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800 PACIENTES DE 32 EQUIPOS DE BARCELONA

Medicos de primaria probaran a tratar la
lumbalgia subaguda sin farmacos

Médicos de 32 equipos de atencién primaria de Barcelona quieren demostrar que es posible tratar la
lumbalgia subaguda inespecifica sin farmacos e incluso impedir que cronifique. El ensayo, sobre mas
de 800 pacientes, se basa en una intervencion educativa grupal multidisciplinaria, cuyos resultados se
compararan con los de la practica habitual.

CARMEN FERNANDEZ. BARCELONA - Viernes, 17 de Julio de 2009 - Actualizado a las 00:00h,

El Inslituto de Investigacion en Atencion Primaria (Idiap) Jordi Gol, la Sociedad Catalana de Medicina Familiar y
Comunitaria y la Universidad de Barcelona, con financiacién de la Fundacion La Maratén de TV3, han iniciado un proyecto
de investigacion consistente en comprobar la efectividad de una intervencién multidisciplinar sin farmacos para actuar
sobre la lumbalgia subaguda inespecifica y evitar que se convierta en causa de dolor crénico.

Esta prevista una muestra de mas de 800 pacientes (poblacion activa) de 32 equipos de atenci6n primaria de Barcelona, y
un seguimiento de un afio y medio.

El proyecto suscita interés tanto por el protocolo como por el hecho de que el dolor de espalda es un problema muy
comun. Se calcula que el 44 por ciento de la poblacién sufrira dolor de espalda en los préximos seis meses y que el 20
por ciento de los afectados acabara con lumbalgia subaguda.

El proyecto trata de intervenir a tiempo para que esos casos no cronifiquen, que es algo que sucede en el 7 por ciento de
las lumbalgias subagudas.

Segun ha informado a Diario Médico Montserrat Balagué, investigadora principal de este proyecto, la terapia no
farmacol6gica consistird en una intervencion grupal multi e interdisciplinaria en la que intervendran diversos profesionales:
un medico o una enfermera desharan los mitos que tienen los pacientes sobre la lumbalgia; una psicologa les ensefiara a
afrontar el dolor y a cambiar la actitud respecto a él, y una fisioterapeuta les dara pautas para mejorar las posturas
habituales en la vida diaria y ejercicios para mejorar el dolor.

También se les mostrara material audiovisual elaborado por el equipo investigador sobre situaciones en la vida diaria y
diversas maneras de abordar la aparicion de la lumbalgia.

Participacion de pacientes
En toda esta intervencion se fomentara la participacién activa de los pacientes y, ademas, se les proporcionara un librito
validado con consejos para abordar la lumbalgia y un CD de relajacion.

Esta intervencion aplicada a pacientes con lumbalgia subaguda no ha sido probada antes en el &mbito de la atencién
primaria.Los resultados (reduccién de la incidencia de lumbalgia crénica, gravedad del dolor, duracidn en dias del episodio
y mejora de la calidad de vida) que se observen en los pacientes beneficiarios del protocolo se compararan con los de los
sometidos a la practica clinica habitual.

Los autores también se han propuesto identificar los factores asociados con la cronificacion de los episodios de lumbalgia:

signos psicosociales de mal pronéstico, creencias erréneas, comportamientos inadecuados, factores laborales, estado de
animo y variables sociodemograficas y clinicas.
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EXPERIENCIA PILOTO PREVIA

La prueba piloto del ensayo clinico sobre lumbalgia subaguda inespecifica de la primaria de Barcelona se realizé en
febrero de este afio en un solo centro y con veinte pacientes, con una adherencia del 80 por ciento. Con esa
experiencia se pudo disefiar el ensayo definitivo: determinar la muestra, definir la duracién y distribucion de los
contenidos de la intervencion, evaluar el cuestionario y la satisfaccion de los enfermos y determinar cuales son los
profesionales mas adecuados para cada una de las partes del protocolo. También sirvié para concretar los criterios
de inclusion, entre los que destacan edad entre 18 y 65 afios y episodio con una duracion del dolor de entre quince
dias y tres meses sin sefiales de alerta de enfermedad potencialmente grave.
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