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1. RESUMEN

El dolor lumbar o lumbalgia es una de las patologias musculo-esqueléticas més
frecuentes en nuestra sociedad y la que produce més consultas médicas ademas de ser

una de las principales causas de bajas laborales.

Su complejo diagnostico dificulta un correcto tratamiento para la disminucién del dolor
y en consecuencia, el de reducir el tiempo de tratamiento en consulta asi como el tiempo
de baja laboral. Por lo tanto, da lugar a un gran gasto socio-sanitario y a una amplia

gama de tratamientos.

Dentro de la amplia gama de tratamientos que se aplican para la disminucién del dolor

lumbar, se pueden encontrar tratamientos invasivos, no invasivos y farmacoldgicos.

Entre dichos tratamientos se encuentran la aplicacion de infrarrojos (IR), el cual
consiste en aplicar calor en la zona y la estimulacién eléctrica transcutanea del nervio
(TENS), basandose en la teoria de “gate control”, siendo ésta Ultima modalidad

ampliamente utilizada.

En dicha revision, se procederd a analizar diversos estudios y determinar cual de las dos
aplicaciones es méas eficaz en la disminucion del dolor, asi como conocer otras

alternativas terapéuticas con el mismo objetivo.
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2. PALABRAS CLAVE

PALABRAS DESCRIPTOR ESPANOL DESCRIPTOR INGLES
CLAVE
Dolor lumbar Dolor de la region lumbar o )
crénico **lumbalgia Low back pain
TENS Estimulacion eléctrica transcutanea |  Transcutaneous Electric
del Nervio Nerve Stimulation
Infrarrojos Rayos Infrarrojos Infrared Therapy*
TABLA 1

*Dicha palabra no aparece como descriptor en DeCS Server, por lo que se procedié a
buscar la palabra utilizada en los articulos cientificos.

** En la base de datos IME, la palabra clave utilizada para referirme a dolor lumbar
cronico es lumbalgia.
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3. INTRODUCCION

El dolor lumbar (DL) o lumbalgia es una de las patologias musculo-esqueléticas méas
frecuentes en nuestra sociedad y la que produce mas consultas médicas (1-11) ademas
de ser una de las principales causas de bajas laborales (2,6-14). Su complejo
diagndstico dificulta un correcto tratamiento para la disminucion del dolor y en
consecuencia, el de reducir el tiempo de tratamiento en consulta asi como el tiempo de
baja laboral (7,8,12,14,15). Por todo ello, se ha convertido en un enorme problema

sanitario, social y econémico (1,2,9,13-15) el cual va en aumento.
El dolor lumbar o lumbalgia se puede clasificar segun:

e Su causa, por lo que puede ser inespecifica (la cual afecta entre el 80-90% de los
pacientes y su causa es desconocida) y especifica (afecta al 10-20%) (6,11).
Asimismo, en las inespecificas la evolucion natural del cuadro tiende a la
resolucion espontanea (15).

e Su duracion, se puede clasificar por aguda (hasta 4 semanas), subaguda (de 4 a
12 semanas) o crénica (mas de 12 semanas) (8,14). Dicho dolor puede irradiarse
0 no a la pierna proximal o la pierna distal o ir acompafiado de signos

neuroldgicos (14).

La poblacién que mas prevalencia tiene de sufrir dicha patologia son mujeres con una

edad media de 48,3 +/- 18,5 afios y en situacion laboral activa (15).

Hay que tener en cuenta, que el dolor lumbar es de causa multifactorial (2,8,10), es
decir, afecta a las tres esferas de la persona: fisico, social y psicoldgico. Aquellas
personas que sufren de dolor lumbar de méas de 12 semanas de evolucion, suelen sufrir
de depresion, ansiedad o algun otro tipo de enfermedad psicolégica (2). Igualmente, su
diagnostico clinico es complejo, ya que en la mayoria de los casos, existe poca
correlacion entre la clinica y las pruebas de imagen, desaconsejando dicha practica en
los cuadros que no presenten sefiales de alerta o “banderas rojas” (15). Por lo tanto, la
dificultad para el correcto diagnostico del dolor lumbar, da lugar a una amplia gama de

tratamientos para la disminucion del dolor lumbar.
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Dentro de la amplia gama de tratamientos que se emplean para la disminucion del dolor

lumbar, se pueden encontrar tratamientos farmacoldgicos, invasivos y no invasivos.

Los farmacos més prescritos para la disminucion del dolor lumbar, son los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE’s) (2,8,14,15) seguidos del paracetamol (15). Se
sabe que el consumo prolongado de AINE produce efectos secundarios, principalmente
son problemas gastricos (2,15). Otro farmaco que se emplea como analgésico en DLC,
es el tramadol, el cual en un estudio a doble ciego, demostro ser mas efectivo que el
placebo en el alivio del dolor lumbar, ademés de ser bien tolerado por los pacientes,
aunque su consumo prolongado produce efectos secundarios como problemas gastricos

y la dependencia al farmaco (2).

Los tratamientos no invasivos, son procedimientos que no involucran instrumentos que
rompan la piel o que penetren fisicamente en el cuerpo. Se encuentran las
manipulaciones vertebrales, el masaje, la acupuntura, las terapias cognitivo-

conductuales y lo que nos atafie a dicha revision la aplicacion de IR y TENS.

Las manipulaciones vertebrales ayudan al alivio del dolor momentaneo pudiéndose
emplear esta técnica sobre todo en el dolor lumbar agudo, siempre y cuando no resulte
dolorosa para el paciente (8,14). Mientras que las tracciones vertebrales no son

recomendadas por los grupos de expertos en las lumbalgias crénicas (14).

El masaje es una de las técnicas mas utilizadas en el tratamiento rehabilitador del
paciente lumbalgico. Pueden ser propuestos por sus efectos analgésicos o sedantes,
relajantes, reduccion del estrés y la ansiedad o como preparacion a otras técnicas de

rehabilitacion. Sin embargo, el nivel de evidencia es muy débil (14).

La acupuntura también es ampliamente utilizada en el manejo del dolor lumbar, pero los
resultados obtenidos en las diferentes estudios muestran que no hay evidencia respecto
a aun mayor beneficio de la acupuntura cuando se compara con la ausencia de

tratamiento, por lo que haria falta la realizacion de estudios de mayor calidad (8).

Las terapia cognitivo-conductuales han demostrado ser eficaces tanto en el DLC como
en otros dolores musculo esqueléticos que superan los doce meses. Permiten mejorar la
funcionalidad del paciente y por lo tanto, la vuelta temprana al trabajo. En este tipo de
terapias se desconoce aln qué tipo de pacientes son los que mas se pueden beneficiar y

cudl es el tratamiento conductual mas beneficioso (8).
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Finalmente, en el caso de los infrarrojos reducen el tono muscular, mejoran la
circulacion sanguinea en la zona, lo que permite una llegada de oxigeno mayor y
disminuyen el dolor (3,14,16,17). Ademas, el empleo de IR es sencillo, seguro y con

pocas contraindicaciones (16).

Por otro lado esté el uso del TENS, siendo una modalidad ampliamente utilizada (9,17—
19). El tratamiento se realiza a través de corrientes eléctricas no invasivo, utilizado para
la disminucion del dolor lumbar tanto agudo como cronico (2,5,7,12,20). Existen dos
teorias las cuales explican cémo funciona la estimulacién eléctrica en el descenso del

dolor:

e Por un lado, existe la teoria enddgena, donde la estimulacidn eléctrica produce la
liberacion de opioides enddgenos, como la serotonina, bloqueando las sefiales de
dolor en el cerebro (6).

e Por el otro lado, la denominada “gate control”, es aquella en la que la analgesia
se produce por inhibicion de las fibras tipo C nociceptivas que viajan por el asta

dorsal de la espina hacia el cerebro (2,5-7).

Se encuentran disponibles dos modalidades de TENS: alta frecuencia o convencional y

baja frecuencia (5,6):

e EI TENS convencional se caracteriza por ser una corriente continua a alta
frecuencia (80-100 hercios), con impulsos de duracion entre 50-100
microsegundos Yy bajas intensidades. Se produce la analgesia por “gate control”
9).

e EI TENS de baja frecuencia, se caracteriza por ser una estimulacion discontinua
a bajas frecuencias (1-4 hercios), con olas de duracién de 100-400

microsegundos Y altas intensidades, dando lugar a débiles espasmos musculares

9).

El motivo de dicha revision surge por la inquietud en el tratamiento del dolor lumbar.
Ya que se pueden observar diferentes abordajes de tratamiento en los centros
hospitalarios, desde la simple aplicacion de IR en la zona o TENS hasta la aplicacion de
IR y TENS.
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Por lo tanto, se procederd a analizar diversos estudios y determinar cual de las dos
aplicaciones es més eficaz en la disminucion del dolor, asi como conocer otras

alternativas terapéuticas con el mismo objetivo.
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4. OBJETIVOS

4.1. General:
4.1.1. Determinar si el TENS es més eficaz que la aplicacion de infrarrojos en
la disminucion del dolor lumbar crénico.
4.2. Especificos:
4.2.1. Conocer los parametros mas eficaces en la disminucién del dolor lumbar
en la aplicacion de TENS.
4.2.2. Conocer si la aplicacion de TENS o infrarrojo, es mas efectiva que otras
terapias (tanto farmacoldgicas como no) para la disminucion del dolor

lumbar.
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5. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Se adjunta el archivo “Estrategia de busqueda bibliografica” en anexo.

5.1. Fase de definicion de la busqueda bibliografica

Una vez determinada la pregunta, objetivo general y los especificos, procedo a
transformar las palabras claves, escritas en lenguaje natural a descriptores, que
son palabras autorizadas en las bases de datos. Para ello accedo a Decs, el cual
tiene como finalidad la de servir como un lenguaje Unico para indizacion y
recuperacion de la informacion en ciencias de la salud (TABLA 1). Para una
mejor busqueda bibliogréfica, con el fin de obtener el maximo de resultados que
me interesen, clasifico los descriptores segln sean primario o raiz, secundarios o
marginales (TABLA 2):

Raiz o primario Dolor de la regiéon lumbar
Secundario 1 Estimulacion eléctrica transcutanea
del Nervio
Secundario 2 Rayos Infrarrojos
TABLA 2

Los primarios corresponden a los descriptores y palabras clave de la busqueda y
que la definen de forma exclusiva. Por otro lado, los descriptores secundarios,
serian aquellos que pretenden completar y especificar el tema de bUsqueda,
basado en los objetivos de mi investigacion. Ademas, establezco el area de
conocimiento. En mi trabajo he decidido:

o Ciencias de la salud. El trabajo trata sobre una dolencia relacionada
con la salud, ademés de ser el campo de actuacion de la fisioterapia.

o Enfermeria. Pueden recetar farmacos, por lo que afiado esta area de
conocimiento. Ademas, los/as enfermeros/as estan en contacto fisico
con el paciente durante su estancia clinica.

o Fisioterapia. El trabajo esta enfocado directamente hacia este sector
sanitario, con el fin de establecer un nuevo conocimiento en el
tratamiento del dolor lumbar cronico.

o Medicina alternativa. Debido a que uno de los objetivos especificos es
la de determinar otras alternativas terapéuticas, incluyo esta area de

conocimiento.
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o Traumatologia. En determinadas ocasiones el dolor lumbar proviene
por un dafio traumatico.
o Reumatologia.
Seguidamente, elijo los metabuscadores méas apropiados para mi trabajo, asi como las
bases de datos y revisiones que méas se adecuan al mismo.
Los metabuscadores elegidos son:
e EBSCOhost.
e Biblioteca virtual de salud (BVS).

En ambos metabuscadores estan disponibles las areas de conocimiento anteriormente

establecidas.
Las bases de datos elegidas son:

e Pubmed. Es la base de datos especifica basica y esencial en ciencias de la salud.
Permite el acceso a textos completos y otras bases de datos.
¢ IME. Realizada por la universidad de Valencia en colaboracion el CSIC. Para el

ambito espaniol es la base de datos mas importante.
Finalmente, las revisiones elegidas son:

e Cochrane. Contiene revisiones sistematicas, ensayos clinicos, tratamientos
especificos sobre el area de la salud.
e PEDro.

Ademas, establezco el limite de mé&ximo 10 afios de la publicacion, ya que a partir de
ahi la evidencia se considera actualizada. El lenguaje de los articulos sera en ingleés,

castellano, catalan, francés y portugués.

5.2. Fase de transformacion
Consiste en convertir el tema de mi investigacion en descriptores o lenguaje
documental. En esta etapa, la esencia de la investigacion generara una serie de
palabras que seran, basicas para la adecuada realizacion de una busqueda
bibliografica Gtil. Aporto una tabla con las palabras en lenguaje natural y sus

respectivos descriptores en castellano e inglés:
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5.3.

PALABRAS DESCRIPTOR ESPANOL DESCRIPTOR

CLAVE INGLES
Dolor lumbar Dolor de la region lumbar o )
. ) Low back pain
cronico **lumbalgia
TENS Estimulacion eléctrica Transcutaneous Electric
transcutanea del Nervio Nerve Stimulation
Infrarrojos Rayos Infrarrojos *Infrared Therapy

*Dicha palabra no aparece como descriptor en DeCS Server, por lo que se
procedio a buscar la palabra utilizada en los articulos cientificos.

** En la base de datos IME, la palabra clave utilizada para referirme a dolor
lumbar crénico es lumbalgia.

Con estos descriptores podremos realizar la bdsqueda en las bases de datos
previamente establecidas.

Fase de ejecucion o busqueda de fuentes bibliograficas

Hay que tener en cuenta el tipo de contenido de cada una de las bases de datos y
seleccionar aquellas que se adecuen a mi problema evitando sesgo en el trabajo.
Primero accedo a los metabuscadores, los cuales son bases de datos de bases de
datos. Posteriormente, desarrollo la bdsqueda en las bases de datos especificas
seleccionadas. Y finalmente, establezco la busqueda en las revisiones. En cada
una de las busquedas, integro los limites y afios de publicacién, para de esta

forma homogeneizar la documentacién obtenida en cada una de ellas.

Low back pain AND Transcutaneous
PRIMER NIVEL ) ) )
Electric Nerve Stimulation

Low back pain AND (Transcutaneous
SEGUNDO NIVEL Electric Nerve Stimulation OR
(Infrared Therapy OR (IR therapy))
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6. RESULTADOS

Se encuentran un total de 23 articulos potencialmente Utiles para la realizacién de dicho
trabajo, todos ellos obtenidos de forma gratuita en sus correspondientes bases de datos,
teniendo en cuenta su area especifica, en el margen de afios y lengua establecidos. Un
articulo debe ser excluido, ya que estaba repetido, quedando un total final de 22

articulos.

Se obtiene una revision de Cochrane, un meta-analisis, tres revisiones sistematicas,
ocho articulos, un articulo doble ciego, tres ensayos clinicos aleatorizados a doble
ciego, 4 estudios aleatorizados simple ciego y una revista. Para la busqueda de
informacién, se emplean dos metabuscadores (EBSCOhost y BVS), dos bases de datos

especificas (Pubmed e IME) y 2 bases de revisiones (Cochrane y PEDRro).

El primer metabuscador en el que se realiza la busqueda es en EBSCOhost. En su
primer nivel de busqueda se obtienen un total de 14 articulos mientras que el segundo
nivel se obtiene 30. Lo normal hubiera sido una reduccién de la busqueda pero es
posible que al anadir el boleano “OR” a la busqueda, haya sido el responsable de una
ampliacion en la busqueda. Solamente se escogen 4 articulos del primer nivel de
busqueda.

Dichos articulos son:

e En un estudio aleatorizado a simple ciego, realizado por Jarzem et al (18). Sobre
el TENS en el dolor lumbar resume que no hay evidencia suficiente que sugiera
la disminucion del dolor lumbar con TENS o TENS falso.

e Un articulo realizado por Kathleen A. Sluka et al (13). Se encarga de analizar el
funcionamiento del TENS dando explicacion a la variedad de respuestas en la
efectividad o no del TENS, resumiendo que hace falta mayor escrutinio en la
literatura clinica existente, respecto a la efectividad del TENS, por lo que anima
a la realizacion de mejores estudios de mayor calidad.

e Una revista en la que se explican las diferentes modalidades de tratamiento en el
dolor lumbar crénico, entre ellas la aplicacion de calor y el TENS (6).

e Un articulo de J. Hush et al (4) El cual trata sobre el conocimiento sobre el

TENS como tratamiento, concluyendo que existen conflictos en los resultados
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del TENS en el tratamiento del dolor lumbar crénico siendo por lo tanto, poco

claro.

En el segundo metabuscador BVS, se obtienen el primer nivel de busqueda un total de

46, mientras que en el segundo nivel un total de 42 articulos. Del primer nivel se

obtienen 7 articulos y en el segundo nivel solamente 1.

Dichos articulos son:

Una revision sistematica de Cochrane realizada por Khadilkar et al (5). Donde se
realiza una revision de diversos articulos con el objetivo de explicar el TENS
para el dolor lumbar cronico, concluye que la evidencia existente es
inconsistente y contradictoria, siendo necesario la realizacion de estudios de
mayor calidad.

Un ensayo clinico aleatorizado y doble ciego, realizado por George D. Gale et al
(16), se explica los IR en el dolor lumbar crénico, resumiendo que la utilizacion
de IR es féacil, segura y con pocas contraindicaciones, reduciendo el dolor
lumbar en un 50% a las 6 semanas.

En otro estudio aleatorizado a simple ciego realizado por Juliana Barbosa Corréa
et al (13), trata sobre las diferentes frecuencias eléctricas para la disminucién del
dolor lumbar cronico, entre ellas el TENS, concluyendo que los resultados para
determinar la frecuencia correcta necesita de mayor precision realizando
estudios de mayor calidad.

En un articulo doble ciego realizado por Akinori Masuda et al (3), trata sobre los
efectos de la termoterapia en pacientes con dolor lumbar crénico. Los resultados
obtenidos son que la combinacion de un tratamiento multidisciplinar con
termoterapia es un método prometedor en el tratamiento del dolor lumbar.

Una revision sistematica realizada por Richard L. et al (2), trata sobre el manejo
del dolor lumbar cronico. En él se explican las diferentes formas de tratar el
dolor lumbar, en el apartado de TENS concluye que la evidencia es conflictiva,
por lo que no existe evidencia suficiente.

Un estudio doble ciego aleatorizado, desarrollado por Thiese et al (1), explica el
TENS en el dolor lumbar crénico durante 12 semanas, concluyen que existe falta
de evidencia.

En un articulo realizado Facci et al (17), en el que se desarrolla los efectos del

TENS e interferenciales en el dolor lumbar crénico, resume que no hay
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diferencia entre el TENS y las corrientes interferenciales en el tratamiento del
dolor lumbar.

En un estudio aleatorizado a simple ciego desarrollado por Ratajczak et al (12),
trata sobre la efectividad de las corrientes diadinamicas y TENS en el dolor
lumbar cronico, concluyendo que el TENS es un método de analgesia para el

dolor lumbar tanto crénico como agudo con evidencia significativa.

La primera base de datos es Pubmed, donde el primer nivel de basqueda aporta un total

de 11 articulos, en el segundo nivel no se encuentra ningun articulo. De los 11 articulos

del primer nivel, se escogen 3 articulos para dicho trabajo.

En un meta-andlisis aleatorizado, desarrollado por Machado et al (11), trata
sobre tratamientos analgésicos en el dolor lumbar tanto agudo como crénico.
Concluye que los resultados son escasos Yy que no existen diferencias en el
tratamiento tanto en dolor lumbar agudo como crénico.

En un ensayo clinico aleatorizado realizado por Deyo et al (21), explica el TENS
y el ejercicio fisico para el dolor lumbar crénico, concluyendo que los pacientes
con dolor lumbar crénico tratados con TENS no es mas efectivo que el
tratamiento con placebo y el TENS no afiade mas beneficios que el ejercicio.

En un articulo aleatorizado desarrollado por Melzack et al (19), trata sobre el
TENS para el tratamiento del dolor lumbar crénico, concluyendo que el TENS

es una modalidad efectiva de tratamiento del dolor lumbar.

La segunda base de datos es IME, se escogen un total de 4 articulos del primer nivel.

En un articulo desarrollado por Garcia Delgado et al (7), trata sobre la evidencia
de electroterapia y termoterapia en lumbalgia, concluyendo que el TENS, a
pesar de su efecto placebo, demuestra ser eficaz a corto-medio plazo cuando se
emplean con una frecuencia de 100 Hz y un tiempo de impulso de 125

microsegundos.

Finalmente se realiza una Gltima basqueda en dos bases de revisiones. En Cochrane al

aplicar los criterios del primer nivel de busqueda, se obtienen un total de 150 articulos,

mientras que aplicando los criterios del segundo nivel se consiguen 38 articulos, de los

cuales se escogen 5.
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En un ensayo clinico aleatorizado realizado por Mannion et al (22), explica la
comparacion entre tres modalidades de tratamiento del dolor lumbar, una de
ellas es fisioterapia con aplicacion de calor y masoterapia, otras de ellas es la
realizacion de ejercicio y la ultima consiste en la realizacion de ejercicios
aerobicos de baja intensidad. Concluyen que la introduccion del paciente a
ejercicios aerobicos de baja intensidad reduce los enormes costes asociados al
tratamiento del DLC, asi como es una terapia efectiva en la reduccion del dolor.
En un estudio aleatorizado simple ciego desarrollo por Nazzal et al (10), explica
el manejo del dolor lumbar crénico, separando a los pacientes en dos grupos, en
el grupo A se les aplica un tratamiento activo y multidisciplinar con programas
de actividad fisica aerdbicos, educacion postural, terapia conductual, terapia
ocupacional, masajes y estiramientos. Mientras que al grupo B se les aplica un
tratamiento activo de fortalecimiento y estiramiento muscular. Resumen que el
grupo A mejoro sus indices de funcionalidad (por lo que menos tiempo de baja
laboral) y disminucion del dolor en las escalas, por lo que un programa de estas
caracteristicas podria ser una estrategia efectiva.

En una revision desarrollado por Gomez-Conesa et al (8), trata sobre la
lumbalgia cronica y discapacidad laboral y la dificultad para su correcto
diagnostico asi como su dificil tratamiento, concluyendo que el mejor
tratamiento son los ejercicios terapéuticos, la terapia conductual y los programas
de tratamiento multidisciplinario son los mas eficaces y los que mayor evidencia
presentan.

En un articulo desarrollado por Muntion-Alfaro et al (15), nos explica si se
siguen adecuadamente las guias de recomendaciones para el tratamiento del
dolor lumbar. Resumen que se confirma el predominio del sexo femenino como
el que més se ve afectado por dicha patologia y que no se siguen adecuadamente
los procedimientos de diagndéstico de la enfermedad.

En un articulo realizado por Palomino et al (14), trata sobre el dolor lumbar en el
afio 2009 en el que se explica deberia ser el manejo y tratamiento eficaz del
dolor. Concluye a rasgos generales que existe un abuso excesivo de las
radiografias simples sin tener en cuenta la presencia de banderas rojas, que los
métodos térmicos como el calor ayudan a reducir el dolor, que el ejercicio

ayudan a reducir la recidiva de dicha patologia y que otras terapias como el
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TENS, masoterapia, reflexologia, etc. Son beneficiosas para disminuir el dolor y

que por lo tanto, el tratamiento deberia basarse es diversas modalidades.

En la base de revisiones PEDro, se consiguen el primer nivel 71 articulo y en el segundo
nivel solamente uno. Se escoge un articulo del primer nivel.

e Enun articulo desarrollado por Buchmuller et al (9), explica el valor del TENS

en la disminucion del dolor lumbar cronico, concluyendo que el TENS es

efectivo para la disminucion del dolor lumbar pero no mejora la funcionalidad

de la persona, por lo que su tiempo de baja laboral no mejora.
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7. DISCUSION

Queda patente que la poblacion diana que mas sufre de dolor lumbar cronico (DLC) son

mujeres con una edad media de 48,3 +/- 18,5 afios y en situacion laboral activa (15).

A la pregunta si el TENS es mejor que los IR en la reduccién del dolor lumbar crénico,
se puede concluir que ninguna de las dos modalidades de tratamiento es mejor que la
otra para la disminucion del dolor lumbar cronico. Esto es debido a que no existe
evidencia cientifica suficiente, ya que los estudios son de escasa calidad y
contradictorios entre si (1,2,5,13), por lo que haria falta estudios de mayor calidad.

En relacion a la aplicacion de IR, la evidencia cientifica es muy escasa, esto puede ser
debido a que es una modalidad anticuada o bien no se contempla como método
exclusivo de tratamiento. En este caso se concluye que es un método adecuado para la
reduccion del dolor en general por sus efectos sedantes, facil uso y pocas

contraindicaciones (2,16).

Referente al tratamiento exclusivo de TENS, se puede resumir que a corto y medio
plazo podria ser un buen tratamiento para la reduccion del dolor. La modalidad ideal
para ello, es el TENS convencional o alta frecuencia con impulsos de entre 100 y 125
microsegundos (6,7,9,14). Aun asi, dicha modalidad no mejora la funcionalidad del
paciente y por lo tanto, no se acortan los plazos de baja laboral (7,9). Hay que tener en
cuenta que el retorno al trabajo esta considerado como el criterio de mejor efectividad

en las intervenciones con pacientes que presentan lumbalgia subagudo o crénica (8).

Aun asi, la evidencia cientifica existente no es capaz de confirmar que el uso del TENS
sea mas efectivo que un TENS placebo a largo plazo, debido a que no existen

diferencias significativas entre ambos (1,4,5,9).

Relativo a otras modalidades de tratamiento del dolor lumbar cronico, se puede observar

una amplia gama de terapias y productos farmacéuticos disponibles.

Los AINES reducen ligeramente el dolor lumbar pero la evidencia es modera (2,8).
Teniendo en cuenta la peor relacion beneficio/riesgo que aportan los AINES, seria méas
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adecuada la prescripcion de paracetamol (15) para la disminucién del dolor lumbar. Los
relajantes musculares, también son moderadamente eficaces en la reduccion del dolor

(8) pero no se recomiendan como primera linea de tratamiento (2).

Ademas del empleo del TENS e IR como técnicas no invasivas en la reduccion del

dolor, existen otras terapias con la misma finalidad.

En un estudio aleatorizado simple ciego desarrollado por Nazzal et al, explica el manejo
del dolor lumbar croénico, separando a los pacientes en dos grupos. En el grupo A se les
aplica un tratamiento activo y multidisciplinar con programas de actividad fisica
aerobicos, educacion postural, terapia conductual, terapia ocupacional, masajes,
aplicacion de ultrasonidos, TENS y estiramientos durante seis semanas, durante dos
horas al dia y cinco dias por semana. Mientras que al grupo B se les aplica un
tratamiento activo de fortalecimiento y estiramiento de los musculos de las regiones
lumbar y glutea, sin ejercicios de fortalecimiento abdominal, durante seis semanas,
durante dos horas al dia y cinco dias por semana. Resumen que el grupo A mejoro sus
indices de funcionalidad (por lo que menos tiempo de baja laboral) y disminucién del
dolor en las escalas, por lo que un programa de estas caracteristicas podria ser una

estrategia efectiva para el tratamiento del DLC (10).

En un ensayo clinico aleatorizado realizado por Mannion et al, explica la comparacion
entre tres modalidades de tratamiento del dolor lumbar, una de ellas es fisioterapia con
aplicacion de calor y masoterapia, otra de ellas es la realizacion de ejercicio y la Gltima
consiste en la realizacion de ejercicios aerébicos de baja intensidad (14). Este y otro
articulo, concluyen que la introduccion del paciente a ejercicios aerobicos de baja
intensidad reduce los enormes costes asociados al tratamiento del DLC, asi como es una

terapia efectiva en la reduccion del dolor (14,22).

No hay que olvidar que el DLC es una patologia multifactorial y que por lo tanto, asi
deberia ser tratada. Ademas, de hacer que su diagnostico sea muy complicado de
realizar. Parte de esta dificultad en el diagndstico, podria surgir durante la practica

clinica, concretamente durante la evaluacién clinica.

Es posible que la situacion econdmica del pais y la reduccién en la financiacion en
salud, haya dado lugar a que los profesionales médicos dispongan de menor tiempo de

consulta para el diagnostico. Por lo que, no se puedan pasar escalas visuales del dolor
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a los pacientes, no dispongan de tiempo suficiente para realizar maniobras de Laségue,
no se pueda tener en cuenta las posibles banderas amarillas (aspectos psicosociales de la

persona) asi como de las banderas rojas.

Esta situacion de escaso tiempo, podria dar lugar a un abuso de las radiografias por
complacencia o por insistencia del paciente o por rapidez en el diagnostico, cuando en
la mayoria de los casos no existe correlacion entre el sintoma y la imagen. Se prescriban
AINES a sabiendas que tienen una relacién beneficio/riesgo inferior que el
paracetamol. Incluso, se recomiende el reposo absoluto en cama cuando éste estd
totalmente desaconsejado, siendo mucho maés efectivo la movilizacion activa precoz
(15). En conclusién, habria que realizar estudios de calidad, en los que se analice el
tiempo en consulta de los profesionales médicos, asi como de las herramientas que

disponen para el diagndstico del dolor lumbar croénico.

Para finalizar, la principal limitacion de la revision realizada es la escasa calidad de los
articulos obtenidos, debido a que en algunas ocasiones el niumero de muestras es

limitado o bien la conclusién final era contradictoria entre si.
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8. CONCLUSIONES

Asi pues y teniendo en cuenta la informacion obtenida, se concluye que ninguna de las
dos aplicaciones es mejor que la otra para la disminucion del dolor lumbar como
tratamientos exclusivos. Por lo que, la aplicacion de TENS y de IR, se recomiendan

como coadyuvantes a un tratamiento multidisciplinar.

Ademas, las investigaciones realizadas son contradictorias, ya que en ocasiones se
recomienda el uso de TENS, mientras que en otras no y sus muestras no son lo
suficientemente amplias para que su criterio deba seguirse, por lo que haria falta

estudios de mayor calidad.

Solamente se puede confirmar que el TENS de alta frecuencia o convencional podria ser
efectivo a corto y medio plazo (para lumbalgias agudas y subagudas) como tratamiento

exclusivo.

Asimismo, la dificil situacion econémica que padece el pais, podria dificultar la correcta
evaluacion clinica realizada en la mayoria de los casos, ya que se realizan una gran
cantidad de radiografias y se prescriben farmacos como los AINES, sin poder prestar

demasiada atencién a las denominadas banderas amarillas y rojas.

Por lo tanto, el mejor tratamiento para la disminucion del dolor lumbar debe ser aquel
en el que se aborde el problema desde un punto de vista multifactorial. Es decir, aquel
tratamiento que contemple diferentes terapias, como son la terapia conductual, los
gjercicios de fortalecimiento de lo musculatura lumbar y glltea, la realizacion de
actividad fisica aerdbica de baja intensidad, la aplicacién de TENS, calor y masajes.
Teniendo especial atencion a mujeres mayores de 50 afios activas laboralmente y sobre
todo, con el objetivo de acortar los tiempos de baja laboral y disminuir el gasto socio-

sanitario que ello conlleva.
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10. ANEXOS

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

1. Completar el siguiente esquema, para desarrollar la Fase de ejecucion de la Busqueda
Bibliografica:

¢DISMINUYE EL DOLOR LUMABRA CRONICO’ LA
PREGUNTA DE APLICACION DE TENS FRENTE A LA APLICACION DE
INVESTIGACION INFRARROJOS?

- General: Determinar si el TENS es mas eficaz que la aplicacion de
infrarrojos en la disminucién del dolor lumbar croénico.

- Especifico 1: Conocer los pardmetros mas eficaces en la

OBJETIVOS disminucién del dolor lumbar en la aplicacion de TENS.

- Especifico 2: Conocer si la aplicacion de TENS o infrarrojo, es mas
efectiva que otras terapias (tanto farmacoldgicas como no) para la
disminucion del dolor lumbar.

PALABRAS Dolor de la region lumbar, estimulacién eléctrica transcutanea del nervio
CLAVE y rayos infrarrojos.

Los descriptores se presentaran en Castellano e Inglés para su uso en las bases de datos
traducidos al lenguaje documental a partir de las palabras clave generadas en DESC

Castellano Inglés

Raiz Dolor de la region lumbar Low back pain

DESCRIPTORES Estimulacion eléctrica Transcutaneous Electric

. transcutanea del Nervio Nerve Stimulation
Secundario(s)

Rayos Infrarrojos Infrarred Therapy

Marginale(s)

Especificar los tres niveles de combinacién con booleanos

(Low back pain or (LBP)) AND (Transcutaneous

ler Nivel Electric Nerve Stimulation OR (TENS))

BOOLEANOS (Low back pain or (LBP)) AND (Transcutaneous
2do Nivel Electric Nerve Stimulation OR (TENS) OR Infrared
Therapy OR (IF))

3er Nivel -
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AREA DE
CONOCIMIENTO

Ciencias de la salud, fisioterapia, enfermeria, traumatologia, reumatologia y

medicina alternativa.

Metabuscadores Bases de Datos Bases de Datos
EBSCOhost Especificas Revisiones
i Pubmed a
BVS O Embase O Excelencia Clinica
OVID O o
CsIC O Ibecs O _
SELECCION DE || Otras O | Psyinfo O JBI g
BASES DE LILACS O Otras (especificar)
DATOS Cuiden O o
CINHAL O
Web of Knowledge
O
Otras (especificar)
O
PU@TI%?AICD:IIEON Maximo 10 afios de antigiiedad
IDIOMAS Inglés, Aleman, Francés Espafiol, Catalan y Portugués
OTROS LIMITES 1. Texto completo.
2.
3.
Resultados de la Busqueda
|- Metabuscador L EBSCOhost
. Ler Nivel 14 | 3er Nivel [0
Combinaciones 44 Nivel 30 | Otros ‘
Limites introducidos Maximo 10 afios de antigiiedad y texto completo
ler Nivel N° 4 Resultado final
2do Nivel N° 0
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Resultados Otros N© Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes
primarias
| Metabuscador2 | Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
. Ler Nivel 46 [ 3er Nivel [0
Combinaciones 7555 Njvel 42 | Otros |
Limites introducidos Antiguedad de 2005 - 2015 y texto completo
ler Nivel N©° 8 Resultado final
2do Nivel N° 1
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Resultados Otros N©° Sin interés para mi tema de investigacion

Déficit de calidad del estudio

primarias

Dificultades para la obtencion de fuentes
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. ler Nivel 11 | 3er Nivel |0
Combinaciones  [qq Nivel 0 | Otros
Limites introducidos Maximo 10 afios de antigiiedad y texto completo
ler Nivel N° 3 Resultado final
2do Nivel N°
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Resultados Otros N© Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes
primarias
. Ler Nivel 2 | 3erNivel |0
Combinaciones 54 Nivel 0 | Otros
Limites introducidos Maximo 10 afios de antigiiedad y texto completo
ler Nivel N° 1 Resultado final
2do Nivel N°
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Resultados otros N© Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes
primarias
o ler Nivel 150 | 3er Nivel | 0
Combinaciones 2do Nivel 38 | Otros
Limites introducidos Maximo 10 afios de antigiiedad y texto completo
ler Nivel N° 0 Resultado final
2do Nivel N° 5
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Resultados Otros N©° Sin interés para mi tema de investigacion
Déficit de calidad del estudio
Dificultades para la obtencion de fuentes
primarias
o ler Nivel 4 3er Nivel 0
S e 2do Nivel 0 Otros
Limites introducidos Maximo 10 afios de antigiiedad y texto completo
ler Nivel N° 1 Resultado final
2do Nivel N°
3er Nivel N° Criterios de Exclusion
Resultados Otros N© Sin interés para mi tema de investigacion

Déficit de calidad del estudio

Dificultades para la obtencion de fuentes
primarias

Obtencion de la Fuente Primaria

Directamente de la base de datos 23
Préstamo Interbibliotecario 0
Biblioteca digital de la UIB 0
Biblioteca fisica de la UIB 0
Otros (especificar) 0
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