Introduccion

Uno de los motivos mds frecuentes de consulta en
nuestra préctica clinica cotidiana es la lumbalgia, y
en no pocas ocasiones, cada vez que un paciente
consulta por dolor lumbar nos invade una sensa-
cién de insatisfacciéon, la misma que sentimos ante
cualquier problema médico al que no podemos dar
una soluciéon que consideremos adecuada, tanto
para el paciente como para nosotros. Si intentamos
analizar esta insatisfaccién observamos que tiene
varias fuentes. El primer problema al que nos en-
frentamos es el de objetivar algo que, en si mismo,
es completamente subjetivo: el dolor, que es nues-
tra tnica gufa para seguir la evolucioén de la perso-
na que lo padece. Muchas enfermedades por las
que se nos consulta, nos ofrecen parametros objeti-
vos sobre los que nos basamos para disefiar nues-
tra estrategia terapéutica, pero no asi la lumbalgia,
por lo que sentimos que a la hora del tratamiento
@10 pisamos suelo firme» Otro problema importan-
te tiene que ver con nuestra dificultad para explicar
a la persona que consulta cudl es la causa que ori-
gina el dolor, puesto que en la mayoria de las oca-
siones nosotros mismos no lo sabemos; por tltimo,
aunque no por ello menos importante, no pode-
mos resolver las consecuencias que el dolor tiene
en su vida cotidiana, puesto que nuestra formacion
no incluye la capacidad para abordar las conse-
cuencias psicoldgicas, sociales, laborales y econé-
micas que plantea la lumbalgia a la persona que la
padece, ya que, mds que una enfermedad, es un
padecimiento del ser bipedo altamente evoluciona-
do que somos, para el que las manos se han con-
vertido a la vez en constructoras y ejecutoras de su
inteligencia, pero que ha tenido que sacrificar su
comoda estabilidad de cuadripedo para alcanzar la
bipedestacion.

El abordaje de la lumbalgia es complejo, y lo es
tanto a la hora de considerar el tratamiento de la
persona que nos consulta de forma individual,
como en el disefio de soluciones eficaces a escala
social, laboral y econémica. Tal como sucede con
muchos problemas del ser humano, son las reper-
cusiones econdmicas que la sociedad soporta por
causa de la lumbalgia, las que han puesto en mar-
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cha los mecanismos para intentar dar respuestas
adecuadas a los multiples problemas que plantea.
(Cudl es el papel que a nosotros, reumatblogos,
nos corresponde en esta tarea? ;Hasta donde que-
remos involucrarnos? ;Consideramos que la lumbal-
gia forma parte del ejercicio de nuestra especiali-
dad? Con independencia de las respuestas que
queramos dar a estas preguntas, la realidad de las
personas que consultan por lumbalgia en nuestra
practica cotidiana es incuestionable. Por eso cree-
mos que podria ser interesante dedicar un ntimero
monografico de la ReEVISTA ESPANOLA DE REUMATOLO-
GIA a la lumbalgia.

El estudio EPISER ha puesto de manifiesto la reper-
cusién que tiene el dolor lumbar en Espafa, y este
paso era imprescindible para ponernos al mismo
nivel de la mayoria de las sociedades industrializa-
das que se enfrentan a este problema.

También es importante que todos conozcamos los
trabajos que nuestros compafieros realizan en el
tratamiento del dolor lumbar crénico incapacitante.
La exposicién de estos trabajos debe servir de esti-
mulo para que otros grupos compartan con el resto
de la Sociedad Espafiola de Reumatologia sus apor-
taciones en este campo.

La revisiéon de los diversos componentes biomeca-
nicos, anatémicos, fisiolégicos y moleculares que
interacttian en la génesis del dolor lumbar sirve
para dar una idea de la complejidad del proceso.
Nos damos cuenta de que estamos ante un rompe-
cabezas del que tenemos pocas piezas, que ade-
mas no sabemos muy bien cémo colocar.

Sin embargo, debemos recordar que no es impres-
cindible conocer en profundidad un problema médi-
co para conseguir que mejore. Claros ejemplos de
ello lo constituyen enfermedades tan frecuentes
como la hipertensién arterial o la diabetes. Por eso,
no hemos de dejarnos llevar por el pesimismo y de-
bemos aprovechar toda la evidencia contenida en la
literatura médica para tratar a la persona con lum-
balgia de modo que no se convierta en un «enfermo
de la espalda» sino en una persona @iormal» a la
que le duele la espalda. Esta idea nos ha llevado a
incluir en el nimero monogréfico una revisiéon de
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las distintas guifas de préctica clinica y de sus aporta-
ciones mds importantes, asi como de los tratamien-
tos que han demostrado eficacia en el tratamiento
de la lumbalgia. Por tltimo, es importante resaltar la
idea de que el dolor lumbar crénico, especialmente
el incapacitante o el que tiene alto riesgo de serlo,
precisa un tratamiento multidisciplinario, en el que
especialistas médicos y de otras disciplinas aporten
sus capacidades para conseguir una mayor eficacia
en el objetivo final, que no es otro que conseguir
que la persona con dolor lumbar escape de la terri-
ble lacra personal y social de la incapacidad.
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Otros estamentos de nuestra sociedad tienen tam-
bién un papel importante a la hora de resolver
otros aspectos de la lumbalgia y sus repercusiones.
No estd en nuestra mano influir sobre ellos, pero
esto no nos exime de intentar conseguir que la
persona que consulta por lumbalgia alcance una
vida cotidiana con la mayor calidad y funcién posi-
bles.
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