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RESUMEN

Fundamento: se entiende por lumbalgia inespecifica a aquel proceso de dolor
lumbar en el que no se puede determinar la causa que lo produce. En el algoritmo
publicado en la versidén espafola de la Guia de Practica Clinica del Programa Europeo
COST B13 para el manejo de la lumbalgia inespecifica se recomienda la intervencion
neurorreflejoterdpica con grapas quirdrgicas en la piel de la espalda y punzones
dérmicos en las orejas. Objetivo: evaluar la eficacia de la terapia neural en el
tratamiento de lumbalgia inespecifica en sustitucion de la técnica de reflexoterapia
propuesta en dicho algoritmo. Método: se realizd un ensayo clinico abierto,
multicéntrico y prospectivo, en 34 pacientes diagnosticados con Ilumbalgia
inespecifica, entre abril y diciembre de 2007 en las Clinicas de Medicina Natural y
Tradicional de la Universidad Médica Carlos J. Finlay y del Hospital Universitario
Manuel Ascunce Domenech. Se utilizaron instrumentos evaluativos como la Escala
Analdgica Visual para Lumbalgia y Ciatalgia, Cuestionarios de Oswestry y Roland-
Morris para dolor y discapacidad por lumbalgia. Para el procesamiento de la
informacién se utilizd el paquete estadistico SPSS aplicando técnicas confirmatorias.
Resultados: se obtuvo una reduccion de la Escala Analdgica Visual para lumbalgia
de 5,23 puntos y para ciatalgia de 3,88 puntos, el Oswestry arrojo una reduccion del



36,1% en dolor y el Roland-Morris 11 puntos menos en discapacidad por lumbalgia
que al inicio del tratamiento. Conclusiones: se demostré la eficacia de la terapia
neural en la lumbalgia inespecifica por lo que se propone como método
neurorreflejoterapico alternativo al originalmente propuesto en el algoritmo europeo
y factible en nuestro contexto.
DeCS: ALGORITMOS; DOLOR DE LA REGION LUMBAR; TERAPEUTICA; RESULTADO
DEL TRATAMIENTO

ABSTRACT

Background: lumbar pain is a worldwide problem, and its consequences have
reached outstanding proportions. In United States it is the first cause of physical
disability and medical consultation. Objective: to determine the effectiveness of
the neural therapy in the treatment of unspecific neuralgia. Methods: a
multicentric and prospective open clinical trial was conducted, in thirty-four
patients, diagnosed with unspecific lumbalgia, from April to December 2007.
Evaluative instruments like the visual analog scale for Lumbalgia and Ciatalgia,
specific quality of life questionnaires: Oswestry and Roland-Morris for pain and
disability for lumbalgia respectively were used. For the information processing the
statistical package SPSS for Windows was used and as statistical techniques, the
arithmetic mean, and the typical deviation, Komolgorov-Smirnov and t-students
tests. Results: thirty-four sick people were studied. A reduction of the visual
analog scale for lumbalgia 5,23 points and for ciatalgia 3,88 points was obtained,
the Oswestry showed a reduction of 36,1% in pain and the Roland-Morris 11 less
points in disability for lumbalgia than at the beginning of the treatment.
Conclusions: the effectiveness of the neural therapy was demonstrated in
unspecific lumbalgia that is why it is propose as neuroreflextherapeutics method.

DeCS: ALGORITHMS; LOW BACK PAIN; THERAPEUTICS; TREATMENT OUTCOME

INTRODUCION

La lumbalgia se podria definir como la sensacidon dolorosa circunscrita al area de la
columna lumbar, teniendo como efecto final una repercusion en la movilidad normal
de la zona, debido a la sensacién dolorosa.
Antiguamente se creia que la lumbalgia se debia a sobreesfuerzos musculares o
alteraciones organicas, como artrosis, escoliosis o hernia discal. Al paciente se le
aplicaban pruebas radiolégicas para confirmar la existencia de esas anomalias y el

tratamiento de los episodios agudos consistia en reposo y analgésicos, si el dolor



desaparecia se recomendaba la proteccion de la espalda con el propdsito de reducir

la actividad fisica y en caso de persistir, se aplicaba la cirugia para corregir la

eventual anomalia organica subyacente. *
Los estudios cientificos publicados en los Ultimos 15 afios, demuestran de manera
consistente que la mayoria de esos conceptos son erréoneos y que el manejo clinico
gue los fundamentaban era mas perjudicial que beneficioso. La mayoria de las
alteraciones organicas de la columna vertebral son irrelevantes y no se correlacionan
con la existencia de dolor. Por ejemplo, la artrosis vertebral es un fendmeno normal,
del que es previsible observar signos radioldgicos a partir de los 30 afios, y no es
causa de dolor, ni supone riesgo alguno. Se acepta actualmente que entre el 80 y
90% de las lumbalgias califican como inespecificas. 2°
La terapia neural constituye un proceder terapéutico descrito por los hermanos
Ferdinand y Walter Huneke desde el afio 1925 y que se ha seguido practicando con
éxito. La fascinacion de esta terapéutica consiste en su amplio rango de aplicacion en
enfermedades agudas y cronicas, usandose solamente un anestésico local, por
excelencia la procaina al 1%, una aguja y una jeringa para incidir en los mecanismos
patolégicos, de ahi su bajo costo. Con una aplicacion correcta, la claridad y rapidez
en la reaccién en el organismo son sorprendentes, especialmente en los casos de las
enfermedades y dolores funcionales; de esta forma la terapia neural ofrece amplias
posibilidades en cualquier consulta, es de esperar que en el futuro una mayor
cantidad de pacientes puedan ser beneficiados con esta terapia practicamente libre
de efectos secundarios y por ello hemos decidido como objetivo de este trabajo,
evaluar su posible implicacion como técnica neurorreflejoterapica siguiendo el
algoritmo de la version espanola de la Guia de Practica Clinica del programa europeo
COST B13 para el manejo de la lumbalgia inespecifica. ”1°

METODOS

Se realizd6 un ensayo clinico abierto, multicéntrico y prospectivo, durante nueve
meses (abril-diciembre de 2007), en las Clinicas de Medicina Natural del Hospital
Universitario “Manuel Ascunce Domenech” y la Universidad Médica “Carlos Juan
Finlay” de Camaguey. El universo se conformé por los 34 pacientes que acudieron
de forma secuencial en el periodo de tiempo sefialado. La muestra coincidié con el

universo.

Criterios de inclusién

e Pacientes con mas de 18 aros.



e Dolor por enfermedad mecanica del raquis lumbar de 14 o mas dias de duracion
y de intensidad igual o superior a tres en una escala analégica visual (EAV) (de
cero a diez), excepto si el paciente cumplia criterios para ser remitido a cirugia:
estenosis espinal sintomatica o signos de sospecha de enfermedad del raquis de

origen no mecanico.

Criterios de inclusiéon

e Pacientes que aceptaron voluntariamente participar en el estudio y calificaron
para la aplicacion de técnica neurorreflejoterapica siguiendo el algoritmo de la
version espanola Guia de Practica Clinica del programa europeo COST B13 .

Criterios de exclusidn

e Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.

e Pacientes bajo tratamientos farmacoldgicos (AINE, esteroides, analgésicos,
vitaminoterapia).

e Pacientes portadores de enfermedades cronicas descompensadas.

e Los que tenian los criterios de cirugia expuestos previamente en “requisitos

diagnésticos”.

Criterios de fracaso terapéutico
Si después de iniciado el tratamiento se exacerbaron los sintomas del paciente o al

llegar a la décima sesidn terapéutica no se modificéd el cuadro inicial.

Criterios de salida
e Pacientes que solicitaron salida voluntaria del estudio.
e Evidente falta de eficacia del tratamiento dado por el criterio de fracaso
terapéutico (después de 10 sesiones de tratamiento).

Tratamiento
e Esquema de Tratamiento:
Raiz ciatica bilateral.
Paravertebrales.
Proyeccién de articulaciones sacro iliacas.
En pacientes con cidtica significativa se afiadieron los puntos V40, V60, E34,
VB36, B6.

Los pacientes bajo estudio estuvieron libres del uso de medicamentos relacionados

con su enfermedad que pidiera influir en los resultados del estudio. Se realizo



interrogatorio sistematico previo a cada sesidn acerca de la advertencia de la
abstencion del uso de cualquier farmaco no autorizado por los participantes de la
investigacion.

Los instrumentos evaluativos utilizados fueron: Escala Analdgica Visual (EAV) para
Lumbalgia y Ciatalgia, Cuestionarios de Oswestry y Roland-Morris para dolor y
discapacidad por lumbalgia, dichos datos fueron recogidos en una encuesta disefada
por el autor.

Para el procesamiento de la informacion se utilizd el paquete estadistico SPSS para
Windows y como técnicas estadisticas: la media aritmética, la desviacién tipica,
décima Komolgorov - Smirnov y la décima t-students con un intervalo de confianza
del 95%.

RESULTADOS

Con respecto al comportamiento de la media y su desviacion estandar en los dos
momentos de aplicacion de los instrumentos evaluativos, se aprecidé que el promedio
y la desviacién estandar después de la aplicacidon de la terapia neural es inferior al
inicial, de lo que se infiere que el tratamiento aplicado influye directamente en la
disminuciéon o eliminacidn tanto del dolor como de la incapacidad fisica en los
pacientes. La evolucidon en la ciatalgia ofrecié un valor promedio inicial es de 4,79
con una desviacién estandar de 3,59 contra un promedio de 0,91 y una desviacion
estandar de 1,42 posterior a la aplicacion del tratamiento propuesto. (Tabla 1)

Tabla 1. Resultados de la aplicaciéon de la terapia neural en pacientes con
lumbalgia inespecifica

Parametro Media | Desviacion Error Significacidén
estandar estandar

Lumbalgia inicial” 6,85 2.134 .366 *

Lumbalgia final” 1,62 1.633 .280

Ciatalgia inicial” 4,79 3.599 .617 *

Ciatalgia final” 0,91 1.422 .244

Oswestry inicial 51,7 17.623 3.022 *

Oswestry final 15,6 11.386 1.953

Roland-Morris inicial 16,5 3.744 .642 *

Roland-Morris final 5,5 3.449 .591




Leyenda: “segun escala analdgica visual. * tiene significacion estadistica
(n=34)

Fuente: Encuesta

La escala de lumbalgia de Oswestry evalla la intensidad del dolor lumbar y se acepta
por la Food and Drugs Administration que una variacién mayor del 15% entre dos
evaluaciones es significativa. En nuestra investigacion la media de reduccion
porcentual del dolor lumbar fue mayor del 35%, lo que demuestra la eficacia del
tratamiento.

El cuestionario o escala de Roland-Morris, sirve para determinar de manera fiable el
grado de incapacidad fisica derivado de la lumbalgia inespecifica. Respecto a esto, la
incapacidad fisica se define como la limitacién en la realizacion de las actividades
cotidianas.

En esta serie resulta evidente la drastica disminucién de la incapacidad en los
enfermos tratados, si se tiene en cuenta que una reduccion mayor de 4 puntos se
considera significativa de mejoria.

Para comprobar el comportamiento de la normalidad de los datos en los dos
momentos de aplicacion de los instrumentos, se aplicdé la décima Komolgorov -
Smirnov arrojando la normalidad de los mismos, lo que nos indujo a poder aplicar la
docima t - students y determinar la existencia o no de diferencias significativas entre
la evaluacion inicial y final.

Al realizar el procesamiento estadistico con la docima t — students, se constaté en
cada caso la existencia de diferencias significativas, lo que implica que los pacientes
disminuyeron tanto el dolor como su incapacidad fisica demostrando la efectividad
del tratamiento aplicado.

DISCUSION

El dolor lumbar es un problema a nivel mundial, y sus consecuencias alcanzan
proporciones relevantes. En EEUU es la primera causa de discapacidad fisica y de
consulta médica. ''** Se calcula que la quinta parte de los pacientes afectados hard
multiples consultas, lo que incide en los altos costos que representa, en la aparicion
y desarrollo de una gran variedad de terapias y en la importancia de reconocer su
etiopatogenia en la atencién primaria de salud. >'® En este contexto es muy
importante determinar el verdadero rol de las diversas modalidades de tratamiento,
ya que tienen diferencias importantes en cuanto a eficacia, complicaciones, costos y

efectos sobre la actividad del individuo afectado. 1922



Otra circunstancia importante a recalcar es el tiempo que se invierte en terapias de
rehabilitacion, lo que determina problemas de ausentismo laboral. 2%

El coste anual global que genera sélo la lumbalgia inespecifica equivale al 1,7% del
producto interior bruto (PIB) en un pais europeo, lo que en Espafia suponia
aproximadamente 9.500 millones de euros en 1999.%°?® Aunque el prondstico de la
mayoria de lumbalgias inespecificas agudas es favorable por su tendencia a la
resolucion espontanea, los casos subagudos y cronicos presentan una evolucién
térpida y ocasionan mas del 85% de los costes globales. Pocos tratamientos
utilizados en estos casos han demostrado su eficacia de acuerdo con unos estandares
cientificos adecuados. %%

Cuando se habla de dolor lumbar inespecifico o lumbalgia inespecifica, se refiere
aquel proceso de dolor lumbar en el que no se puede determinar la causa que lo
produce. ' La mayoria de los episodios agudos de lumbalgia inespecifica se deben
inicialmente al mal funcionamiento de la musculatura y posteriormente a un
mecanismo neuroldgico, en el que el factor esencial es la activacién persistente de las
fibras A y C, que desencadenan y mantienen el dolor, la contractura muscular y la
inflamacion. En los casos subagudos, este mecanismo se mantiene activado y puede
llegar a inducir cambios persistentes en las neuronas medulares, lo que trae como
consecuencia la persistencia del dolor, la inflamacidon y la contractura, aunque se
resuelva su desencadenante inicial. Finalmente, en los casos cronicos se suman
factores musculares y psicosociales, que constituyen un circulo vicioso y dificultan la
recuperacion espontanea.

En la literatura especializada sobre Medicina Natural y Tradicional existen multiples
formas terapéuticas de abordar el dolor lumbar y se reportan mejorias anecdéticas
libres de un andlisis estadistico confiable. 2

La Fundacion Kovacs de Espaina, siendo participe en la elaboracidon de la versién
espafiola del programa COST B13, realizan multiples publicaciones sobre el uso de la
neuroreflejoterapia mediante grapas metdlicas implantadas por 90 dias a pacientes
con lumbalgia subaguda y crénica citando resultados tales como “mejorar de tres a
seis veces la efectividad e incrementar de seis a 22 veces la eficiencia del tratamiento
de la lumbalgia inespecifica en el Sistema Nacional de Salud”. 3* 3¢

Los resultados de este estudio permiten afirmar que la Terapia Neural, segun el
esquema propuesto, es eficaz para reducir, atenuar o eliminar las manifestaciones de
lumbalgia inespecifica en los casos estudiados; lo cual, si bien no es aplicable a la
generalidad de los pacientes, por no ser un estudio controlado y aleatorizado si nos

acerca bastante a la realidad que a diario se observa en los enfermos.



CONCLUSIONES

Se demuestra que la inclusion de la Terapia Neural como método
neurorreflexoterapico en el algoritmo de manejo de la lumbalgia inespecifica tiene la
suficiente eficacia como para sustituir otras técnicas y asi lograr mayor

compatibilidad de dicho algoritmo con el contexto cubano.
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