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¿Se trata el dolor lumbar
de forma segura y eficaz?

Un estudio que se publica en Spine, en el que participan los españoles
Francisco Kovascs y Gerard Urrutia, pone el ejemplo de la artrodesis co-
mo una de las técnicas implantadas con carencias en su efectividad.

❚ José A. Plaza

Determinados abordajes del
dolor lumbar (lumbalgia
mecánica o inespecífica)
son el mejor ejemplo de tra-
tamientos que persisten en
alejarse de la eficacia y la se-
guridad. Según señala un es-
tudio que se publica en el
último número de Spine, la
mayoría de fármacos, inyec-
ciones, técnicas quirúrgicas
e implantes no han demos-
trado ser científicamente
eficaces, algo que puede da-
ñar la evolución del pacien-
te y amenazar la sostenibili-
dad del Sistema Nacional de
Salud. Los españoles Fran-
cisco Kovacs, director de la
Red Española de Investiga-
dores en Dolencias de la Es-
palda, y Gerard Urrutia, del
Centro Cochrane Iberoame-
ricano y del Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo, en
Barcelona, forman parte de
los firmantes.

La realidad que han expli-
cado en torno al abordaje
del dolor lumbar no es pre-
cisamente positiva. Según
su opinión, muchas de las
soluciones, especialmente
las no farmacológicas, su-

fren de una investigación
pervertida por la industria y
de la permisividad de algu-
nos profesionales; la conclu-
sión: resultados clínicos du-
dosos.

Por ejemplo, las operacio-
nes quirúrgicas de fusión
vertebral se han duplicado
en Estados Unidos y Europa
en los últimos años, "a pesar
de que los estudios científi-
cos siguen cuestionando su
eficacia". Otro de los ejem-
plos que protagonizan las
críticas del estudio es la ter-
mocoagulación intradiscal.

Más riesgo, peor resultado
En el caso de la artrodesis,
Kovacs ha apuntado que, en
primer lugar, se desconoce
su eficacia contra placebo.
Además, de las dos posibili-
dades que permite esta téc-
nica (instrumentada, con
clavos y tornillos, y no ins-
trumentada), se tiende a uti-
lizar más la primera, "que
aumenta riesgos en un 200
por ciento, la posibilidad de
reoperación en un 400 y,
curiosamente, aporta un
270 por ciento más de coste
sin mejorar en absoluto los

resultados clínicos".
Frente a estas críticas, Ko-

vacs y Urrutia han comenta-
do que un caso español se
ha convertido "en uno de los
únicos en seguir el procedi-
miento correcto, lo que im-
plica un hallazgo por parte
de un investigador, una eva-
luación del SNS, una plani-
ficación de la seguridad y
eficacia, un pilotaje que va-
lore su viabilidad y un segui-
miento posterior a su llega-
da a la clínica". La técnica en
cuestión es la intervención
neurorreflejoterápica, indi-
cada para casos de dolor
agudo persistente.

Ambos autores han seña-
lado que, "por supuesto, hay
muchas posibilidades ade-
cuadas: ejercicio, microdis-
cectomía... Todo depende
del tipo de dolor y del pa-
ciente". Con respecto a las
infiltraciones, Kovacs afirma
que "la escasez de datos im-
pide recomendarlas, aunque
es posible que exista un sub-
grupo de pacientes, aún por
descubrir, en los que pue-
dan ser beneficiosas".
■ (Spine 2009; 24 (5): 423-
430).

REUMATOLOGÍA LA FUSIÓN VERTEBRAL, EJEMPLO DE USO INCORRECTO
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Gerard Urrutia, y Francisco Kovacs, durante la presentación del estudio.
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La situación que explica el estudio no
tiene un solo culpable, aunque tanto
Kovacs como Urrutia han criticado que
parte de la industria, "cuya labor de
financiación es necesaria, se entrometa
en los ensayos clínicos". La existencia de
médicos que, "a pesar de su buena
voluntad, se dejan engañar por esta
forma de actuar" es otro de los
problemas. Si a ello se suma la labor,
"mejorable", de las agencias reguladoras
y los sistemas nacionales de salud, el

resultado es "un catálogo de
despropósitos en la implantación de las
nuevas técnicas y tecnologías
sanitarias", según palabras de Urrutia.
Además, que "sólo se evalúe lo
comercializable, y no las técnicas
quirúrgicas" juega en contra de la
seguridad y la eficacia. Frente a ello, los
autores solicitan que los ensayos
clínicos aleatorizados sean la única
opción y piden un mayor acercamiento a
la medicina basada en la evidencia.

UN "CATÁLOGO DE DESPROPÓSITOS"

❚ Redacción

Hace casi seis años, La-
wrence C. B. Chan, del
Baylor College of Medicine,
de Houston, curó ratones
con diabetes 1 con un gen
que hacía que las células
hepáticas produjeran insu-
lina. Los resultados del es-
tudio se publicaron en Na-
ture Medicine. "Ahora sabe-
mos cómo funciona: la res-
puesta está en las células
troncales adultas", ha co-
mentado Chan, que publica
un estudio en el último nú-
mero de Developmental Cell.

El gen de la neurogeni-
na3 tiene un papel clave en
la inducción de la insulina
en las células hepáticas. Por
eso, el citado grupo ha em-
pleado un vector viral para
introducir el gen en las cé-
lulas hepáticas de los rato-
nes diabéticos. A la sema-
na, los ratones respondie-
ron. Los niveles de glucosa
se redujeron a cifras nor-
males y así se mantuvieron.

Se produjo una respuesta
en dos fases. En la primera,
el gen de la neurogenina3
se introduce directamente
en las células hepáticas ma-
duras para que puedan pro-
ducir una cantidad peque-
ña de insulina, la suficiente
como para que los niveles
de glucosa vuelvan a la nor-
malidad. "Este efecto es
transitorio".

Pero se ha visto que al ca-
bo de seis semanas entran
en acción otras células que
son las que producen una
mayor cantidad de insuli-
na. Estas células se reúnen
cerca de la vena porta. "Se

NEUROLOGÍA SE PRODUCE UNA PÉRDIDA DE CÉLULAS NERVIOSAS

Una reducción del hipocampo puede
predecir la aparición de Alzheimer
❚ Redacción

Los sujetos con pérdida de
células cerebrales del hipo-
campo son más propensos
a desarrollar demencia, se-
gún un estudio llevado a ca-
bo por el grupo de Wouter
Henneman, del Centro
Médico de la Universidad
de Amsterdam, que se pu-
blica en el último número
de Neurology.

En el trabajo han partici-
pado 64 personas con
Alzheimer, 44 con deterio-
ro cognitivo medio, justo
antes de desarrollar la neu-
rodegeneración, y 34 sin
problemas de memoria o
cognitivos.

Se registraron imágenes
de resonancia magnética

Lawrence C. B. Chan, del Baylor College of Medicine.

parecen a las células de los
islotes pancreáticos, las que
normalmente producen in-
sulina".

Hay que tener en cuenta
que la neurogenina3 cam-
bia su destino, su diferen-
ciación, y es lo que hace
que se dirijan hasta otra vía
de señalización para con-
vertirse en células de islotes
productoras de insulina pe-
ro localizadas en el hígado.
"Sin la neurogenina3 no hu-

biéramos logrado este ha-
llazgo; es necesaria para
producir estos cambios". No
obstante, Chan ha puntua-
lizado que hay que ser cau-
tos con estos resultados,
porque ahora hay que re-
producirlos en humanos
antes de empezar los ensa-
yos clínicos. "El concepto es
importante, puesto que po-
demos inducir células tron-
cales adultas para adquirir
un nuevo tipo".

Se tomaron imágenes
de resonancia

magnética a todos los
participantes al

comienzo del trabajo y
al año y medio de

seguimiento

en todos los participantes al
comienzo del trabajo y al
año y medio de seguimien-
to. Durante ese tiempo, 23
individuos del grupo de de-
terioro cognitivo medio de-
sarrollaron Alzheimer, cifra
que se redujo a tres en el
grupo de sujetos sanos.

El grupo de Henneman
midió el volumen completo

del cerebro y el hipocampo
para ver el grado de con-
tracción cerebral durante el
periodo de seguimiento.

Para los pacientes que no
tenían demencia al iniciar
el trabajo, el volumen del
hipocampo menor y una
mayor tasa de contracción
del cerebro elevaban entre
dos y cuatro veces las pro-
babilidades de desarrollar
demencia, si se compara-
ban con los que presenta-
ban un volumen cerebral
mayor y una menor tasa de
atrofia.

Estos hallazgos reflejan
que en el estado de deterio-
ro cognitivo medio ya exis-
te atrofia cerebral en el hi-
pocampo.

ENDOCRINOLOGÍA ES NECESARIO EL GEN DE LA NEUROGENINA3

Las células troncales hepáticas murinas
generan insulina en diabetes de tipo 1

El gen de la neurogenina3 se introduce en las
células hepáticas maduras para que puedan
producir una cantidad pequeña de insulina
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