Pobre efecto de los opioides para el tratamiento de la lumbalgia

Poor effect of opioids to treat low back pain

Objetivos

Evaluar la eficacia de los opioides para tratar el dolor lumbar y
la discapacidad; el efecto de los opioides a diferentes dosis; la
tolerancia al tratamiento, y la influencia del disefio de estudio
“enriquecimiento” sobre los efectos del tratamiento.

Fuentes de datos

Base de datos electrénicas: Medline, EMBASE, CENTRAL,
SINAHL, PsycINFO hasta Septiembre de 2015.

Se realiz6 ademés una revision cruzada en listas de referencias
de los ensayos incluidos. No hubo limitacion por idioma. No se
incluyeron fuentes de literatura gris.

Seleccion de estudios

Se incluyeron ensayos clinicos controlados aleatorizados con
una poblacién que presentara dolor lumbar inespecifico agudo o
cronico (sin importar si las personas presentaban comorbilidades
0 no), que evaluaran el efecto de opioides solos o combinados
con otros analgésicos en comparacion con placebo, otros opioi-
des o los mismos opioides a diferentes dosis, para evaluar el
efecto sobre el dolor lumbar o la discapacidad.

Los participantes continuaban consumiendo su medicacion ha-
bitual, incluyendo analgésicos mientras estos no contuvieran
opioides, y no se realizaban cambios en los esquemas habitua-
les durante el estudio.

Extraccion y analisis de los datos
La extraccion de datos fue llevada a cabo por dos revisores inde-
pendientes. Los datos relevados fueron el tamafio muestral y el
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numero y localizacion de los centros donde el estudio se llevo a
cabo, el alivio del dolor a través de la escala visual analogica o el
puntaje numérico, si la lumbalgia era aguda, subaguda o crénica,
el tiempo de seguimiento y si el estudio presentaba enriqueci-
miento de la muestra o no. Ademés se tuvo en cuenta si cada
estudio era financiado por la industria farmacéutica.

Los datos fueron meta-analizados a través del modelo de efectos
mixtos y la fuerza de la evidencia se estim6 mediante la me-
todologia GRADE.

Resultados principales

Los resultados se midieron en la escala del 1 al 100 para medir
dolor, y se consider6 una reduccion clinicamente significativa, al
menos 20 puntos de la escala. Los correspondientes a la reduc-
cion del dolor se resumen en la tabla 1. No hubo datos suficientes
ni de buena calidad para evaluar el efecto sobre la discapacidad.
El enriquecimiento en el disefio de estudio no provocd cambios
estadisticamente significativos.

Conclusion

Los opioides para el tratamiento de la lumbalgia cronica proveen
escaso alivio, no clinicamente significativo, y su uso se asocia a
un elevado numero de efectos adversos.

Fuente de financiamiento: No se especifico fuente de financiamiento o
conflicto de intereses.

Tabla 1. Diferencia de medias al final del tratamiento entre opioides y placebo. Se incluyeron estudios con seguimiento de 0 a 12 meses.

Dolor al final del tratamiento

Diferencia de Medias (IC 95%)*

-8,1(-10,2 a -6)

*Los numeros negativos favorecen a los opioides IC 95%: Intento de confianza del 95%. Escala 0 al 100

Comentario

La lumbalgia es una patologia muy relevante en la atencién pri-
maria dado que es uno de los principales motivos de consulta, y
representa el 40% de los dias laborales perdidos por enferme-
dad. Ya fue analizado el escaso efecto de otros analgésicos
como el paracetamol' para tratar esta patologia, con escasa o
nula respuesta. En este caso, los opioides no muestran ser la ex-
cepcion, ademas de asociarse a efectos adversos. Sin embargo,
estos resultados se expresan a nivel poblacional, pudiendo en el
consultorio ser diferentes para determinados individuos por ra-
zones idiosincraticas. Otro motivo a destacar del estudio es que
trata una gama de patologias englobadas con el nombre de “lum-
balgia inespecifica”, sin diferenciar si el dolor es ligamentoso,
muscular, tendinoso u éseo. Por lo tanto, se podria pensar que
en caso de ser efectivo ante una de estas etiologias, el hipotético
resultado benéfico podria estar diluido por el agregado de otras

entidades para las que los opioides no son utiles.

Seria util realizar nuevos estudios en los que se pudiera definir la
causa especifica del dolor en la zona lumbar y luego evaluar la
eficacia de los distintos tratamientos para aliviarlo.

Conclusiones del comentador

Dada la baja eficacia demostrada de los opioides sobre el ali-
vio de la lumbalgia llamada “inespecifica™, su alta frecuencia de
efectos adversos y la incertidumbre sobre sus efectos a largo
plazo, seria Util evaluar otras terapias antes de iniciar el trata-
miento con estos farmacos, y en caso de considerar hacerlo,
explicar al paciente la evidencia sobre sus efectos benéficos y
adversos de forma que este pueda ser quien tome la decision de
iniciar esta terapia o no.
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