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RESUMEN
Jaime L.E., Santiago S.A.A., Rojano M.D.
TITULO: Efectividad De Los Medios Fisicos En El Tratamiento Del Dolor En La
Radiculopatia Lumbosacra: Revisién Sistematica.

ANTECEDENTES: El sindrome radicular lumbosacro, también llamado ciatica es un

desorden con dolor irradiado en uno o mas dermatomas lumbares o sacros, puede ser
acompafado por fendmenos de tensiéon en una raiz nerviosa.

OBJETIVO: Evaluar la eficacia de los medios fisicos en el tratamiento del dolor en la
radiculopatia lumbosacra.

METODOLOGIA: Se realizo una busqueda en las bases de datos electronicas. Se

incluyeron articulos de ensayos clinicos aleatorizados, publicados en inglés, en los cuales
se haya estudiado algun medio fisico para el manejo del sindrome doloroso radicular
lumbosacro. Estos articulos fueron evaluados en cuanto a calidad metodoldgica y
relevancia clinica por 2 revisores independientes.

RESULTADOQOS: Se incluyeron 13 estudios en los cuales se aplicaron, electroterapia,

reposo en cama, manipulacion, electroacupuntura, magnetoterapia y fisioterapia en
general. Se realizo un analisis cualitativo dado la heterogeneidad de los articulos, y se
evaluo la concordancia interobservadores con el indice de Kappa.

CONCLUSIONES: En la presente revision se encontré evidencia moderada que

recomienda la aplicacién de PENS, TENS de impulsos aleatorios, electroacupuntura,
reposo en cama, manipulacion activa y fisioterapia en general; con evidencia limitada que
recomiende ejercicio y magnetoterapia; por lo que se sugiere la realizacién de mayor

numero de ensayos clinicos aleatorizados los cuales sean de alta calidad metodologica.



MARCO TEORICO

El dolor en la region lumbar es la quinta causa de consulta atendida por los
médicos de primer contacto, en Estados Unidos afecta al 70-80% de la poblacion
de los cuales la mayor parte cursan con dolor lumbar inespecifico. (1) Lo que
respecta a la incidencia de radiculopatia lumbosacra en Holanda se estima que se
presenta en 5 por cada 1000 personas en un aio. (2)

El sindrome radicular lumbosacro, también llamado ciatica es un desorden con
dolor irradiado en uno o mas dermatomas lumbares o sacros, puede ser
acompanado por fendmenos asociados con tension en una raiz nerviosa o déficit
neurolégico. Un prolapso del disco intervertebral es la causa mas frecuente de
sindrome radicular lumbosacro. (3, 4, 5)

En el IMSS el dolor lumbar es una de las principales causas de enviéo en
pacientes en edad productiva; de acuerdo a estadisticas del IMSS, en la
UMFRRN ocupa la tercera causa de consulta otorgandose un total de 3627
consultas de primera vez, en lo que respecta a las radiculopatias lumbares se
otorgan un total de 261 consultas lo que corresponde al 7.19% de las consultas
otorgadas por dolor lumbar.

Muchos pacientes con sindrome radicular Iumbosacro son tratados
conservadoramente en las primeras 6 a 12 semanas; (5) sin embargo la efectividad
de muchas de estas intervenciones conservadoras no ha sido demostrada. Por lo

que el manejo de los tratamientos conservadores se mantiene controversial.



Se estima que la prevalecia global de la radiculopatia es aproximadamente del 3
al 5 %, la cual se distribuye igualmente en hombres y en mujeres, presentandose
en los hombres en la 4 década de la vida y en las mujeres en la 5 y 6 década de
la vida, recalcando que es en una edad productiva por lo que genera ausentismo
laboral y costos en salud. (6)

El tratamiento de wuna radiculopatia Ilumbosacra puede ser inicialmente
conservador o quirurgico. La mayoria de los pacientes con radiculopatia causada
por una hernia discal, que se someten a tratamiento medico responden
favorablemente, sélo 5-10% de los casos requieren de tratamiento quirurgico. (7)
En el estudio realizado por Jonson E.W. con la revision de 100 casos manejados
conservadoramente en 1981 se llego a la conclusién de que solo el 5% de los
pacientes necesitaron de la intervencion quirdrgica cuando presentaron déficit
neurolégico progresivo y dolor intratable que interfiri6 con la vida normal del
paciente. (8)

Soderberg estudio 310 casos de radiculopatia encontrando que aproximadamente
50% de los pacientes estaba libre de sintomas mientras que el 27% tenia
sintomatologia, los estudio por 10 afios observando que en los primeros 8 afios los
pacientes que fueron manejados de manera conservadora tenian una alta
incidencia de sintomatologia que los que fueron manejados quirargicamente. (9)
Existen multiples tratamientos basados en la terapia fisica local los cuales van a
actuar limitando la reaccion tisular al trauma y aliviando el dolor. La terapia fisica,

posterior al ataque agudo, libera endorfinas y promueve el fortalecimiento



muscular y mineralizacion 6sea, lo que mejora el metabolismo del disco y
cartilago.

Thuile Ch. Walzl M en el 2003 realizo un estudio prospectivo aleatorizado en
donde evalud la eficacia de la aplicacion de campos magnéticos en el manejo de
pacientes con radiculopatia lumbar en los segmentos L5/S1, concluyendo que los
campos magnéticos parecen tener un considerable y estadisticamente significativo

potencial para reducir el dolor en casos de radiculopatia lumbar. (10)


http://ovidsp.tx.ovid.com/spb/ovidweb.cgi?&S=AFJAFPAHODDDAJAONCGLHECKJHDEAA00&Search+Link=%22Thuile+Ch%22.au.
http://ovidsp.tx.ovid.com/spb/ovidweb.cgi?&S=AFJAFPAHODDDAJAONCGLHECKJHDEAA00&Search+Link=%22Walzl+M%22.au.

JUSTIFICACION

El dolor lumbar es una de las principales causas de consulta a nivel mundial, se
estima que en Estados Unidos afecta al 70-80% de la poblacion. (1) En el Instituto
Mexicano del Seguro Social el dolor lumbar es una de las principales causas de
consulta en las unidades de salud, con un gran impacto econémico; en la
Unidad de medicina fisica y Rehabilitacion Region Norte el dolor lumbar ocupa la
tercera causa de consulta, otorgandose un total de 3627 consultas de primera vez
de los cuales el 7.19% son debidas a radiculopatia lumbosacra.

El tratamiento de una radiculopatia lumbar puede ser médico o quirurgico. (7)
Dentro del tratamiento medico para la disminucidon del dolor en la radiculopatia
lumbosacra incluye el manejo de analgésicos, relajantes musculares, reposo,
infiltracion con esteroides y medios fisicos.

Dentro de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Norte se aplican
diversas modalidades de medios fisicos para el manejo del dolor en la
radiculopatia lumbosacra. Dada esta gran variedad y debido a que muchos de
nuestros pacientes con estos diagndsticos son enviados a manejo quirurgico se
realizd una revisidn sistematica de la evidencia cientifica acerca de la efectividad
de los medios fisicos en la disminucion del dolor en pacientes con radiculopatia
para posteriormente ser aplicado a nuestros pacientes, considerando que el dolor

es la primera causa de indicacion para cirugia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial el dolor en la region lumbar es una de las primeras causas de
consulta, estimandose que la radiculopatia se presenta en el 3 y el 5% de los
casos. En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte el dolor
lumbar ocupa la tercera causa de consulta con un total de 3627 consultas al afio

de las cuales 7.19% corresponde a una radiculopatia.

A nivel mundial no existe un tratamiento especifico el cual tenga una efectividad

comprobada con evidencia.

La prescripcidn del tratamiento en el manejo del dolor radicular lumbosacro por el
personal médico de la UMFRRN es heterogéneo; apegado parcialmente a las
guias terapéuticas para problemas dolorosos cervico-dorso-lumbar de origen

mecanopostural con compromiso neuroldgico.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el medio fisico mas efectivo de acuerdo a la evidencia cientifica para

el tratamiento del dolor en la radiculopatia Lumbosacra?



OBJETIVO

Evaluar la efectividad de los medios fisicos en el tratamiento del dolor en la

radiculopatia lumbosacra.



HIPOTESIS

Por ser un estudio de revision sistematica y las caracteristicas de este, no es

posible formular una hipétesis.



METODOLOGIA

El presente estudio se realizé en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Region Norte perteneciente a la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Victorio
de la Fuente Narvaez. En el periodo comprendido entre abril y julio de 2009.

Los criterios para considerar los articulos de esta revisiéon fueron: los resumenes y
articulos completos de ensayos clinicos aleatorios (ECA) publicados en inglés
entre el afno de 1980 y 2009. En los que se estudio a pacientes adultos entre los
20 y 60 afos de edad. Con sindrome doloroso radicular lumbosacro agudo (menos
de 6 semanas), subagudo (6-12 semanas) o cronico (12 semanas o0 mas). A los
cuales se les haya aplicado algun medio fisico como parte del tratamiento para
disminuir el dolor. Se incluyeron estudios en los que el resultado fue una baja en la
presencia de dolor con escalas medibles, ademas de que se describidé el efecto
del tratamiento a corto plazo (menos de 3 meses después de la aleatorizacion),
intermedio (entre 3 meses y 1 ano) y a largo plazo de (1 aflo 0 mas posterior a la
aleatorizacion).

Fueron excluidos los ensayos en donde se estudiaron pacientes con dolor
radicular lumbosacro de causa rara, como radiculitis y tumores.

Se utilizd la estrategia de busqueda recomendados por el Consejo de Redaccién
del Grupo de Revisién de la Colaboracion Cochrane. (29) Las estrategias de
busqueda altamente sensibles para la recuperacion de estudios de ensayos
clinicos controlados se ejecutan en conjunto con una busqueda especifica para el

sindrome radicular lumbosacro y tratamientos con medios fisicos. Todos los
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estudios relevantes que reunieron los criterios de inclusion fueron identificados
por medio de: (1) busquedas en bases de datos electronicas: MEDLINE-PUBMED,
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y PEDro (Base de datos de
evidencia en Fisioterapia). (Figura 1)

Un revisor realiz6 la estrategia de busqueda. Dos revisores independientes,
seleccionaron los estudios que se incluyeron en la revision sistematica. Se
evaluaron los documentos de texto completo y resumenes para determinar si el
estudio cumplid los criterios de inclusion en el diseno,
sujetos vy la intervencidn. Los desacuerdos sobre la inclusion se resolvieron
mediante  discusion, o mediante arbitraje de un tercer  revisor.
Los dos revisores evaluaron de forma independiente la calidad metodoldgica,
utilizando la lista de Delphi (ANEXO 1). La cual contiene ocho preguntas para
valorar la validez interna de cada uno de los articulos evaluados. Cada pregunta
se calific6 como «si», «no», 0 «no se». Un ECA de alta calidad se definié como
un estudio en el que tenia una puntuacion positiva (Si) en cinco o0 mas criterios de
Delphi.

Posteriormente los dos revisores evaluaron de forma independiente la relevancia
clinica. Utilizando la evaluacion recomendada por el Grupo de Revision
Colaboracion Cochrane (ANEXO 2). Cada pregunta se calificé como «si», «no», 0
«no sex». Se considero el estudio clinicamente relevante si las preguntas 1,2y 3

son respondidas con "Si".
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La extraccion de los datos fue realizada por un revisor. En los casos de
incertidumbre sobre los datos extraidos de los ensayos individuales un segundo
revisor fue consultado.

Los datos fueron analizados de la siguiente manera: La fiabilidad inter-observador
de las evaluaciones de la calidad fue calculado utilizando Kappa (<0,5 significa un
bajo nivel de acuerdo entre evaluadores, entre un 0,5 y 0,7 moderado nivel de
acuerdo, y> 0.7 un alto nivel de acuerdo).

Dado que los estudios incluidos fueron considerados como heterogéneos los
resultados se resumieron mediante un sistema de calificacion que consta de cinco
niveles de pruebas cientificas que hayan sido utilizadas en anteriores revisiones
sistematicas en el campo de dolor de espalda, sobre la base de la calidad global y
resultados de los estudios: (1) Evidencia Fuerte - consistentes resultados en
multiples ECA de alta calidad, (2) Evidencia Moderada - resultados consistentes
entre varios ECA de baja calidad y / o un ECA de alta calidad, (3) Evidencia
Limitadas - un ECA de baja calidad, (4) Evidencia Conflictiva - resultados

inconsistentes en multiples ECA, (5) Sin Evidencia- no ECA.
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FIGURA 1 Explorador de Internet

y
Pagina IMSS Pagina PUBMED Medical Subjet Headings
http://www.imss.gob.mx http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed http//www.nlm.nhi.gov/mesh/MBrowser.htlm
A 4
Profesionales de la Salud www.pedro.fhs.usyd.edu.au

http://www.imss.gob.mx/profesionales

Educacién en Salud

www. Pedro.org.au/physiotherapy_choises

http://edumed.imss.gob.mx/edumed/

Servicios Electronicos
http://edumed.imss.gob.mx/edumed
/pagCoord_sev_web.html

Publicaciones Electrénicas
http://edumed.imss.gob.mx:8080/scb_pup per_linb/

Limites: English lenguaje,
humans, revisiones
sistematicas, metaanalisis
ECA, del afio 1980 a 2009

Palabras clave
Physical Therapy
Physioterapy

Sciatica

Lumbar radiculopathy
Lumbosacral radiculopathy

\ 4

Acceso OVID

Ovid MEDLINE(R) 1950 to June Week 2 2009
radiculopathy
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Combinaciones de palabras
Physical Therapy and sciatica
Physical Therapy and lumbar
Radiculopathy
Physical Therapy and lumbosacral

Physioterapy and sciatica
Physioterapy and lumbar Radiculopathy
Physioterapy and lumbosacral radiculopathy



http://www.imss.gob.mx/imss/index01.htm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=pubmed
http://www.imss.gob.mx/profesionales
http://edumed.imss.gob.mx/edumed/
http://edumed.imss.gob.mx/edumed/pagCoord_sev_web.html
http://edumed.imss.gob.mx:8080/scb_pup_per_linb/
http://ovidsp.tx.ovid.com/spa/ovidweb.cgi?New+Database=Single|5&S=PGFOFPEGBBDDAMGLNCFLBCJLPMKGAA00

RESULTADOS
Con la estrategia de busqueda se estudiaron 100 articulos los cuales fueron
analizados por los revisores seleccionandose 13 ensayos clinicos aleatorizados
publicados en ingles. (Figura 1). El resto de los ensayos fueron excluidos debido a
que no especificaba el origen del dolor, manejandose solo como dolor lumbar
inespecifico.
De los 13 ensayos clinicos aleatorizados incluyeron un total de 1843 pacientes con
radiculopatia lumbosacra y/o ciatica; y se evaluaron los tratamientos de:
electroterapia (n= 2), electroacupuntura (n=1), reposo en cama (n=3),
manipulacion (n=2), magnetoterapia (n=1), ejercicio (n=1), fisioterapia en
diferentes modalidades de acuerdo al paciente (n=3). (Tabla 1)
En cuanto a la concordancia en la calidad metodologica de los estudios incluidos
en esta revision la relacion inter observador (Kappa= 0.76) fue alta. Los detalles
de la evaluacién son presentados en la Tabla 1. Cinco estudios de los 13 incluidos
fueron considerados como de alta calidad metodoldgica. En conjunto los registros
de la calidad metodologica fue de 2 a 9 con un maximo de 7 en los ECA
analizados. La causa de estos resultados fue: La falta de cegamiento para la
asignacion del tratamiento, falta de cegamiento para el evaluador (n=4), falta de
descripcion de los criterios de elegibilidad (n=3), falta de cegamiento del paciente
(n=9), falta de inclusion del analisis de intensién a tratar (n= 11).
La concordancia inter observador en la relevancia clinica fue alta (Kappa=1.0).Los
detalles de la evaluacion se muestran en la tabla 1. El conjunto de calificacion de

la relevancia clinica fue de 0 a 5 con un maximo de 5 puntos. Tres estudios fueron
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considerados clinicamente relevantes encontrando como respuesta “si” a las 3
primeras preguntas.

Finalmente dos estudios fueron considerados de alta calidad metodoldgica y
clinicamente relevantes.

Debido que los subgrupos en los ensayos clinicos aleatorizados no son
clinicamente comparables en lo concerniente a la poblacién de estudio, tiempo de
evolucion del padecimiento (agudo, subagudo o crénico), duracién del seguimiento
en el tratamiento y la medicidn de resultados. Se realiza un analisis cualitativo de
la informacién encontrada.

Se analizo un ensayo clinico aleatorizado (12) de alta calidad metodoldgica en
el cual se estudio la aplicacion de electroacupuntura comparado con fisioterapia
y grupo control encontrando una diferencia significativa en cuanto a la reduccion
del dolor a la 15 sesion de tratamiento con el uso de electroacupuntura en
comparacién con los otros dos grupos.

Reposo en cama: se analizaron tres estudios (15, 16, 17) con baja calidad
metodolégica los cuales comparaban con fisioterapia y continuar con actividades
de la vida diaria; encontrando que no hay diferencia significativa entre la
disminucién del dolor a los 6 meses de seguimiento entre estos tres grupos de
tratamiento.

Manipulacién: Se analizaron dos estudios (18, 19); uno de alta calidad
metodolégica en donde se encuentra que la manipulacién activa tiene mayor
eficacia que la manipulacién simulada para la disminucion del dolor radicular con

un seguimiento de 180 dias. Un estudio de baja calidad en el que se compara el
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tratamiento con manipulacién, traccion y ejercicio, sin especificar los tipos de cada
una de las acciones realizadas, encontrandose sin diferencias significativas con un
seguimiento de 6 meses en cuanto a la mejoria del dolor con estos tratamientos.
Ejercicio: No se encontraron estudios de alta calidad metodologica en donde se
manejara el ejercicio para la disminucion del dolor radicular lumbosacro. Se
analizé un estudio de baja calidad metodolégica (20), el cual compard un
programa de ejercicios contra manejo quirdrgico encontrando que hay una
diferencia significativa en cuanto a la mejoria del dolor con el manejo quirurgico a
los 2 afios de seguimiento y en otro compara el manejo con ejercicio.
Electroterapia: Se analizaron dos estudios de alta calidad metodolégica (21,
22). En los cuales se encontr6 que los TENS con impulsos aleatorios y la
estimulacion eléctrica percutanea tienen mayor efectividad con un tratamiento de
3 semanas para la reduccion del dolor en relacién al uso de TENS convencional y
placebo.

Magnetoterapia: Se evalud un articulo de baja calidad metodolégica (23) en el
que se comparo la aplicacién de magnetoterapia y placebo observandose que no
hay diferencias significativas con respecto a la disminucion del dolor con el manejo
de magnetoterapia o sin ella.

Fisioterapia: Se analizaron tres estudios (10, 24, 25); de baja calidad
metodolégica en los que no se menciona el tratamiento especifico y se compara
con manejo quirurgico, encontrando que existe mayor mejoria cuando son

manejados quirurgicamente.
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ESTUDIO

1. Derk J.
Hofstee,
MD.,
Johanna M
M.(2002)

2.Mohamm
ad Taghi
Hollsaz
MD. (2007)

PARTICIPANTES

250 pacientes (60%
masc),edad media
de 39 anos, con
dolor radicular <1
mes

119 pacientes
(59masc, 65fem),
mayores 20 afos y
con ciatica
comprobada. Con
dolor de 6sem

TABLA 1

INTERVENCIONES ESCALAS DE
VALORACION
G.control: actividades | Escala Visual
habituales Analoga
G fisioterapia:
Movilizacién
segmentaria,
ejercicio, hidroterapia
G. reposo en cama 7
dias
G1: Escala Visual
Electroacupuntura Analoga

G2: Fisioterapia:
calor, US, diatermia,
corrientes
interferenciales y
fortalecimiento

G3: Control
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RESULTADOS

G1vs G3

1m DM=2.5(-6.4 a
11.4)

2m DM=0.9(-8.7 a
10.4)

6m DM=0.5(-8.4 a
9.3)

G1vsG2

1m DM=0.8(-8.2 a
9.8)

2m DM=-0.3(-9.4 a
10.0)

6m DM=-1.0(-10.0 a
8.0)

G1vs G2 vs G3
OR G1=62.1% +
18.6%

OR G2=52.5% +
17.5%

OR G3=17.5% +
12.7%

EFECTOS
SECUNDARIOS

1 paciente
desarrollo cauda
equina y otro
embolismo
pulmonar

Espasmo musc,
parestesias en
MsPs, dolor en
triceps sural



ESTUDIO

3.Pim A.J.
Luijsterbug
, Arianne P
Verhagen
(2008)

4 Veihelma
nn A,
Devens C,
Troullier H
(2006)

5.Hofstee
DJ,
Gijtenbeek
JdM,
Hoogland
PH

(2003)

6.Santilli V,
Beghi E,
Finucci S
(2006)

PARTICIPANTES

135 pacientes con
ciatica aguda
<Bsem

99 pacientes con
dolor lumbar
cronico con ciatica

250 pacientes con
ciatica < 1 mes,

102 pacientes
entre 19-63 anos,
con ciatica

INTERVENCIONES

G1: Terapia fisica
(ejercicio, masaje,
US, electroterapia
G2: Control

G1: Fisioterapia
G2: Neuroplastia
epidural

G1: Reposo en cama
G2: Fisioterapia

G3: Control (continuo
con ADVH)

G1. Manipulacién
activa

G2: Manipulacién
simulada

ESCALAS DE
VALORACION

Escala numérica de
dolor en la pierna

Escala Visual
Andloga (EVA)

Escala Visual
Andloga (EVA)

Escala Visual
Analoga del dolor
local y o del dolor
irradiado
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RESULTADOS

G1vs G2

3s: DM-0.4(-1.2;0.4)
6s:DM 0.3(-0.6;1.2)
12s: DM -0.2(-1.2;0.8)
52s: DM -0.7(-1.7;0.2)

G1vs G2
Evaluacién 3, 6, 12
meses, disminucion
significativa del dolor
en pac G2. ***

G1vs G3

2m DM= 0.9 (-8.7-
10.4y-2.7 (-9.9-4.4)
6m DM=0.5 (-8.4-
9.3)y -2.1(-10.2-4.4)

G1vs G2

2m DM=-0.3(-9.4-0.0)
y 0.0 (-7.2-7.3)

6m DM=-1.0 (-10.0-
8.0)y -0.7 (-8.4-6.9)

G1vs G2
Evaluaron 15,30,45,
90 y 180dias

Casos libre de dolor
28vs6% p<.005y
dolor irradiado
55vs20% p<.001

EFECTOS

SECUNDARIOS

G1: 4 pac
requirieron Qx
G2: 3 pac
requirieron Qx



ESTUDIO

7.Coxhead
CE, Inskip
H,
MeadeTW
(1981)

8.El-Sayed
A,
Ghoname,
Paul F.
White
(1999)

9.Bloodwort
h DM,
Nguyen BN,
Garver W
(2004)

10.Wilco C.
Peul, Hans
C van

Houwelinge
n (2007)

PARTICIPANTES

334 pacientes con
edad promedio de
41 afos, y
sintomatologia de
14sem

64 pacientes
(30masc y 34 fem)
edad 43+-19 anos
con compresion
L5- S1 confirmada
Duracién 6-
28meses

13 pacientes
mayores de 18
afios con EMG+
para radiculopatia
lumbar

283 pacientes
entre 18 y 65 anos
con Sx radicular
lumbosacro de 6 a
12 sem

INTERVENCIONES

G1: Traccion

G2: Ejercicio

G3: Manipulacion
G4: Corset

Todos recibieron en
este orden

G1: placebo-PENS-
TENS

G2: PENS- TENS-
placebo

G3: TENS-placebo-
PENS

G1: TENS
G2: TENS-R
G3: Placebo

G1: Tratamiento Qx
G2: Tratamiento
conservados
prolongado

ESCALAS DE
VALORACION

Disminucioén del
dolor

Escala Visual
Andloga (EVA)

Escala Visual
Andloga (EVA) y
cuestionario de
dolor McGill (MPQ)

Escala Visual
Analoga del dolor de
pierna
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RESULTADOS

4 sem

G1: 37.9%
G2:40.0%
G3:40.3%
G4: 37.9%

3 sem

PENS 42+18% vs
TENS 23+16% y
8+11% para placebo
(P<.005)

G1: EVA 0.36; MPQ
0.37
G2: EVA 0.06; MPQ
0.18
G3: EVA0.33; MPQ
0.66

G1vs G2

EVA dolor de pierna
2sem=15.7 (11.7 a
19.7)

8 sem=17.7 (12.3 a
23.1)
26sem=6.1(2.2a
10.0)

52 sem= 0(-4.0 a 4.0)

EFECTOS

SECUNDARIOS

55 pac del grupo
control requirieron
Qx al ano, 1.6%
hematoma dural y

9 pac signos
neuroldgicos



ESTUDIO

11.Vroomen
, PC. De
Korm;
Wilmink, JT.
Kester
(1999)

12.Khoromi
S,
Blackman
MR,
Kingman A.
(2007)

13.Vroomen
, PC. De
Korm;
Wilmink, JT.
Kester.
(2001)

PARTICIPANTES

183 pacientes

Pacientes con Sx
doloroso radicular
cronico

111 Pacientes
entre 18 y 55 afios
de edad con
espondilolistesis
itsmica de algun
gradoy < 1 afo
con ciatica.

INTERVENCIONES

G1: control
G2: Reposos en
cama

G2: Campos
magnéticos 200G
G2: campos
magneéticos 50G

G1: Programa de
ejercicios

G2: Fusion
posterolateral con o
sin fijacion
transpedicular

ESCALAS DE
VALORACION

Disminucioén del
dolor

Escala Visual
Analoga del dolor de
pierna

Escala Visual
Analoga

RESULTADOS

2sem G170%; G2
65%

12sem G1y G2 87%

G1vs G2

2sem: Sin diferencias
2-5sem:

G1: 3.2+2.1

G2: 3.9+2.2
P=0.08

1 afo
G1:54(44.7- 63.7)
G2: 35(28.7-42.2)
2 anos

G1: 56 (48.7-63.8)
G2: 37(29.6-43.8)

G1= Grupo 1, G2= Grupo 2, G3= Grupo 3, DM= Diferencia de la media, OR= Odds ratio

~20~

EFECTOS
SECUNDARIOS



DISCUSION

En esta revisidén tuvimos los sesgos de publicacién, ya que los estudios con
resultados negativos no se publican tan facilmente como los que cuentan
con resultados positivos. También contamos con el sesgo del lenguaje, ya
que a pesar de la busqueda muchos de los ensayos clinicos aleatorizados
se encontraron en otros idiomas como el aleman, francés, holandés, por lo
que si fueron estudios relevantes quedaron fuera de esta revisién. Ademas,
de que los estudios relevantes que se colocan en bases de datos
desconocidas no pudieron ser incluidos.

Nos encontramos con una heterogeneidad clinica de los estudios incluidos.
Se encontraron muchas diferencias en la poblacién de estudio, en las
causas del sindrome doloroso radicular, en el tiempo de evolucion, el tipo de
medio fisico otorgado, duracion del seguimiento y tipo de escalas para la
medicién del resultado.

En los ensayos clinicos aleatorizados de alta calidad evaluados estan
enfocados al tratamiento con electroterapia y electroacupuntura para el

manejo del dolor radicular lumbosacro.
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CONCLUSIONES

. Existe evidencia moderada que recomienda el uso de estimulacion eléctrica
percutanea para el manejo del dolor radicular lumbosacro a corto plazo (1
ECA de alta calidad).

. Existe evidencia moderada que recomienda el uso de estimulacion eléctrica
transcutanea de impulsos aleatorios para el manejo del dolor radicular
lumbosacro a corto plazo (1 ECA de alta calidad).

. Existe evidencia moderada que recomienda la aplicacion de
electroacupuntura en el manejo del dolor radicular lumbosacro (1 ECA de
alta calidad).

. Existe evidencia moderada que recomienda el reposo en cama en el
manejo del dolor radicular lumbosacro a mediano plazo. (3 ECA de baja
calidad).

. Existe evidencia conflictiva que recomienda la aplicacién de manipulacién
activa en el manejo del dolor radicular lumbosacro a mediano plazo (1 ECA
de alta calidad y 1 ECA de baja calidad).

. Existe evidencia en la que no recomienda especificamente el ejercicio para
el manejo del dolor radicular lumbosacro a largo plazo (1 ECA de baja
calidad).

. Existe evidencia limitada que no recomienda la magnetoterapia para el
manejo del dolor radicular lumbosacro a corto plazo. (1 ECA de baja

calidad).
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8. Existe evidencia moderada para recomendar la fisioterapia en general para
el manejo del dolor radicular lumbosacro a mediano y largo plazo. (3 ECA

de baja calidad).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda la realizacion de un mayor numero de ensayos clinicos
aleatorizados los cuales deberan ser de alta calidad metodoldgica, con una
muestra suficientemente grande y con un seguimiento a largo plazo, en el que
se especifique cual es el medio fisico empleado para la disminucion del dolor

radicular lumbosacro.
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ANEXO 1

LISTA DE DELPHI

PREGUNTA RESPUESTA

1. Asignacion del tratamiento

a) Fue realizado un método Si No No sabe

aleatorizado?
b) Se oculté la asignacién al
tratamiento

2. Los grupos fueron similares en la linea
de base en relacibn con el mas Si No No sabe
importante
indicador prondstico?
3. Se especifican los criterios de Si No No sabe
elegibilidad?
4. Fue el resultado cegado al evaluador? Si No No sabe
5. Fue la atencion provista cegada? Si No No sabe
6. Fue el paciente cegado? Si No No sabe
7. Fue calculado el punto y las medidas
de variabilidad presentadas por las Si No No sabe
medidas de resultado primarias
8. Se incluyo en el analisis un analisis de Si No No sabe
intencion-a-tratamiento?
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ANEXO 2

RELEVANCIA CLINICA

PREGUNTA RESPUESTA

1. ¢,Son los pacientes descritos en detalle
para que usted pueda decidir si son Si No No sabe
comparables a las que se ven en su propia

practica?

2. ¢La intervencion y el tratamiento
establecido se describe lo suficientemente Si No No sabe
bien como para que pueda aplicar el mismo

a sus propios pacientes?

3. Son todos los resultados medidos Si No No sabe

clinicamente relevantes y reportados?

4. ;Es el tamafio de efecto clinicamente

importante? Si No No sabe

5. Son probablemente los beneficios del Si No No sabe

tratamiento valiosos al dafo potencial?
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por las caracteristicas del estudio no requerimos de hoja de consentimiento
informado para su realizacién. Ya que trabajaremos con articulos publicados y no

con pacientes.
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