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Ensayo clinico aleatorizado en pacientes con cervicalgia

mecanica en atencion primaria: terapia manual
frente a electroestimulacion nerviosa transcutanea
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Rosario Riesgo Fuertes® y Carmen Saa Requejof, por el Grupo TEMA-TENS*

Objetivo. Comparar la efectividad de la
terapia manual frente a electroestimulacién
nerviosa transcutdnea en la disminucién

de la intensidad del dolor en pacientes con
cervicalgia mecédnica subaguda o crénica
atendidos en unidades de fisioterapia de
atencién primaria (UFAP).

Disefio. Ensayo clinico aleatorio.
Emplazamiento. Se incluyeron 13 UFAP de

4 4reas de salud de la Comunidad de Madrid.

Participantes. Formaron parte del estudio

90 pacientes atendidos con cervicalgia
mecdnica subaguda o crénica. Se produjeron
3 pérdidas tras la intervencién.
Intervenciones. Se asignaron aleatoriamente
47 pacientes al tratamiento con terapia
manual y 43 a recibir electroestimulacién
nerviosa transcutdnea.

Mediciones principales. Se midieron

las caracteristicas sociodemograficas

y las variables pronéstico por grupo de
intervencién, asi como la intensidad del
dolor antes y después de la intervencién con
la media de los valores de la escala analégica
visual (momento presente, promedio y peor
dolor de las tltimas 2 semanas) y los efectos
adversos.

Resultados. La diferencia en la intensidad
del dolor antes-después fue de 21,83 mm
(intervalo de confianza [IC] del 95%,
13,71-29,95) para el grupo tratado con
electroestimulacién nerviosa transcutdnea

y de 22,87 mm (IC del 95%, 17,11-28,64)
para la terapia manual. La diferencia de
medias comparando la mejoria obtenida
con uno y otro procedimiento fue de 1,04
(IC del 95%, de —8,66 a 10,75).
Conclusiones. Se ha observado una reduccién
en la intensidad del dolor percibida por los
pacientes, si bien no se encontraron
diferencias entre ambos tratamientos
(electroestimulacién nerviosa transcutinea
y terapia manual). Este estudio no permite
establecer la alternativa de tratamientos
fisioterapéuticos en la cervicalgia mecénica
atendida en atencién primaria.

Palabras clave: Cervicalgia mecdnica.
Atencion primaria. Modalidades de terapia
fisica. Electroestimulacién nerviosa
transcutinea. Ensayo clinico aleatorio.

RANDOMISED CLINICAL TRIAL
FOR PRIMARY CARE PATIENTS WITH
NECK PAIN: MANUAL THERAPY
VERSUS ELECTRICAL STIMULATION

Objective. To compare the effectiveness of
manual therapy (MT) versus transcutaneous
electrical nervous stimulation (TENS) in
reducing the intensity of pain in patients with
subacute or chronic neck pain (NP) attended
at primary care physiotherapy units (PCPU).
Design. Randomised clinical trial.

Setting. Thirteen PCPU in 4 health districts
of the Community of Madrid, Spain.
Participants. Ninety patients with subacute

or chronic NP attended. Lost after
intervention: 3.

Interventions. At random, 47 patients were
allocated to MT treatment and 43 to TENS.
Main measurements. Social and demographic
characteristics and prognosis variables in the
intervention groups were measured. Intensity
of pain before and after intervention was
calculated by mean values on the analogue
visual scale (present moment, average and
worst pain of the last 2 weeks). Side-effects
were also measured.

Results. Difference between before-and-after
pain was 21.83 mm (95% CI, 13.71-29.95)
for the group treated with Transcutaneous
electrical nervous stimulation and 22.87 mm
(95% CI, 17.11-28.64) for manual therapy.
The difference in averages on comparing the
2 procedures for improvement was 1.04
(95% CI,-8.66% to 10.75%).

Conclusions. TENS and MT significantly
reduce patients’ perceived intensity of pain,
although there were no differences between
the 2 groups. There are no conclusive results
for the alternative physiotherapy treatments
that determine a clear strategy of intervention.

Key words: Neck pain. Primary health care.
Physical therapy modalities. Transcutaneous
electrical nervous stimulation. Randomized
clinical trial.
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S e conoce como cervicalgia mecdnica el dolor de cuello
provocado por un espasmo muscular. La causa exacta
de dicho espasmo no se conoce bien actualmente, pero
parece que se asocia con frecuencia con factores
posturalesl. La incidencia anual de episodios de
cervicalgia mecdnica atendidos por los médicos de
atencién primaria se calcula en 12 por cada 1.000 sujetos
que acuden a la consulta?, constituye uno de los
principales problemas de salud atendidos en las unidades
de fisioterapia de atencién primaria (UFAP) y genera un
coste importante en cuanto a atencién sanitaria,
incapacidad temporal por enfermedad y pérdida de la
capacidad productiva3.

Las modalidades de tratamiento fisioterdpico mds
utilizadas para el abordaje de la cervicalgia mecdnica

son las siguientes: terapia manual®, ejercicio, calor, frio,
traccién cervical, ultrasonidos, electroestimulacién
nerviosa transcutinea (TENS), otras formas de
electroterapia y fototerapiaz. Su efectividad ha sido
estudiada en general a corto plazo con resultados

no concluyentes?3.

Por un lado, la terapia manual no ha demostrado que,
utilizada de forma exclusiva, sea eficaz para disminuir

la intensidad del dolor*. Sin embargo, combinada con
el tratamiento farmacoldgico, el ejercicio y los consejos
sanitarios si ha demostrado ser eficaz a corto plazo®11,
aunque se necesitan estimaciones mds precisas de la
magnitud del efecto” 7911,

Por otro lado, la eficacia de la TENS aplicada en
pacientes con cervicalgia mecdnica ha sido poco
estudiada. Existen referencias de ensayos clinicos

a corto plazo con pocos pacientes que comparan

la' TENS con otros tratamientos y que no encuentran
diferencias estadisticamente significativas entre los
grup032’3’7’10; sin embargo, los resultados en relacién
con la efectividad de la TENS son escasos, limitados

o contradictorios!2.

En la actualidad, en las guias de prictica clinica existentes
en Espafa existe una gran variabilidad sobre los
tratamientos fisioterdpicos recomendados en la
cervicalgia13.

En la mayoria de los protocolos de atencién a la
cervicalgia disefiados en atencién primaria se contempla
la utilizacién indistinta de terapia manual

y de TENS para conseguir el alivio del dolor.

Hasta el momento, en nuestro medio no se ha
demostrado la efectividad de ambas terapias

en atencién primaria.

En este trabajo se compara la efectividad de la terapia
manual frente a la TENS para disminuir la intensidad
del dolor en pacientes con cervicalgia mecdnica subaguda
o crénica atendidos en UFAP.
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Disefio del estudio

Se realiz6 un ensayo clinico controlado con grupos paralelos, me-
diante asignacién aleatoria y con evaluacién ciega de la variable
respuesta.

El proyecto fue valorado favorablemente por el Comité Etico de
Investigacién Clinica del Area 7 de Madrid.

Emplazamiento

Se incluyeron en el estudio los sujetos con cervicalgia mecdnica
con edades comprendidas entre 18 y 60 afios, que precisaron ser
atendidos en las UFAP de las Areas 1,3,7 y 9 de la Comunidad de
Madrid, entre mayo de 2005 y mayo de 2007.

Criterios de inclusion

Fueron considerados dentro del estudio todos los pacientes que
cumplieron los siguientes criterios: haber sido diagnosticados de
cervicalgia mecdnica subaguda o crénica sin sufrimiento del teji-
do neural, segin la clasificacién de la Quebec Task Force on Spi-
nal Disorders'#, con plena capacidad fisica y psiquica para seguir
las demandas del ensayo clinico, y que dieron su consentimiento a
participar en el estudio.

90 pacientes con
cervicalgia mecanica
sin compromiso
neuroldgico

v

Primera evaluacion y
consentimiento informado

v

Asignacion aleatoria

e inicio intervencion

Terapia TENS
manial =4
1 pérdida
por mejoria 1 pérdida
por mejoria
1 pérdida
porno |——
localizacion

—>| Segunda evaluacion |<—

/\

Terapia TENS
manual (n=42)
(n=45)

Ensayo clinico aleatorio en pacientes con cervicalgia
mecdnica tratados en atencién primaria: terapia
manual frente a electroestimulacién nerviosa

transcutianea (TENS).
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Criterios de exclusién

Quedaron excluidos del estudio los pacientes que cumplian algu-
na de las siguientes caracteristicas: signos de compromiso neuro-
l6gico evaluados con el Neurologic Screening Checklist utilizado
por Hoving et all®, embarazo, cirugia previa del raquis cervical,
tratamiento fisioterdpico o alternativo aplicado en la region cervi-
cal o en el hombro durante los 6 meses previos a la inclusién en el
estudio, tener intencién de recibir otros tratamientos distintos al
propuesto durante el periodo del estudio o presentar condiciones
psiquidtricas graves o problemas de salud que contraindicasen las
técnicas que debian utilizarse (p. ¢j., marcapasos). Asimismo, que-
daron excluidos de participar en el estudio los pacientes con cervi-
calgia causada por enfermedad inflamatoria, neurolégica o reu-
madtica, osteoporosis grave, fracturas, luxaciones o insuficiencia
vertebrobasilar.

Método de seleccion de los sujetos

Se seleccionaron de forma consecutiva los pacientes remitidos por
los médicos de atencién primaria que cumplian los criterios de in-
clusién y que dieron su consentimiento por escrito para participar
en el estudio. Para detectar una diferencia minima entre ambos
grupos de 4 mm en la escala analdgica visual (EAV) (segtn pilo-
taje previo) con una potencia del 95%, se estimé un tamafio mues-
tral de 161 pacientes en cada grupo.

Formacién de los grupos

La asignacién aleatoria a cada grupo de estudio se realizé con el
procedimiento de asignacién por bloques de 6 pacientes genera-
dos mediante el programa estadistico Epidat® version 3.1. El tra-
tamiento que debia recibir cada paciente se escribia en un sobre
cerrado.

Intervenciones

La aplicacién de terapia manual o TENS fue realizada por los fi-
sioterapeutas de las UFAP de las dreas participantes en el estudio.
Cada fisioterapeuta aplicé ambas terapias indistintamente. La in-
tervencién consistié en 10 sesiones de 30 minutos en dias alternos
tanto de TENS como de terapia manual. En el caso de esta dltima
se aplicaron técnicas neuromusculares, movilizaciones, estira-
mientos y tratamientos no invasivos de puntos gatillo. La TENS
se aplic6 a una frecuencia de 80 Hz, duracién de fase < 150 ps y
amplitud ajustada. A todos los pacientes incluidos se les ensefia-
ban ejercicios y cuidados posturales que debian realizar en su do-
micilio.

Definiciones y métodos de medida de las variables

Variable principal

Intensidad del dolor medida con la EAV en mm, calculada como
la media de los valores descritos en el momento actual, promedio
en tltimas 2 semanas y peor dolor de las ltimas 2 semanas. Para
facilitar su interpretacion se clasific la intensidad del dolor a par-
tir de los criterios establecidos por Collins et al'6, y adaptados a
nuestro medio por Medina et al'’ en dolor suave (< 30 mm), do-
lor moderado (de 31 a 54 mm) y dolor intenso (> 55 mm).

Variables prondstico clinicas

Se valoraron los firmacos prescritos por el médico (principio acti-
vo), la periodicidad de su consumo (diario, semanal o mensual), la
periodicidad y el grado de cumplimiento de los cuidados postura-
les y de los ejercicios aconsejados (diario, semanal, mensual), la

discapacidad mediante el Neck Disability Index traducido al cas-

tellano!, el estado general de salud mediante el Cuestionario de
Salud SF-1218, distinguiendo la dimensién fisica (PSC-12) y
mental (MSC-12), la expectativa ante el tratamiento fisioterdpico
(completa recuperacién, bastante mejoria, alivio parcial o sin ex-
pectativa de alivio), la duracién del presente episodio de cervical-
gia (dias), los episodios de cervicalgia anteriores (si/no), los ante-
cedentes de accidente con repercusion en la columna cervical
(si/no), y los sintomas de depresién y ansiedad (Escala de Depre-

sién y Ansiedad de Goldberg, GHQ-28)™.

Variables de respuesta secundaria

Entre estas variables se valoraron los efectos adversos (si/no) y
otras variables como la edad (fecha de nacimiento) y el sexo (va-
rén/mujer).

Seguimiento de los sujetos

Las evaluaciones fueron realizadas por fisioterapeutas que desco-
nocian la intervencién que habia recibido cada paciente. La pri-
mera se realiz6 antes de la intervencién y la segunda al finalizar
ésta, aproximadamente un mes después. Para intentar minimizar
las pérdidas se realizaron al menos 2 llamadas telefénicas a los pa-
cientes que no acudieron a las citas.

Estrategia de anilisis

Se realizo, en primer lugar, un andlisis descriptivo de las distintas
variables estudiadas. Posteriormente se compararon los 2 grupos
de intervencién en relacién con las variables respuesta, los factores
prondstico y las variables descriptivas, mediante pruebas estadisti-
cas bivariantes adecuadas.

El analisis de la efectividad principal se realizé por comparacién
de la diferencia de mm en la EAV antes-después de la interven-
cién en ambos grupos mediante el test de la t de Student y calcu-
lo del intervalo de confianza de la diferencia. El anilisis se realizé
sin desvelar qué intervencién habia recibido cada paciente. Todos
los anilisis estadisticos fueron realizados por intencién de tratar,
utilizando el nivel de significacién estadistica convencional
(0,05). El procesamiento y andlisis de los datos se realizé median-
te el programa estadistico SPSS® versién 14.

Caracteristicas de la poblacién de estudio

Se incluyeron un total de 90 pacientes en 13 de las UFAP
participantes, con una mediana de duracién del episodio
actual de 90 dias (rango, 28-150 dias). E149% (n = 44) per-
tenecian al drea 3 de atencién primaria, el 23% (n = 21) al
dreal,el19% (n=17)alédrea9yel 9% (n=8) al drea 7. Uni-
camente 3 pacientes no acudieron a la cita de la segunda
evaluacién, 2 de ellos por resolucién del cuadro clinico. La
edad media fue 40,1 afios (DE = 10,7) y la mayoria eran
mujeres (88,9%; n = 80).

En la tabla 1 se exponen las caracteristicas sociodemografi-
cas y la frecuencia de las variables prondstico de la pobla-
cién estudiada por grupo de intervencién. Respecto a las
medidas terapéuticas complementarias recomendadas, el
54,7% (n = 47) y el 71,3% (n = 62) de los sujetos cumplie-
ron diariamente con los cuidados posturales y con los ejer-
cicios aconsejados, respectivamente. El consumo de farma-
cos por grupo terapéutico y periodicidad se detalla en la
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Caracteristicas de la poblacion
de estudio (n = 90)

ficativas antes-después. Sin em-
bargo, no se observaron diferen-
cias significativas cuando se com-

Terapia manual TENS , T X
Variables cualitativas N2 % N2 % p pard el grado de mejorfa obtenido
Sexo con uno y otro procedimiento. La
Varones : 106 : 6 0.8 mejoria en la intensidad del dolor
Mujeres 1 89Y . 28 88’ . : fue medida al finalizar el trata-
barestesias : : miento, siendo 30 la media de
5 30 638 »7 659 084 dias transcurridos desde el inicio
No 17 360 m 1 del mismo (IC del 95%, 28-33%).
inestabilidad El 16,3% de los pacientes trata-
Si 30 57 5% 05 064 dos con TENS (n = 7) y el 6,4%
No 16 3438 17 395 de los tratados con terapia ma-
Episodios previos de cervicalgia nual (n = 3).reﬁrleron efectos ad-
Si 38 844 37 86.0 0.83 versos relacionados con el trata-
No 7 15,6 6 14,0 miento. Tres de ellos presentaron
Accidente previo con alteraciones en columna cervical aumento de dolor en la zona tra-
Si 12 26.1 6 143 047 tada y 1, mal estado fisico ge-
No 34 73.9 36 85.7 neral en el grupo tratado con
Expectativas frente al tratamiento TENS. De los que recibieron te-
Completa mejoria 14 31,1 9 21,4 0,07 rapia manual, 1 paciente refirié
Bastante mejoria 22 489 30 714 un empeoramiento clinico los
Alivio parcial 9 20,0 3 71 primeros dias y el resto no detall$
Practica regular de ejercicio (> 3 veces/semana) sintomas.
Si 14 31,1 14 33,3 0,82
No 31 68,9 28 66,7
Cumplimiento de los ejercicios
Diario 30 66,7 32 76,2 0,44
| 14 11 1 2 e . . .
;ema”al 1 32 2 00 ‘;’8 Limitaciones del estudio
g ensua ; 0 . ; La principal dificultad de este es-
unca : . . o
tudio reside en la imposibilidad
Cumplimiento de los cuidados posturales . . P .
o « -
5 % 568 % 524 089 de realizar un estudio «doble cie
1ario i y f
Semanai i %64 i 29 go». No obstante, se ha respetado
Mensual , . 5 ] ) 4 el enmascaramiento en la evalua-
Nunca : 2’ 3 : 2' i cién de la respuesta al tratamien-
Diagnstico de ansiedad/depresién (GHQ-28) EIO y en el registro en la base de
i 20 426 22 51,2 0,41 atos. ,
No ”7 574 o1 188 Por otro lado, es importante
- — - : - ’ destacar las dificultades en-
Variables cuantitativas Media DE Media DE p contradas en el desarrollo del tra-
Edad (afios) 40,8 11,6 39,3 9,7 0,5 . ..
bajo de campo que han condicio-
Duracién del episodio actual (dias) 141,0 280,8 154,3 216,2 0,25 d . d .,
VEGK 516 i3 24 30 05 nado una importante reduccién
. ! ! ! ’ ! en el tamafio de la muestra. En-
PCS-12 Espafa 43,3 8,2 42,7 9,4 0,85
VSC-12 Esoat 53 108 107 126 006 tre ellas destacan los problemas
-12 Espafia ) ) ) , : . L .
P para la inclusién de pacientes
GHQ-28: escala de depresion y ansiedad de Goldberg; DE: desviacion estandar; NECK: Neck Disability Index; que encontraron los ﬁsioterapeu—

PCS-12: Physical Component Summary (SF-12); MCS-12: Mental Component Summary (SF-12).

tabla 2. No se encontraron diferencias significativas en el
conjunto de las variables estudiadas al inicio del tratamiento.

Comparaciéon de los grupos de intervencién

Respecto a la variable principal «intensidad del dolor»
(tabla 3), se observaron diferencias estadisticamente signi-
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tas, la dificultad para compatibi-
lizar el estudio con la consulta
diaria, as{ como la gran movili-
dad laboral de los profesionales a lo largo del periodo de
estudio. Asimismo, los criterios empleados para el cilcu-
lo del tamafio muestral fueron muy estrictos, puesto que
se aplicé un error beta de 0,05 y una diferencia minima
que debia detectarse muy por debajo de la finalmente en-
contrada.
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Caracteristicas del consumo de farmacos en la poblacién
estudiada antes de la intervencion

Escortell Mayor E et al.

ORIGINALES

grupo de pacientes tratados con
diferentes técnicas de terapia ma-
nual, no asi en el grupo control.

Terapia manual TENS ) 24
N0 o 1o ” ) Hoving et al** encontraron mo-
- P destas diferencias en la intensi-
Pacientes que consumen algin farmaco 15 31,9 18 41,9 0,41
P - dad del dolor a las 13 semanas de
Periodicidad del consumo de farmacos? IC del 950 P
Consumo diario 2 43 6 14,0 0,11 0,9 (IC de _9 %,0,1-1,8), a favor
Consumo semanal 6 128 9 20,9 03 de la terapia manual Compﬁlr?da
Consumo mensual 6 12,8 5 116 0,87 con el Seg}nmlénto por el médico
Grupos farmacoterapéuticos utilizados® de at.f.:nC10n primaria. Nordemar
Consumo de AINE 11 234 17 39,5 0,1 y Thomef compararon 3 grupos
Consumo de analgésicos 4 85 3 7.0 079 d'e tratamlento.: con Collarl'n cer-
Consumo de relajantes musculares 1 2,1 5 11,6 0,1 vical solo, asociado a terapia ma-
nual o a TENS. Comparando el
AINE: antiinflamatorios no esteroideos. d . al
3Falta informacion sobre la periodicidad de consumo de un paciente. grupo tratado con terapia manu
bAlgunos pacientes consumen farmacos de més de un grupo. con el tratado con TENS obser-
varon una diferencia en las me-
Comparacion de la intensidad del dolor antes dias de intensidad del dolor de
y después de la intervencion —0,04 (IC del 95%, de —0,92 a
Terapia manual TENS 0,83).
N.° Media 1Cdel95% N.° Media IC del 95% APlicaCién préctica
Puntuacion media de la EAV antes de la intervencion 47 549  494-604 43 565  50,2-62,7 (relevancia clinica)
Puntuacién media de la EAV después de la intervencion 45 321 266-376 42 358 28,9-427 Por tanto aunque los resultados
Diferencia en la puntuacion antes-después 45 229 171-286 42 21,8 13,7-29,9 ’

EAV: escala analdgica visual; IC: intervalo de confianza del 95%.

Comparacién con la bibliografia cientifica

Este estudio demuestra que las dos técnicas de tratamiento
fisioterdpico analizadas producen una reduccién significa-
tiva en la intensidad del dolor percibida por los pacientes
con cervicalgia mecdnica subaguda o crénica medida con la
EAYV, si bien no se encontraron diferencias entre ambos
grupos. Numerosos autores han medido el efecto de dife-
rentes intervenciones fisioterdpicas en la reduccién del do-
lor cervical, pero son escasos los estudios que comparan la
efectividad de la terapia manual frente a la TENS20.

En las revisiones sistemdticas consultadas se presentan re-
sultados contradictorios de estudios que incluyen diferen-
tes alternativas terapéuticas y escalas de medicién del dolor,
lo que probablemente estd relacionado con el hecho de que
hasta el momento no existe una estrategia de intervencién
claramente establecida>~S.

En estudios como el de Gam et al?! no se encontraron di-
ferencias significativas en la intensidad de dolor entre los
pacientes que recibieron tratamiento con ultrasonidos, ma-
saje y ejercicios, y el grupo control. Jordan et al?2, compa-
rando tratamientos de manipulacién articular con diversas
técnicas fisioterdpicas y entrenamiento fisico, tampoco en-
contraron diferencias significativas entre los grupos en la
intensidad del dolor medida a mitad de tratamiento. Si
constataron que la reduccién del dolor del 50% obtenida se
mantenia al finalizar el tratamiento, a los 4 y a los 12 meses
en los 3 grupos. Palmgren et al? observaron un descenso
significativo en la puntuacién de la EAV de 29 mm en el

de este estudio no permiten ob-

La cervicalgia mecdnica subaguda o crénica
constituye uno de los principales problemas de
salud atendidos en las unidades de fisioterapia
de atencién primaria.

Existe una gran variabilidad sobre los
tratamientos fisioterdpicos recomendados
parala cervicalgia en la prictica clinica habitual.

En la mayoria de los protocolos de atencién
ala cervicalgia se utilizan indistintamente
electroestimulacién nerviosa transcutinea

y terapia manual para el alivio del dolor,

sin que hasta el momento se haya demostrado
su efectividad en nuestro medio.

El tratamiento con electroestimulacién nerviosa
transcutdnea o terapia manual produce una
reduccién significativa en la intensidad del dolor
medida con la escala analdgica visual, si bien no
se encontraron diferencias entre ambos grupos
de tratamiento.

Los efectos adversos derivados de la aplicacién
de ambas terapias son poco frecuentes y con escasa
relevancia clinica.

| Aten Primaria. 2008;40(7):337-43 | 341



Escortell Mayor E et al.

ORIGINALES Ensayo clinico aleatorizado en pacientes con cervicalgia mecdnica en atencion primaria: terapia manual frente a electroestimulacion nerviosa transcutinea

tener conclusiones sobre el tratamiento mds efectivo a em-
plear en los pacientes con cervicalgia mecédnica subaguda o
crénica, los datos del estudio a pesar de no contar con un
grupo tratado con placebo, inducen a pensar que las princi-
pales terapias empleadas en la prictica clinica son efectivas
para reducir el dolor. Asimismo, los efectos adversos deriva-
dos de la aplicacién de ambas terapias son pricticamente
inexistentes y con escasa relevancia clinica.

Directrices para futuras investigaciones

Es fundamental que las actuaciones clinicas se basen en re-
sultados de efectividad comprobada que permitan adaptar
convenientemente la planificacién de los recursos asisten-
ciales. Por otro lado, seria conveniente evaluar otras varia-
bles como el grado de satisfaccién o el coste con las distin-
tas alternativas terapéuticas.

Por ello es necesaria la puesta en marcha de nuevos estudios
de investigacién que trabajen con un mayor nimero de pa-
cientes y evalden la respuesta a largo plazo, lo que entra en
conflicto con la dificultad de desarrollar este tipo de estu-
dios en el dmbito de la atencién primaria.
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