Hagen et al?, sean la RS publicada en la Cochra-
ne de Hilde et al’ y el articulo de Rozenberg et al® publicado en la re-
vista Spine, ambos del 2002, los cuales vienen a coincidir con los
resultados de la RS del 2000. Asf concluyen que es razonable recomen-
dar permanecer activo puesto que no hay evidencia de que el reposo sea
mejor que estar activo y que es bien conocido el potencial efecto dafiino
del reposo prolongado.
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Ejercicio

Van Tulder MW, Malmivaara A, Esmail R, Koes BW. Exercise therapy
for low back pain (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 1,
2004. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.

El objetivo de esta revision fue evaluar la efectividad del tratamiento con
ejercicios para el dolor lumbar con respecto a la intensidad del dolor, el
estado funcional, la mejoria global y el retorno al trabajo. Se incluyeron
ECA con ejercicios para sujetos con dolor lumbar inespecitico, con o sin
irradiacién a las piernas. Las conclusiones fueron:

- Existe fuerte evidencia de que en la lumbalgia aguda, el tratamiento con
ejercicios no es mds eficaz que no hacer nada (tratamiento inactivo o re-
poso en cama o placebo) u otros tratamientos activos (atencién habitual
por el medico de familia, manipulacién, clinica de espalda o AINE).
Hay fuerte evidencia (nivel 1) de que el tratamiento con ejercicios no es
eficaz para el tratamiento del dolor lumbar agudo.

- Existe evidencia contradictoria acerca de la efectividad del tratamiento
con ejercicios comparado con los tratamientos inactivos para el dolor
lumbar crénico. El tratamiento con ejercicios fue mds eficaz que la
atencion habitual por parte del médico general e igualmente eficaz que
la fisioterapia convencional para el dolor lumbar crénico.

Las conclusiones de esta revision son que el tratamiento con ejercicios no
es eficaz en la lumbalgia aguda, pero puede ser util en la lumbalgia cré-
nica.

Comentario critico

Revision con fecha de la enmienda mds reciente el 30 de mayo de 2000.
Se identificaron 39 ECA. La calidad metodolégica de los ECA hasta di-
ciembre de 1996 fue evaluada de forma independiente por dos revisores;
la calidad metodoldgica de los 9 estudios adicionales identificados des-
pués de 1996 también fue evaluada de forma independiente por dos cri-
ticos. Se us6 un método de acuerdo general para resolver las discrepan-
cias y se consulté a un tercer revisor si las mismas persistian.

Esta revisién de la Cochrane viene a coincidir con lo publicado en las
gufas de prictica clinica de la AHCPR#,1a del RC!, la PTK? y la PP pa-
ra pacientes con lumbalgia aguda. De forma que:

- Es dudoso que los ejercicios especificos para la espalda produzcan una
mejoria clinicamente significativa (grado de recomendacién D).

- Ejercicios de bajo estrés, aerobicos pueden prevenir la debilitacion de-
bido a la inactividad durante el primer mes de los sintomas y después
mejorarian el retorno de los pacientes a sus actividades (grado de reco-
mendacién C).

- Los programas de ejercicio aerébico con minimas actividades de estrés
como caminar, nadar o ir en bicicleta pueden empezarse durante las dos
primeras semanas (grado de recomendacién D).

La guia de la PTF contraindica (basdndose en la ausencia de datos en-
contrados en la literatura) la prescripcion de ejercicios con actividad fisi-
ca durante la primera semana en todos los casos de lumbalgia aguda, au-
torizandolos aunque no recomendéandolos en los pacientes con lumbalgia
subaguda intermitente o recurrente.

La guia del RC y la PP afiaden que los programas de ejercicio y acondi-
cionamiento fisico pueden mejorar el dolor y los niveles funcionales en
los pacientes con lumbalgia cronica, debiendo comenzar éstos alrededor
de los seis meses.

Probablemente el estudio mas relevante después de esta RS sea un arti-
culo de revision de Rainville et” publicado en la revista The Spine Jour-
nal en enero de 2004, de forma que viene a coincidir con la RS de 2000
concluyendo que el ejercicio es seguro en los pacientes con lumbalgia cré-
nica porque no incrementa el riesgo de futuras enfermedades en la espal-
da o ausencias en el trabajo; ademds existe suficiente evidencia que so-
porte el uso del ejercicio como herramienta terapéutica para mejorar la
flexibilidad y el estiramiento de la espalda. Por otra parte, 1a mayor parte
de los estudios han observado mejoria en el dolor global después de rea-
lizar programas de ejercicio y muchos han observado que el ejercicio pue-
de disminuir los aspectos de comportamiento, cognitivos, afectivos y de
incapacidad de los sindromes de dolor de espalda.
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