La radiografia de columna lumbar no modificé la evolucion de los

pacientes con lumbalgia

Radiography of the lumbar spine in primary care patients with low back pain: randomized controlled trial. Kendrick D, Fielding K, Bentley

E y col. BMJ 2001; 322:400-5.

Objetivo

Evaluar la utilidad de |a radiografia de columna lumbar en pacientes
con lumbalgia, con respecto a la mejoria clinica y al grado de satis-
faccion con la atencién médica recibida.

Disefio
Ensayo clinico aleatorizado (con técnica de sobres sellados), no
ciego, con un seguimiento de nueve meses.

Lugar
Estudio multicéntrico realizado en 52 practicas generales del Reino
Unido.

Pacientes

Se incluyeron 421 pacientes con lumbalgia de una duracién prome-
dio de 10 semanas de evoluciodn, (edad promedio: 40 anos). Los cri-
terios de exclusion fueron edad menor a 20 o mayor a 50 afos,
pérdida de peso o fiebre, terapia con corticoides, antecedentes de
cancer, tuberculosis, drogadiccion EV, HIV positivos, embarazadas.

Intervencion
El grupo intervencion se realizo una radiografia de columna lumbar.
Los pacientes de dicho grupo llevaban el resultado de la radiografia

a su médico. Mientras, ambos grupos, tanto el grupo intervencion
como el grupo control, continuaban con el manejo habitual que su
médico considerara conveniente (incluso el pedido de radiografia en
el grupo control).

Medicién de resultados principales

El evento primario a evaluar fue la diferencia promedio en la escala
de Roland (adaptacién de un cuestionario para evaluar impacto del
dolor lumbar), y como eventos secundarios se incluyeron evaluacion
del dolor en una escala visual, satisfaccién con la atencién recibida,
percepcion general de salud, duracion del dolor, uso de otros servi-
cios de salud y cumplimiento de la prescripcion médica. Enfermeras
condujeron entrevistas personales antes de la aleatorizacion, a los
tres y nueve meses para evaluar los distintos resultados.

Conclusiones

En general el grupo intervencién no obtuvo mejores resultados que
el grupo control en cuanto a mejoria clinica o utilizacién del sistema
de salud. La unica diferencia observada a los nueve meses fue la de
estar algo mas satisfecho con la atencién recibida. No hubo diferencias
entre los grupos en el puntaje de la escala de Roland independien-
temente de los hallazgos radiograficos. Es de destacar que el 80%
de los pacientes, de haber tenido la posibilidad, hubieran elegido
realizarse una radiografia.

Resultados Principales (Entre paréntesis rango intercuartilo a menos que este indicado porcentaje)

Caracteristicas clinicas al inicio, a los 3 meses y a los 9 meses

Caracteristicas Clinicas Al Inicio A los tres meses A los nueve meses

Intervencidn Control Intervencidn Control Valor p Intervencion | Control Valor p
(n=210) (n=211) (n=199) (n=203) (n=195) (n=199)
Continda con dolor 148 (74%) 132 (65%) 0,04 126 (65%) 113 (57%) 0,11
Escala de Roland 7 (4-11) 8 (4-12) 4(1-8) 3(1-7) 0,05 3(0-7) 2 (0-6) 0,06
Score de dolor 2(1-2) 2(1-2) 1(1-2) 1(0-2) 0,06 1(0-2) 1(0-2) 0,17
Score percepcion salud 70 (50-80) 70 (50-80) 75 (60-90) 80 (70-90) 0,02 80 (60-90) 80 (70-90) 0,30
Satisfaccion 19 (17-22) 20 (18-22) 20 (17-23) 21 (19-23) 013 21 (19-23) 19(16-21) <0,01
Se realiz0 Radiografia 168 (84%) 15 (7%) 171 (88%) 26 (13%)
Visitd al médico 2 (1%) 0 106 (53%) 60 (30%) <001 42 (22%) 47 (24%) 0,24
Cumplié Tratamiento 135 (64%) 146 (69%) | 63 (32%) 59 (29%) 0,57 | 56(29%) 49 (25%) 0,36
Automedicacion 135 (64%) 154 (73%) 68 (34%) 67(38%) | 081 69 (35%) 57 (29%) 0,15

Fuente de financiamiento: NHS Research and Development Health Technology Assesment Programme.

Comentario

Aproximadamente un 7% de la poblacién adulta consulta por lumbalgia
cada afio." Las etiologias que una radiografia (Rx) nos ayuda a descar-
tar son menos del 10%, 2 siendo incluso los hallazgos anormales fre-
cuentes en personas asintomaticas.3 Por otro lado, también falla al-
gunas veces en identificar causas importantes cuando estas estan
presentes. Existe evidencia que revela que el empleo de radiografias
en los pacientes con lumbalgia simple sin signos de alarma (ban-
deras rojas como fiebre, pérdida de peso, sospecha de cola de ca-
ballo, etc.) y hasta con seis semanas de dolor no alteran el curso de
la enfermedad. En una encuesta realizada entre médicos de aten-
cién primaria, aproximadamente un 80% contestd que el motivo de
solicitar una radiografia fue reasegurar al paciente o a ellos mismos.4
En el marco de este escenario la intencién de este trabajo es evaluar
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la utilidad de la radiografia, no como test en funcion del diagndstico,
sino en relacion a los resultados obtenidos en todo el proceso de
atencién que involucra también al tratamiento, al resultado obtenido,
y a la satisfaccion. Los resultados son claros: no se evidencia un
beneficio en cuanto a la mejoria clinica pero si en cuanto a la satis-
faccion. )

Sabiendo que la mayoria de las lumbalgias son autolimitadas y que
el rédito de la Rx, tanto diagndstico como en relacién a los resulta-
dos obtenidos es de escaso valor; serd un desafio lograr el mismo
grado de satisfaccion percibido por los pacientes, prescindiendo de
la radiografia. Recordemos que esto es aplicable cuando no haya
signos de alarma que nos indiquen lo contrario (Banderas Rojas).
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