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1 dolor es una experiencia emocional, subjetiva y compleja con repercusién

fisica, psicolégica, social y laboral. Esta repercusion se manifiesta con toda

intensidad en pacientes con dolor crénico. Su evaluacién y tratamiento debe
hacerse siguiendo un modelo biopsicosocial. El enfoque multidisciplinar de tratamiento
del dolor incluyendo aspectos médicos, psicolégicos y fisicos ha demostrado ser més
eficaz que el tratamiento con una sola modalidad (1).

El dolor lumbar crénico es un ejemplo de esta complejidad. En un 80% de los
pacientes el dolor no se correlaciona con alteraciones organicas, factores emocionales
y sociales tienen un peso importante. Hay que evaluar dichos factores tanto en el
diagnéstico como en el tratamiento.

Ademids el dolor lumbar es un problema de salud publica. La prevalencia anual varia
entre el 15 y el 45%, con prevalencias puntuales del 30% (2). En un 22% de los
pacientes el dolor les incapacita para sus actividades laborales y un 2% aproximado de
trabajadores recibe compensacién por este motivo. Es la causa mads frecuente de
limitacién de la actividad laboral en individuos de menos de 50 afios, ocupando el
tercer lugar en mayores de esta edad. La media de nimero de dias de baja por
lumbalgia en nuestro pais fue de 21,9 dias en un estudio que valoraba el periodo entre
los afios 1993 y 1997 (3).

Los costes por incapacidad laboral transitoria por dolor pueden ascender a
3.065.161,73 € segtin un estudio de prevalencia del dolor en Catalufa (4). El coste total
por paciente y por afio oscila entre 1.333,31 €, 1.800,12 € (3) y 2.698,21 € (4).

El enorme coste social y econdmico de esta patologia ha conducido a la bisqueda de
tratamientos multidisciplinarios cuyos objetivos son ademds de aliviar el dolor, la
disminucidn del déficit funcional, la reincorporacidn laboral y el tratamiento de las
alteraciones psicopatoldgicas asociadas.

Desde finales de los afios 70 (5) y a partir de los 80 se han publicado algunos
trabajos basados en programas de tratamiento multidisciplinar para pacientes con dolor
crénico no maligno demostrando un cierto interés por parte de los sistemas de atencién
sanitaria de los paises occidentales (6). El mayor nimero va dirigido a pacientes con
dolor de espalda.

En general los programas se desarrollan en régimen ambulatorio y en grupos
reducidos, simultaneando a veces sesiones individuales. Los que dan mejores
resultados son los programas intensivos de 5 y 7 horas diarias con una duracién que
oscila entre 3 y 8 semanas. Incluyen sesiones educativas sobre aspectos médicos,
psicolégicos y ocupacionales relacionados con el dolor y sesiones terapéuticas con
técnicas médicas para el control del dolor, técnicas psicolégicas, terapia fisica y terapia
ocupacional individual y en la empresa (6-9).
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Predecir el éxito es dificil. Se deben analizar las circunstancias individuales,
condiciones del puesto de trabajo y aspectos de motivacion. Los mejores resultados
se obtienen cuando el paciente minimiza la percepcion de invalidez. Mds importante
que la capacidad fisica es la percepcidn subjetiva, la experiencia y las expectativas
de eficacia por parte del paciente (10).

Con la revision de los resultados no queda claro si la mejoria merece el coste de
estos tratamientos (11). La reincorporacion al trabajo se valora como resultado. Se
dan cifras de un 69% de reincorporacién (6). Hay diferencia de resultados segtin los
paises. Estados Unidos tiene un porcentaje de reincorporacion al trabajo superior a
los paises escandinavos quizds debido a los diferentes niveles de cobertura
econdmica de los trabajadores con incapacidad (12). Una revisién de diez estudios
randomizados concluye que un tratamiento intensivo multidisciplinar con un
enfoque de rehabilitacién bio-psicosocial y dirigido a la recuperacién funcional
mejora el dolor y la funcién, los tratamientos menos intensivos no demuestran
resultados relevantes (13).

La implantacién de estos tratamientos es reducida seguramente por su
complejidad y coste. S6lo 23 de 9.019 citas sobre dolor de espalda incluian el
concepto de tratamiento multidisciplinar. Esperemos que los trabajos realizados en
nuestro dmbito como el de Moix, Cafellas y cols. publicado en este nimero, sirvan
para concienzar a los gestores sanitarios del valor del coste global de esta patologia
y de la importancia de la mutidisciplinariedad del tratamiento. El disefio de trabajos
con rigor metodolégico para demostrar su eficacia es responsabilidad nuestra. Tarea
nada facil.
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