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Ausencia de efectiüdad del reposo en cama para [a ciatalgia

Lack of Effectiveness of Bed Rest For Sciaüca.

PCVroomen. MCde Krom,JTWitmjnk, etal. N Engl.J Med 1999; 340:418-23.

0bjetivo
Estudiar [a efectjvidad del reposo en cama en pacientes con sjndrome

radjcular Lumbosacro con severidad suficiente, como para jndicarte

tratamjento de reposo en cama.

Diseño
Estudjo aLeatorizado, contro[ado y simpte ciego.

Lugar

Centros de SaLud de Maastricht y atrededores, Ho[anda.

Pacientes
Durante casi dos años se reclutaron 183 pacientes que se presentaban

a su médico de cabecera con dolor tumbarirradiado a un miembro in-
ferior debajo deL ptiegue gLúteo. 5e eligieron los pacientes que tenían
una intensidad de dolor quejustificara [a indjcación de reposo en ca-

ma por dos semanas, como tratamiento. Se exctuyeron: cirugía de co-

Lumna previa. embarazo, reclamo compensatorio pendiente de traba-
jadores, Los que no podían ser seguidos (ej.:mr-rdanza), o enfermedad

severa coexistente.

Intervención
A Los pacientes que ingresaban aL estudio se les realizó una historia
clínica completa y una resonancia magnética de [a co[umna [umbar
para ver si se identificaban compresiones nerviosas. Si cumplían con

los criterios de inctusión (síntomas de ciatatgia y sin indicación de ci-
rugÍa de columna inmediata) se los asignaba aleatoriamente a dos

grupos: reposo en cama durante dos semanas y observación (grupo

contro[). Tenía n jnstrucciones escritas y un diario. Debían reportar to-
dos Los dÍas e[totaIde horas de reposo en cama, [a intensidad deldo-

Lor (escatas de doLor) y e[ estado funciona[. PodÍan tomar ana[gésicos
para eL dolor. E[ seguimiento fue a tas 2,3 y 12 semanas.

Medición de resultados principales
E[ resultado principaI primario era [a percepción deL paciente y det

médico del mejoramiento clÍnico a Las 2y 12 se rrdnds¡ Los resultados

secundarios a eva[uar fueron eI dolor, eI estado funciona[, [a tasa de

ausentismo [abora[. y los procedimientos quirúrgicos durante los pri-
meros 6 meses. Los resuLtados fueron evaluados a las 2 y las 12 sema-

nas en eLhospitatya Las 3 semanas en su casa; [lenando una esca[a de

do[or y otra de funcionaUdad. Tanto los investigadores que evaLuaban

los resuttados como los que anatizaron los datos desconocían [a asig-
nación de Los pacientes.

Resuttados principates
Luego de 2 semanas, 64 de los 94 pacientes en eL grupo de reposo en

cama (70%) reportaron mejoía. comparado con 59 de los 91 pacien-

tes en elgrupo controL (65%) (odds ratio ajustado para [a mejoía en

e[ grupo reposo en carna, 1.,2(IC 95% 0,6-2,3). Luego de 12 semanas,

87okde Los pacientes en ambos grupos reportaron mejoría.
E[ resultado de La evaLuación de [a intensidad de[ dolor, los síntomas
motestos, y e[ estado funcionaI no reveLaron diferencias significativas
entre ambos grupos. EI ausenüsmo laboraL y las tasas de intervencio-
nes quirúrgicas fueron también simjlares en ambos grupos.

Conctusiones
Entre los pacientes con síntomas y signos de sindrome radjcuLar Lum-

bosacro. eI reposo en cama no es más efectjvo que La observación co-
mo estrategia terapéutica.

Fuente de financiamiento: Universidad de Maastricht

ConnrrurRRro

La Lumbatgia es un motivo de consutta bastante frecuente en e[ consu[-

torio de atención primaria. En [a Unidad de Medicina Fami[iar ocupa el
noveno Lugar, representando et 3% deL totaI de Las consultas. De los

pacientes con [umbaLgia aguda sóto e[ 1,5% tendrá síntomas de ciataL-

gia, lo cuaIimptica compromiso de una raiz nerviosa (15-51). Una es-

trategia de manejo ampLiamente djfundida cuando concurre un pa-

cjente con estas características aI consuttorio es [a indjcación de repo-

so en eama por 7 o2 semanas. Esta alternativa incrementa e[ ausentis-

mo laboraLy predispone a [a atrofia muscular. entre otros efectos ad-

versos. Estudios recjentes coinciden en que eL reposo no es efectivo. en

eL tratamiento de La [umbaLgia simpl.e. r-: Este estudio es eI primero

que compara eL reposo con [a observacjón en [a ciática, ya que los an-

teriores comparaban e|. reposo con otros tratamjentos farmacológicos

o invasivos (como [a anestesia epidural +).

Es importante mencionar algunos puntos acerca del mismo que no pa-

recen jnvaHdar los resuLtados. Et trabajo presenta un sesgo de setec-

ción* ya que los pacientes fueron üstos por su médico de cabecera

quien los se[eccjonaba para e[ rectutamiento, derivando, probabte-

mente, a los pacientes con una presentación clÍnica más seria. Esto [i-
mita taL vez [a validez externa* y Lo hace más aplicable a pacientes con

síntomas más claros y severos. También se observó algo interesante.
[Lamado sesgo de expectativa: e[ subgrupo de pacientes que'habÍa te-
nido una ciatalgia preüa y que fue asignado a[ grupo reposo reportó

una tasa de mejoría mayor que los del grupo contro[ (0R 4,5;lC95"k,
1,,4-1,5,1,). Estos pacientes que ya pasa ron por Los sÍntomas y las expec-

tativas con e[ reposo puede que tengan otras efectos. Hay que conside-

rar que esto es un anáUsis de subgrupo*. con [o que se debe tener cuj-
dado en sacar conc[usiones para las que e[ estud'io no fue diseñado.

En concLusión, [uego de este trabajo se podría dejar de indicar reposo

en cama por dos semanas en los pacientes con lumbociatalgia.

*Ver Glosario

Dra. Gabriela A. Lewin
Unjdad de Medicina Fami[iar. HospitaL Itatiano de Buenos Aires.
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