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La version espafiola de la Guia de Practica Clinica para el manejo de la lumbalgia del Programa Europeo COST
B13 esta disponible en cuatro formatos:

- Dos formatos de uso, enfocados a su aplicacion practica:

1. Un folleto que resume las recomendaciones sobre el uso de las tecnologias disponibles para la prevencion,
diagndstico y tratamiento de la lumbalgia aguda y crénica.

2. Un algoritmo que resume la estrategia diagnostica y terapéutica recomendada para la lumbalgia.
- Un formato de consulta:

3. La versién extensa, disponible en Internet (www.REIDE.org), que incluye las versiones originales (en
inglés) y el presente documento, que corresponde al extracto de las recomendaciones y su fundamento,
y en el que se han introducido los autores, métodos de trabajo y modificaciones que han configurado la
version espafiola.

Todos esos formatos pueden consultarse o descargarse libre y gratuitamente desde la Web de la Red Espafiola
de Investigadores en Dolencias de la Espalda (www.REIDE.org).

El copyright de esta Guia de Practica Clinica y de todos sus formatos pertenece a las entidades que han financiado
la labor del Grupo que la ha desarrollado (ver apartado 2.5 de este documento), aunque puede ser utilizada
libremente en el ambito clinico. El apartado 2.3 de este documento define la sistematica establecida para elaborar
versiones adaptadas a ambitos concretos a partir de ella.

Este documento es una Guia de Practica Clinica. Es de caracter cientifico y técnico y esta destinado a profesionales
sanitarios, y no al publico general. Todas las personas y entidades que han participado directamente o en su
desarrollo, asi como aquellas que la respaldan o recomiendan, declinan toda responsabilidad sobre las consecuencias
que puedan derivarse de su mal uso o de las erréneas interpretaciones de su significado que puedan hacer
personas que carezcan de la cualificacién precisa.

Esta Guia debe ser citada del siguiente modo: Grupo Espafiol de Trabajo del Programa Europeo COST B13. Guia
de Préctica Clinica para la Lumbalgia Inespecifica.URL: www.REIDE.org, visitada el 15 de diciembre de 2005.

Realizada por: Fundacion Kovacs
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1. AUTORES DE LA GUIA

La version original de la Guia fue fruto del Programa COST B13 de la Comision
Europea. El Programa fue dirigido por un Comité de Gestion compuesto por expertos
en el ambito de la lumbalgia que fueron nombrados por los gobiernos de los 14 paises
participantes. EI Comité organizé la elaboracion de la Guia en tres capitulos y constituy6
un grupo de trabajo de ambito internacional para elaborar cada uno de ellos. El primer
Grupo de Trabajo fue responsable del capitulo referido a lumbalgia aguda, el segundo
del de Lumbalgia Cronica y el tercero del de prevencion de la lumbalgia. Finalmente,
se constituyé un Grupo de Trabajo Espafiol para desarrollar la versiéon espafiola de
la Guia.

Asi, la autoria de la version original de la Guia incluye a los miembros del Comité de

Gestion y los de los Grupos de Trabajo de ambito internacional. La autoria de la
version espafiola recae en los miembros del Grupo de Trabajo Espafiol.

1.1 Miembros del Comité de Gestion del Programa COST B13

Maurits van Tulder (Holanda) Francisco Kovacs (Espafia)
(presidente del Comite) (vicepresidente)

Gerd Miller (Alemania) Olavi Airaksinen (Finlandia)
(vicepresidente)

Federico Balagué (Suiza) Luc Broos (Bélgica)

Kim Burton (Reino Unido) Franz Ebner (Austria)

Maria Teresa Gil del Real (Espafia) Osmo Hanninen (Finlandia)
Yves Henrontin (Bélgica) Jan Hildebrandt (Alemania)
Aage Indahl (Noruega) Amnon Lahad (Israel)

Anette Leclerc (Francia) Claus Manniche (Dinamarca)
Alf Nachemson (Suecia) Shmel Reis (Israel)

Hans Tilscher (Austria) Holger Ursin (Noruega)
Andry Vleeming (Holanda) Gordon Waddell (Reino Unido)
Gustavo Zanoli (Italia)




1.2 Miembros del Grupo de Trabajo sobre lumbalgia aguda:

Maurits van Tulder (epidemidlogo, Holanda)
(presidente del grupo)

Annette Becker (médico generalista,
Alemania)

Trudy Bekkering (fisioterapeuta, Holanda)

Alan Breen (quiropractico, Reino Unido)

Tim Carter (especialista en medicina del
trabajo, Reino Unido)

Maria Teresa Gil del Real (epidemiologa,
Espafia)

Allen Hutchinson (especialista en salud
publica, Reino Unido)

Bart Koes (epidemiélogo, Holanda)

Peter Kryger-Baggesen (quiropractico,
Dinamarca)

Even Laerum (médico generalista, Noruega)

Antti Malmivaara (médico rehabilitador,
Finlandia)

Alf Nachemson (cirujano ortopédico, Suecia)

Wolfgang Niehus (cirujano ortopédico y
anestesista, Austria)

Etienne Roux (reumatdlogo, Suiza)

Sylvie Rozenberg (reumatéloga, Francia)

1.3 Miembros del Grupo de Trabajo sobre lumbalgia cronica:

Jan Hildebrandt (anestesiélogo, Alemania)
(copresidente del grupo)

Holger Ursin (psicélogo, Noruega)
(copresidente del grupo)

Anne F Mannion (fisiéloga, Suiza) (editora)

Olavi Airaksinen (médico rehabilitador,
Finlandia)

Luc Broos (médico rehabilitador, Bélgica)*

Jens Ivar Brox (médico rehabilitador,
Noruega)

Christine Cedraschi (psic6loga, Suiza)

llirene Jensen (psicologa, Suecia)*

Jennifer Klabber-Moffet (fisioterapeuta, Reino
Unido)

Francisco Kovacs (médico generalista,
Espafia)

Martin Krismer (cirujano ortopédico, Austria)*

Charlotte Leboeuf-Yde (epidemidloga,
Dinamarca)*

Wilhelm Niebling (médico generalista,
Alemania)*

Shmuel Reis (médico generalista, Israel)

Bart Staal (epidemidlogo y fisioterapeuta,
Holanda)

Johan Vlaeyen (psicélogo, Bélgica)*

Gustavo Zanoli (cirujano ortopédico, Italia)

*: Participaron en las primeras reuniones pero no en la elaboracion de las

recomendaciones finales



1.4 Miembros el Grupo de Trabajo sobre prevencion de la lumbalgia

Kim Burton (experto en ergonomia y
biomecanica, Reino Unido) (copresidente)

Gerd Muller (cirujano ortopédico, Alemaniaa)
(copresidente)

Federico Balagué (reumatélogo, Suiza)

Greet Cardon (fisioterapeuta, Bélgica)

Helge R Erkisen (epidemiologa, Noruega)

Osmo Hanninen (fisidlogo y especialista en
medicina deportiva, Finlandia)

Emma Hargey (psicéloga y metoddloga,
Reinon Unido)

Yves Henrontin (pat6logo, Bélgica)

Aage Indhal (médico rehabilitador, Noruega)

Amnon Lahad (médico generalista, Israel)

Anette Leclerc (epidmidloga, Francia)

Allared van der Breek (epidemiéloga y
fisibloga, Holanda)

Liz Neilly (documentalista, Reino Unido)

Debbie McStrafick (asistente de investigacion,
Reino Unido)

Gordon Waddell (cirujano ortopédico, Reino
Unido) (revisor externo)

Charlotte LeBoeuf-Yde (epidemiologa,
Dinamarca) (revisora externa)

1.5 Miembros del Grupo de Trabajo Espafiol del Programa Europeo
COST B13

Para conformar el Grupo de Trabajo Espafiol, los representantes de Espafia en el
Comité de Gestion del Programa Europeo COST B13 se dirigieron a las entidades
profesionales y cientificas que entendieron:

a) Representaban a profesionales implicados en la prevencién, diagnéstico o
tratamiento de la lumbalgia inespecifica (como médicos de diversas
especialidades, fisioterapeutas, psicélogos, etc.), y/o

Eran de caracter cientifico y estaban especializadas en campos relevantes
para el desarrollo de una Guia de préctica clinica sobre esa afeccién (como
entidades especializadas en el &mbito de las dolencias de la espalda, el analisis
critico de la evidencia cientifica o el desarrollo de Guias de Préactica Clinica
—Red Espafiola de Investigadores en Dolencias de la Espalda, Centro Cochrane,
Red Espafiola de Medicina Basada en la Evidencia, etc.—).

b)

Todas las entidades invitadas a participar en el desarrollo de esta Guia han
designando a sus representantes en el Grupo de Trabajo correspondiente. Sin
embargo, es posible que existan otras entidades, interesadas en ese objetivo y
que cumplan esos criterios, que hayan pasado desapercibidas a los miembros del
Grupo y por tanto no hayan sido invitadas. Si asi fuera, el Grupo desearia que
participaran en el desarrollo de las futuras actualizaciones de esta Guia, y les invita
a manifestar su eventual interés por hacerlo a los representantes de Espafa en el
Comité de Gestion del Programa COST B13.




El Grupo se conformd con los representantes y expertos designados por las
siguientes Sociedades Cientificas y entidades:

Representantes de Espafia en el Comité de Gestion del Programa Europeo
COST B13, D. Francisco Kovacs y Dia. Maria Teresa Gil del Real.
La Sociedad Espafiola de Medicina General (SEMG), D. Juan Antonio Trigueros
La Sociedad Espafiola de Medicina Rural y General (SEMERGEN), D. Mateo
Seqgui.

La Sociedad Espafola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC), D. José
Miguel Bueno y D. Juan José Antén.

La Sociedad Espafola de Reumatologia (SER), D. José Luis Peia.
La Sociedad Espafiola de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SERMEF), D.
Andrés Pefia, hasta el 12 de septiembre de 2005.

La Sociedad Espafiola de Neurocirugia (SENEC), D. Alberto Isla.
La Sociedad Espafola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT), D.
Pedro Berjano (que al abandonar Espafia dimitié del Grupo y no fue sustituido),
La Sociedad Espafiola de Radiologia (SERAM), Diia. Nieves Gomez Ledn,
La Asociacion Espafiola de Especialistas en Medicina del Trabajo (AEEMT),
D. Javier Sanz Gonzalez y D. Jesus Gonzalez Sanchez de la Nieta,
La Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS),
cuyo experto delegado en el Grupo de Trabajo es D. Pablo Lazaro
La Sociedad Espafiola para el Estudio de la Ansiedad y Estrés (SEAS), Dfia.
Jenny Moix.

El Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas, D. Javier Sainz de Murieta,
La Red Espafiola de Investigadores en Dolencias de la Espalda (REIDE), Diia.
Carmen Fernandez

La Red de Medicina Basada en la Evidencia, D. Alberto Romero y D. Ignacio
Marin,

El Centro Cochrane Iberoamericano, D. Gerard Urrutia y D. Pablo Alonso,
El Grupo de Estudio de las Enfermedades del Raquis (GEER), D. Ferran Pellisé
El Dr. D. Enrique Latorre, especialista en anestesiologia y experto en Unidades
del Dolor.

Ademas, han actuado como revisores externos de la Guia, analizando su contenido
y fundamento, aportando propuestas para mejorar la calidad del documento final
y aprobando sus recomendaciones, los siguientes expertos:

El Prof. Dr. D. Pedro Guillén, traumatologo, Profesor de la Universidad Complutense
de Madrid y Catedratico de Traumatologia del Deporte de la Universidad Catdlica
San Antonio de Murcia.

El Prof. Dr. D. Gustavo Zanoli, traumatélogo, Profesor de las Universidades de
Ferrara (Italia) y Lund (Suecia), miembro del GLOBE (grupo italiano de trabajo
de orteopedia basada en la evidencia cientifica) y editor quirdrgico del Grupo
Cochrane de enfermedades musculoesqueléticas, que también fue representante



de Italia en el Comité de Gestidén del Programa Europeo COST B13 y miembro
de su Grupo de Trabajo de lumbalgia cronica, responsabilizandose de la
coordinacion del capitulo de cirugia.

e EI Dr. D. José Gerardo Martin Rodriguez, neurocirujano, Secretario General
de la Federacion Mundial de Neurocirugia.

» La Dra. DfAa. Violeta Gonzalez-Urcelai, médico de atencion primaria y autora del
primer estudio sobre la variabilidad de la practica clinica referida a la lumbalgia
gue se realizo en Espania.

* EIDr. D. José Molina Cabildo, médico de atencion primaria y especialista en
medicina del trabajo, director médico asistencial de La Fraternidad.

* EI Dr. D. Demetrio Saucedo, médico de atencién primaria y de emergencias.

2. METODO DE ELABORACION DE LA GUIA

La Guia fue elaborada en dos fases sucesivas; la elaboracién de la version original
(internacional) y, basandose en ella, la elaboracion de la version espafiola.

2.1 ELABORACION DE LA VERSION ORIGINAL.

El Comité de Gestidén organizé tres Grupos de Trabajo: El Grupo | para elaborar
el capitulo referido a la lumbalgia aguda, el Grupo Il para el de la lumbalgia cronica
y el Grupo Il para el de la prevencion de la lumbalgia.

Los Grupos se constituyeron con miembros del propio Comité y expertos externos,
qgue fueron invitados a participar en el programa. Los miembros invitados a cada
Grupo fueron seleccionados por el Comité en funcion de su produccion cientifica
en el campo correspondiente.

Los tres Grupos utilizaron métodos de trabajo consistentes. Sin embargo, por la
propia naturaleza de sus objetivos, los estudios que resultaron relevantes para
cada Grupo fueron distintos por lo que, por ejemplo, las estrategias concretas de
busqueda electronica que cada Grupo utilizé se dirigieron a detectar los estudios
relevantes para su campo concreto, por lo que fueron distintas entre los distintos
grupos. Una descripcion exhaustiva de los métodos utilizados por cada Grupo, mas
detallada que el resumen que muestra este documento, puede hallarse en la Guia
original, que esta disponible en www.REIDE.org.



2.1.1 Busqueday seleccion de la evidencia cientifica.

Las bases especificamente exploradas por cada Grupo de Trabajo, las estrategias
de busqueda concretas que utilizaron y las fechas que cubrieron se detallan en la
version completa de esta Guia, disponible en www.REIDE.org

Todos los grupos realizaron una busqueda electronica sistematica de la evidencia
relevante para sus cometidos especificos. Las bases exploradas fueron Cochrane,
Medline, Embase, Health Star, Pascal, PsycINFO, SPORT Discus, Biosis, Lilacs
e IME. Las bases de datos exploradas especificamente por cada Grupo se detallan
en la versiéon completa de esta Guia.

La busqueda electronica cubrid las bases informatizadas de datos médicos hasta
noviembre de 2002, aunque algunos Grupos pudieron extenderla hasta una fecha
mas reciente en funcion de su calendario especifico de trabajo. Las fechas que
cubrieron las busquedas electronicas de cada Grupo se detallan en la versién
completa de esta Guia.

Todos los Grupos adoptaron estrategias para incluir la evidencia cientifica disponible
en idiomas distintos del inglés, y especialmente en espafiol, y complementaron el
resultado de la bausqueda con los estudios de cuya existencia tuvieran conocimiento
los expertos que formaban parte de cada Grupo, hubieran sido publicados o
aceptados y todavia no publicados. Ningun grupo incluyé estudios que previamente
no hubieran sido aceptados para ser publicados.

Las busquedas bibliograficas de los tres grupos se centraron inicialmente en las
revisiones sistematicas existentes sobre su campo especifico. Ademas, para
complementar esa base:

El grupo sobre Lumbalgia Cronica amplio la busqueda a los ensayos clinicos
controlados relevantes para su campo.

- El Grupo sobre Prevencion la amplié a los estudios relevantes para su objetivo
(aunque no fueran ensayos clinicos controlados).

- El Grupo sobre Lumbalgia Aguda amplié la busqueda a Guias de Practica Clinica
basadas en la evidencia cientifica ya existentes, extendiendo su busqueda a
Internet. Este Grupo decidi6 no buscar ensayos clinicos adicionales al considerar
gue se habian publicado revisiones sistematicas y Guias de Practica Clinica
recientes en ese campo, y que sus conclusiones eran consistentes. Asi, en las
recomendaciones basadas en la labor de este Grupo, se citan como “evidencia”
Guias de Practica Clinica que la comentan o revisan, aunque no se indiquen en
todos los casos los estudios originales en las que esas Guias se basan.



De toda la informacion asi reunida, los Grupos seleccionaron la evidencia cientifica
en la que basar sus recomendaciones de acuerdo a unos criterios concretos.
Esencialmente, estos criterios buscaban asegurar la relevancia clinica de los
estudios correspondientes para su cometido especifico. Los criterios correspondientes
se especifican en el anexo 1 de este documento.

2.1.2 Evaluaciéon de la calidad metodoldgica de la evidencia
detectada.

La calidad cientifica de cada una de las revisiones sistematicas y estudios originales
hallados fue evaluada de acuerdo a unos criterios metodoldgicos, que se especifican
en el anexo 2 de este documento.

De acuerdo con esos criterios, los estudios se clasificaron como “de alta calidad”
o “de baja calidad” metodoldgica.

2.1.3 Niveles de evidencia

Los Grupos decidieron no clasificar la solidez de sus recomendaciones, pero si la
de la evidencia en la que las fundamentaron.

El “nivel de evidencia” da una idea de la solidez del fundamento cientifico de una
aseveracion. EI maximo “nivel de evidencia” (nivel A) corresponde a una aseveracion
basada en el resultado concordante de diversos estudios de alta calidad metodolégica
(0 una revisiéon sistemética de los mismos, que también es de alta calidad
metodoldgica). En el extremo opuesto, el minimo “nivel de evidencia” (nivel D)
corresponde a una aseveracion que carece de fundamento cientifico (puesto que
no existen estudios al respecto) y se basa sélo en el consenso entre expertos.

Asi, el “nivel de evidencia” de cada aseveracion emana directamente del nimero
de los estudios que la fundamenta, de su calidad metodoldgica y de la consistencia
de sus resultados. Los criterios con los que se definieron los distintos niveles de
evidencia (“A”, “B”, “C” 6 “D") estan basados en los en el sistema usado originalmente
por la Guia de la AHCPR en 1994 (Bigos 1994) y en los “niveles de evidencia”
recomendados por el Grupo de Espalda de la Colaboracion Cochrane (van Tulder
2003).

Estos criterios se detallan en el anexo 3 de este documento.

1. Bigos S, Bowyer O, Braen G et al. Acute low back problems in adults. Clinical practice guideline
no. 14. AHCPR publication no. 95-0642. Rockville, MD: Agency for Health Care Policy and
Research, Public Health Service, U.S. Department of Health and Human Services. December
1994.



2. van Tulder MW, Furlan A, Bouter LM, Bombardier C and the Editorial Board of the Cochrane
Back Review Group. Updated Method Guidelines for Systematic Reviews in the Cochrane
Collaboration Back Review Group. Spine 2003; 28: 1290-9.

2.1.4 Analisis y aprobacién del contenido final de la Guia original.

Cada Grupo de Trabajo elaboro6 el capitulo que le habia sido asignado, fundamentando
cada recomendacioén en el andlisis de la evidencia cientifica disponible de acuerdo
con los criterios definidos mas arriba.

Una vez elaboradas las recomendaciones, cada Grupo de Trabajo analizd y debatid
el contenido de su capitulo hasta aprobarlo por unanimidad, lo someti6 al criterio
de revisores externos seleccionados por su produccién cientifica en el campo
correspondiente, y volvid a debatir el contenido de su capitulo hasta aprobarlo
unanimente con las aportaciones de esos revisores.

Después, el conjunto de los Grupos de Trabajo analizé y debatié conjuntamente
el contenido del conjunto de la Guia (es decir, todos los Grupos debatieron el
contenido de los capitulos sobre Lumbalgia Aguda, Lumbalgia Crénica y Prevencion
de la Lumbalgia) hasta aprobarlos por unanimidad. Finalmente, el Comité de Gestion
analizé el contenido final de la Guia y lo aprobd por unanimidad.

En la version extensa de la Guia, para cada recomendacion se especifican todos
los estudios que se detectaron a través de la basqueda electronica y resultan
relevantes para esa recomendacion concreta, se analiza con los criterios expuestos
mas arriba la calidad metodoldgica de cada uno de ellos, se compendian y resumen
las pruebas cientificas existentes sobre la eficacia, efectividad, seguridad,
coste/efectividad e indicaciones de cada tratamiento y se indican los comentarios
gue el Grupo considera importantes con relacion a la recomendacion correspondiente.
La version completa de la Guia esta disponible en www.REIDE.org.

2.2 ELABORACION DE LA VERSION ESPANOLA.

El Grupo de Trabajo Espafiol del Programa Europeo COST B13 fue constituido a
los pocos meses de nacer los Grupos de Trabajo de &mbito internacional, con el
fin de:

a) Ayudar a detectar y recabar la evidencia cientifica publicada en espafol que
hubiera podido no ser detectada por las estrategias electronicas de busqueda,
asegurando asi que la Guia tenia en cuenta la aportacién de la comunidad
cientifica hispanoparlante al elaborar sus recomendaciones.

b) Comentar y analizar criticamente los sucesivos borradores de la Guia que
fueron elaborando los Grupos de Trabajo.



c) Adaptar a Espafia la Guia elaborada por los Grupos de Trabajo, elaborando
asi la version espafiola de la Guia del Programa COST B13, y fomentar su
difusion y uso.

El Grupo de Trabajo Espafiol fue promovido por los representantes de Espafia en
el Comité de Gestion COST B13. Para constituirlo invitaron a participar a las
entidades representativas de las profesiones sanitarias, las especialidades médicas
y grupos investigadores relevantes en el ambito de la lumbalgia, cuya relacién se
incluye en el capitulo de “autores” de este documento. Todas ellas aceptaron.
Cuando la Guia original ya estaba definida, el representante de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT) debi6 dimitir al abandonar Espafia
por motivos personales (no relacionados con su participacion en este Grupo) y la
SECOT no lo sustituy6. La Sociedad esta invitada a designar, tan pronto lo considere
oportuno, a un nuevo representante en el Grupo de Trabajo Espafiol del Programa
Europeo COST B13 con el fin de participar en el desarrollo de las actualizaciones
de esta Guia, y celebraria que asi lo hiciera.

Al aplicar los criterios del instrumento AGREE (ver apartado correspondiente), el
Grupo detectd una serie de lagunas en el formato y desarrollo de la version original
(internacional) de la Guia. Por ejemplo, esa version no identificaba claramente a
los usuarios diana, no habia sido probada entre ellos, carecia de herramientas para
facilitar su aplicacion, no habia establecido métodos concretos para formular las
recomendaciones finales (usando términos inconsistentes para las recomendaciones
positivas, como “recommend” o0 “consider”, y negativas, como “we cannot recommend”
0 “do not recommend”, sin haber definido previamente los eventuales criterios para
usar unos u otros), y no incluia una declaracion de los potenciales conflictos de
interés de los miembros de los distintos Grupos.

Asi, y aunque obviamente el punto de partida de la labor del Grupo de Trabajo
Espafiol fueron las revisiones sistematicas realizadas por los Grupos de ambito
internacional, con el fin de mejorar la calidad del producto final el Grupo decidié
elaborar la version espafiola de la Guia aplicando, en la medida de lo posible,
métodos que fueran consistentes con los criterios AGREE. En el apartado
correspondiente de este documento se analiza el grado de cumplimiento de cada
uno de esos criterios.

Ademas, para adaptar a Espafa las recomendaciones de la version original de la
Guia, el Grupo de Trabajo Espafiol decidio:

No revisar las recomendaciones negativas (es decir, las relativas a tecnologias
no recomendadas), puesto que la falta de una evidencia cientifica solida que
permitiera una recomendacion positiva era universalmente valida.



Revisar las tecnologias recomendadas y los estudios que las respaldaban para
combinarlas operativamente en recomendaciones que fueran aplicables en la
practica clinica y, especialmente, en el Sistema Nacional de Salud. Con ese
fin, valoré fundamentalmente:

o La magnitud del efecto clinico demostrado por cada tecnologia terapéutica
en los estudios analizados.

0 La existencia de estudios que definieran y evaluaran las condiciones de
aplicacion en las que cada tecnologia recomendada habia demostrado ser
eficaz, segura, efectiva y/o coste/efectiva, con el fin de asegurar que su
aplicacion practica obtuviera unos resultados consistentes.

Actualizar, con su conocimiento de la literatura cientifica, el fundamento de las
recomendaciones con las publicaciones aparecidas desde la elaboracion de
la version original de la Guia.

En este documento, las modificaciones introducidas por el Grupo de Trabajo Espariol
con respecto a la Guia original se identifican en la seccion de “comentarios” del
apartado correspondiente a cada recomendacion.

Al tratarse de un extracto, y por brevedad, en este documento no se liga el nivel
de evidencia de cada recomendacion con los estudios concretos que lo fundamentan.
Esa relacion, junto con el analisis de la calidad metodologica de cada uno de esos
estudios, se especifica en las versiones extensa y original (en inglés) de la Guia
COST B13.

Como modificacion genérica de la Guia original, el Grupo de Trabajo Espafiol
decidio fusionar en un continuo temporal las recomendaciones sobre lumbalgia
aguda y cronica, aunque obviamente indicando el orden en el que las distintas
tecnologias diagndsticas o terapéuticas son recomendables de acuerdo con las
indicaciones concretas en las que cada una ha demostrado ser eficaz, segura,
efectiva y/o coste/efectiva, pues:

a) La separacion entre lumbalgia aguda y crénica fue necesaria en la fase de
elaboracion de la Guia por motivos organizativos (para repartir claramente el
trabajo de los Grupos correspondientes y evitar redundancias), pero tiene
menos sentido en documentos destinados a ser utilizados en la practica clinica
rutinaria, en la que es poco realista establecer un limite temporal concreto entre
las distintas fases (aguda, subaguda y cronica) por las que pasa un paciente,
y esa separacion dificulta la aplicacion operativa de las recomendaciones.

b) En realidad, la mayoria de los estudios analizados incluyeron poblaciones
mixtas (pacientes agudos, subagudos y/o cronicos) o utilizaron definiciones



d)

operativas de esos estadios que fueron inconsistentes, por lo que en la practica
fue necesario coordinar detalladamente el trabajo de los Grupos de Lumbalgia
Aguda y Cronica para evitar redundancias, o, al revés, que algunos estudios
fueran excluidos por ambos Grupos asumiendo que el otro lo iba a revisar. Asi,
existen areas de solapamiento en las que las decisiones sobre qué Grupo
reviso la evidencia correspondiente fueron adoptadas por motivos organizativos.

En la practica clinica el calendario de aplicacion de una tecnologia concreta
depende de las pruebas cientificas disponibles sobre el momento en el que
ésta es mas eficaz, segura, efectiva o eficiente, lo que a su vez deriva de las
caracteristicas de las poblaciones incluidas en los estudios correspondientes,
y no de que esos estudios hayan sido revisados por uno u otro Grupo.

En la fase de elaboracién de la version original de la Guia, el punto de corte
entre la lumbalgia “aguda” y “cronica” se establecié en 12 semanas basandose
en estudios que demostraban que a partir de ese limite el prondstico y tratamiento
era distinto.! Sin embargo, el limite entre las fases “aguda” y “subaguda” se
establecié arbitrariamente en 6 semanas, y posteriormente han aparecido
estudios (realizados especificamente con pacientes espafoles) que demuestran
gue, basandose en el riesgo de cronificacién y en los determinantes de la
calidad de vida de los pacientes, ese limite deberia ser anterior y situarse en
las 2 semanas.??

Por altimo, todos los miembros del Grupo aprobaron unanimemente el contenido
de la Guia espafola y sus distintas versiones

Merskey H, Bogduk N. Description of chronic pain syndromes and definitions of pain terms.
In: Classification of chronic pain. ond edition, IASP press, Seattle WA (1994)

Kovacs FM, Abraira V, Zamora J et al. Correlation between pain, disability and quality of life
in patients with common low back pain. Spine 2004; 29:206-210

Kovacs FM, Abraira V, Zamora J, Ferndndez C and the Spanish Back Pain Research Network.
The transition from acute to subacute and chronic low back pain. A study based on determinants
of quality of life and prediction of chronic disability. Spine 2005;30(15):1786-1792.

2.3 CRITERIOS PARA LAS ADAPTACIONES LOCALES DE LA VERSION

ESPANOLA DE LA GUIA.

La version espafiola de la Guia COST B13 incluye todas las recomendaciones que
la evidencia cientifica actualmente disponible respalda para la prevencion, diagndéstico
y tratamiento de la lumbalgia. Sin embargo, la aplicabilidad de estas recomendaciones
en un ambito concreto puede verse influida por diversos factores, como la
disponibilidad en él de algunas de las tecnologias recomendadas u otros
condicionantes locales.




Por tanto, es previsible que las autoridades sanitarias de dmbito local, u otros
decisores, perciban la conveniencia de adaptar las recomendaciones de esta Guia
a su ambito concreto.

En ese supuesto, es importante prever medidas para evitar que estas adaptaciones
locales de la Guia COST B13 lleguen a desdibujar su esencia, confundir a los
destinatarios, reducir el rigor o impacto practico de sus recomendaciones y generar
pérdidas de tiempo y recursos (Nonino 2004). Con ese fin, se ha decidido que los
responsables de desarrollar las adaptaciones locales de esta Guia, se cifian
estrictamente a:

1. Estudiar los aspectos organizativos necesarios para aplicar las recomendaciones
de la Guia ("quien hace qué") en cada entorno local.

2. Definir dianas de implantacion y organizar el sistema de medicion y registro
de los indicadores de implantacion de la guia, a nivel local, e

3. Identificar las barreras locales (por ejemplo, la falta local de recursos o tecnologia)
gue deben ser vencidas para poder implantar en su ambito local las
recomendaciones de la Guia.

Para asegurar esos aspectos, asi como para evitar esfuerzos redundantes y
aprovechar en cada ambito la experiencia acumulada en otros, para el desarrollo
de esas adaptaciones locales se ha decidido lo siguiente:

a) Los impulsores de esas adaptaciones deberan informar de su intencién a los
representantes de Espafia en el Comité de Gestion COST B13, y podran contar
con su apoyo para desarrollar la adaptacion de las recomendaciones de la
Guia al &mbito local concreto del que se trate (Comunidad Autbnoma, provincia,
area sanitaria —definida como hospital y area de influencia de atencién primaria—,
etc).

b) El Grupo de Trabajo Espafiol del Programa COST B13, coordinado por esos
representantes, mantendra actualizado un registro de las distintas adaptaciones
locales que se desarrollen y sus contenidos. Este registro se usara:

Para hacer el seguimiento de la implantacion de la Guia (y sus distintas
adaptaciones) en Espafia.

Para incluir la referencia (o, eventualmente, incluso el contenido) de las
adaptaciones locales de la Guia en la direccion de Internet que mostrara la
versién espafiola original.

- Para establecer sinergias y evitar esfuerzos redundantes en ambitos en los
gue los condicionantes sean similares.



c) Para evitar que las eventuales versiones adaptadas desdibujen el sentido
original de la Guia:

- Cada una de ellas hara mencion de la version espafiola de la Guia y de la
direccion de Internet en la que estara disponible (www.REIDE.org) en todos
los soportes en los que se edite, con el fin de facilitar a los usuarios de esas
adaptaciones locales la consulta de la version original y la eventual comparacion
de sus recomendaciones.

- SOlo podran considerarse como “basadas en” la Guia COST B13 (o como
“adaptaciones locales de” o formulaciones similares) aquellas adaptaciones
gue sean aprobadas por los representantes de Espafia en el Comité de
Gestion COST B13 y sean registradas por el Grupo de Trabajo Espafiol del
Programa, incluyéndose su referencia en la Web correspondiente.

Por otra parte, el Grupo respalda el uso de las herramientas recomendadas por
GUIASALUD para adaptar a un ambito local las recomendaciones contenidas en
esta Guia.

Nonino F, Liberati A. Essential requirements for practice guidelines at national and local levels.
Neurol Sci 2004;25:2-7

2.4 ACTUALIZACION DE LA GUIA COST B13.

Si bien la propia naturaleza administrativa del Programa Europeo COST B13 impide
mantener un mecanismo constante de actualizacion, el Grupo de Trabajo Espafiol
del Programa ha previsto varios mecanismos para actualizar el contenido y las
recomendaciones de esta Guia con los estudios cientificos que aparezcan en el
futuro.

Con ese fin se ha planteado:

- Reunir periédicamente a los representantes de las entidades participantes en el
Grupo, para valorar la conveniencia de actualizar las recomendaciones con la
evidencia cientifica surgida en ese periodo.

Buscar financiacidn para establecer un mecanismo automatizado que permita
detectar los estudios que aparezcan en este campo, analizar su calidad c