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Existe escasa eu¡denc¡a que respalde los

lratamientos Gonseruadofes de Ia ceruicalg¡a

Conservative rnanagernent of mechanical neck pain: systema-
tic overview and meta-análisis. Aker PD. Cross AR. Coldsmith CH
et al. BMJ 1996:313:1291-6.

Obietivo'-Evaluar 
la clicacia del ntanejo conservldor de la cen'icalgia de ori

gen mecánico.

Fuente de datos
Reportes publicacios y no publicados identiflc.ados por dos inves-

ti!,adoies indépendientes trts r-ln¿I amplia bírsqucda manual y compu-
r,rirzr.l, dc txies de datos bibliogrírficas. rcl'erenci¿rs de artículos pri
rnarios y cartas a ¿lutot'es, agencias. fundacioncs ¡' comités cle exper-

tos en 1a materia.

Selección de estudios
Realiz¡rcla en ftrrma ciega al resnmcn. resultados. discusión y con-

clusiones. Se incluyeron ensayos rlndomizaclos y controlaclos que re-

Dortaran resultacloi de clolor como resultado principal del tratarniento

ion.ervaclc,r de ia cervicalgia aguda dc origen mecánico (incluida le-

siones tipo latigrizo) y crónica en adultos. La definición de cervicalgia
clc origeñ mecánico excluyó asociaciones con déficits neurológicos. cc-

falea sin cervJcalgia, o cervicalgias de otro origen (int'lamattrrio. nettrtr

lógico, tumoral. infeccioso y por fractura o luxación). Los estudios se-

leócionados fueron clasillcados por tres investigadores inclependientes
según calidad metodológica.

Extracción de datos
Los puntaies de dt¡lor fucron obtcnidos dc los estudios seleccio-

naclos y tl'ansfbrmaclos a una escal¿r dc l(X) puntos.

Resultados Principales
Cumplieron los criterios de selección 2;l ensayos clínicos rando-

mizados: Se incluyeron estudios de flsioterapia. farmacoterapia.y de

eclucación al paciente (r,er Tabla). Só1o 5 cle los estudios de triltxnliento
ni¿urual rsociaclos a clrogas. etlLrc¡ción t, fisioterlLpia pudreron combi-
narse por sr.r homo,geneiilacl. De ellt,s surge qtle luego derl-4 semanas

hubo untr mejoría del dolor. respecto al grupo control, dc I 6 puntos en

la escala de l00. Esto representó ¡-rna reducción del 40% del puntaje
de dolor basal.

Conclusiolies
Eriste poca ínfbrmación provenicnte cle ensayos clfuicos c¡ue avalen la

rrayoría cle los trat¿rt.tientós de la cervicalgia de origcn mecánico.
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Cornentario
A pesar de que la cervicalgia es uno de los problcmas más comunes cn

atención primaúa (incidencia ¿r lo lar-eo de la vida cercana al 507c)( 1 ) exis-

te csc¿rsa evidencia acerca de 1¿r eficacial' o efectividad'r' cle las interl'el.t-

ciones. Vrrios aspectos clan fuerza a este mct¿r-anítlisis'3. La fuente de d¿r-

tos es clzu'a, completa e incluyíl repotles no publicados. cvitando el sesgo

cle publicacuin (sc publican con nlás fiecuencia estudios con resultiidos po-

sitivos). l-a deflnióión del tema fue precisa, se realizó análisis de sensibi

lidad'r y se aplicaron estrictos cdterios de seleccitin )'caiiflcación meto-

dologiól cn lbnnl intlependiettte y ciega al resultado. Se dcmostró fr-rnda-

,leni,,lmente t¡tte. erce¡tttundo el trat¿u¡icnto m¿rnual asociado a otras te-

lapias. talta er'itlenciit puu h ma,voría de las estrategias usl-t¿ritnente utili-
,rie* en ecrvicdgirs. i',,r eiempio en la mayor parte de los cstuclios el ta-

m¿1ño de1 efécto no pudo calcularse, los estudios negativos carecí¿ln en ge-

neral cie poder estadístico 1r los efectos adversos no fireron bien documen-

tados (sólo I 6 de I .254 paciente§, en 2 I ensal'os ranclomizados, aumenta-

l'r-rn los síntomas o preséntaron eféclos aclvefsos). Esta falta de evidencia,
parecen contraponerse con 1a percepción de los n-rédicos de qLre ejerercios,
-tracción 

1, elcctroestimuiación son los nrejores nrétoclos para tratar las cer-

i icalgiai (2). El mavor problerna de los estudios evaluados es la falta de

un rÑultaclo pnncipai más clínicamente relevante cot't'to podía ser el do-

lor disctrpacitantc. parciaimente cliscapacitante o no discapacitante; o quF

zás el atricntisrno l¿rboral. Medir el dolor con un¿r escal¿r de 100 puntos tie
ne más probabilidad de encontrar diferencias si,gnilicativas. Esto iros deja

ia incertidumbre de qué representan pafa nosotros y nuesüos preientes LLna

clisminución de 16 puntoi en dicha escala. Las litrit¿rciones encontradas

tl'as esta exhaustiv¿rrevisión sistemátic¿r de la litcratura debeían ¿ilentar-

nos ¿r desarrollar futut'os estudios. metodológicamente adecuados. para

determin¿u'las estlategias mlts ¿lpropiadas en ei manejo cle las cervicalgias.
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