Enero / Febrero 1998

Existe escasa evidencia que respalde los
tratamientos conservadores de la cervicalgia

Conservative management of mechanical neck pain: systema-
tic overview and meta-analisis. Aker PD, Gross AR, Goldsmith CH
et al. BMJ 1996; 313:1291-6.

Objetivo
Evaluar la eficacia del manejo conservador de la cervicalgia de ori-
gen mecanico.

Fuente de datos

Reportes publicados y no publicados identificados por dos inves-
tigadores independientes tras una amplia bisqueda manual y compu-
tarizada de bases de datos bibliograficas, referencias de articulos pri-
marios y cartas a autores, agencias, fundaciones y comités de exper-
tos en la materia.

Seleccion de estudios

Realizada en forma ciega al resumen, resultados, discusion y con-
clusiones. Se incluyeron ensayos randomizados y controlados que re-
portaran resultados de dolor como resultado principal del tratamiento
conservador de la cervicalgia aguda de origen mecdnico (incluida le-
siones tipo latigazo) y crénica en adultos. La definicion de cervicalgia
de origen mecinico excluyo asociaciones con déficits neurolgicos, ce-

falea sin cervicalgia, o cervicalgias de otro origen (inflamatorio. neuro-
16gico. tumoral, infeccioso y por fractura o luxacién). Los estudios se-
leccionados fueron clasificados por tres investigadores independientes
seglin calidad metodoldgica.

Extraccion de datos
Los puntajes de dolor fueron obtenidos de los estudios seleccio-
nados y transformados a una escala de 100 puntos.

Resultados Principales

Cumplieron los criterios de seleccion 24 ensayos clinicos rando-
mizados: Se incluyeron estudios de fisioterapia, farmacoterapia y de
educacion al paciente (ver Tabla). Slo 5 de los estudios de tratamiento
manual asociados a drogas, educacion o fisioterapia pudieron combi-
narse por su homogeneidad. De ellos surge que luego de*1-4 semanas
hubo una mejoria del dolor, respecto al grupo control, de 16 puntos en
la escala de 100. Esto representé una reduccion del 40% del puntaje
de dolor basal.

Conclusiones
Existe poca informacion proveniente de ensayos clinicos que avalen la
mayoria de los tratamientos de la cervicalgia de origen mecdnico.
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Comentario

A pesar de que la cervicalgia es uno de los problemas mds comunes en
atencién primaria (incidencia a lo largo de la vida cercana al 50% )(1) exis-
te escasa evidencia acerca de la eficacia* o efectividad™® de las interven-
ciones. Varios aspectos dan fuerza a este meta-andlisis*. La fuente de da-
tos es clara, completa e incluy6 reportes no publicados, evitando el sesgo
de publicacién (se publican con mds frecuencia estudios con resultados po-
sitivos). La definicién del tema fue precisa, se realizo andlisis de sensibi-
lidad* y se aplicaron estrictos criterios de seleccion y calificacion meto-
dol6gica en forma independiente y ciega al resultado. Se demostrd funda-
mentalmente que, exceptuando el tratamiento manual asociado a ofras te-
rapias, falta evidencia para la mayorfa de las estrategias usualmente utili-
zadas en cervicalgias. Por ejemplo en la mayor parte de los estudios el ta-
mafio del efecto no pudo calcularse, los estudios negativos carecian en ge-
neral de poder estadistico y los efectos adversos no fueron bien documen-
tados (s6lo 16 de 1.254 pacientes, en 21 ensayos randomizados, aumenta-
ron los sintomas o presentaron efectos adversos). Esta falta de evidencia,
parecen contraponerse con la percepcion de los médicos de que ejercicios,
traccién y electroestimulacion son los mejores métodos para tratar las cer-
vicalgias (2). El mayor problema de los estudios evaluados es la falta de
un resultado principal méds clinicamente relevante como podrfa ser el do-

lor discapacitante, parcialmente discapacitante o no discapacitante; o qui-
74s el ausentismo laboral. Medir el dolor con una escala de 100 puntos tie-
ne mds probabilidad de encontrar diferencias significativas. Esto nos deja
la incertidumbre de qué representan para nosotros y nuestros pacientes una
disminucién de 16 puntos en dicha escala. Las limitaciones encontradas
tras esta exhaustiva revision sistemdtica de la literatura deberfan alentar-
nos a desarrollar futuros estudios, metodoldgicamente adecuados, para
determinar las estrategias mds apropiadas en el manejo de las cervicalgias.

*Ver glosario
Dr. Agustin Ciapponi
Unidad de Medicina Familiar y Preventiva
Hospital Italiano de Buenos Aires
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