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Factores de riesgo ocupacionales
asociados al dolor lumbar:
Un llamado a la investigacién

Gomez Salazar, Lessby"

El manejo del dolor lumbar (DL), es uno de los grandes
retos a los que debe enfrentarse todo profesional de la
salud ocupacional. Si bien es uno de los temas mas
estudiados, la prevalencia de esta sintomatologia sigue en
aumento, por lo que es considerado uno de los problemas
de salud publica mas importante a nivel mundial, siendo
el problema de salud ocupacional més frecuente en los
paises industrializados. * En Colombia el dolor lumbar es la
tercera causa de consulta en los Servicios de Urgencias; es
la cuarta causa de consulta en Medicina General; es la
primera causa de reubicacion laboral, es la segunda causa
de pensiones por invalidez y la segunda situacion que
lleva a enfermedad profesional. **

Este panorama nada alentador, obliga a los
encargados de salud ocupacional a estar continuamente
informados sobre los resultados de las Ultimas
investigaciones en torno a las causas, estrategias de
prevencion e intervencion sobre el DL, de manera que se
cuente con los elementos de criterio suficientes para
tomar decisiones adecuadas para los trabajadores y la
empresa. Especificamente el determinar la causa del
dolor lumbar, es uno de los temas sobre los que més ha
interesado a diferentes grupos de investigacion, por lo
que el ndmero de publicaciones es abundante. Sin
embargo, dado que esta informacién se encuentra
dispersa y el acceso a ella no siempre es posible, resulta
valioso el poder contar con revisiones cientificas, en las
cuales se analiza un abundante nimero de publicaciones y
permite a partir de un riguroso examen tener una vision
més clara sobre determinado tema.

Si bien acciones como el levantamiento de cargas, las
posturas estaticas como el permanecer sentado por largos
periodos de tiempo, los movimientos de giro, entre otros,
son considerados como factores de riesgo de dolor
lumbar, existen aln muchos interrogantes sobre su
verdadero rol en la aparicién del dolor asi como en la
relacién dosis- respuesta asociada a la patologia. Para
tratar de dilucidar estas inquietudes, un grupo
investigacién canadiense que reune investigadores del
Programa de epidemiologia clinica del Hospital de Ottawa,
el Departamento de epidemiologia y medicina
comunitaria de la Universidad de Ottawa, entre otros
realizd una revisibn a 2766 articulos de trabajos
investigativos sobre el tema, dando origen a 7 articulos
publicados en la revista Journal of Spine en el afio 2010
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que abordaron la relacion causal de DL y la postura
sentado, las inclinaciones y torsiones, los levantamientos,
el transporte de carga, las actividades de empujar y
jalonar, asi como estar de pie y caminar.

La seleccion de los articulos incluyd bases de datos,
revistas con el mayor factor de impacto, asi como
literatura gris de asociaciones y entidades de alto
reconocimiento en el medio de la salud ocupacional, con
base en criterios definidos de inclusion y seleccion. Los
estudios elegidos fueron importados al Systematic Review
Software v. 3.0 y sometidos a un proceso de filtrado para
luego realizarles una valoracion de la calidad
metodoldgica acorde a los criterios de la escala de
Newclaste-Otawa (NOS), que incluye la representatividad
de la cohorte de exposicion, la seleccion de la cohorte de
no expuestos, la exposicion al factor de riesgo, la no
presencia de dolor lumbar al inicio del estudio, el control
de la exposicién al factor de riesgo, presencia de factores
de confusion, adecuada valoracion del dolor lumbar,
adecuado seguimiento del dolor y adecuado seguimiento
a las cohortes. Solo aquellos articulos que cumplieran con
5 o0 mas de estos criterios, fueron seleccionados como
satisfactorios.

Como un elemento de analisis importante, se
menciona el cumplimiento o no de los criterios de
Bradford — Hill, que establecen si existe 0 no una relacion
causa — efecto. Estos criterios incluyen: Asociacion entre
variables ( incluye la fuerza de la asociacidn significativa),
relacion Dosis — respuesta, evidencia experimental,
secuencia temporal, plausibilidad biol6gica. *

En el articulo denominado Causal assesment of
ocupational bending or twisting and low back pain: results
a sistematic review, ° los autores concluyen que no
existen evidencias suficientes para asegurar que la
inclinacién o la torsiéon puedan ser considerados como
factores de riesgo independientes de DL, dado que no
existio una asociacion estadisticamente significativa en las
investigaciones analizadas y solo en algunas poblaciones
la presencia de inclinaciones y torsiones en rangos
elevados, pueden ser factor de discapacidad.

Por su parte en el articulo Causal Assestment of
occupational carrying and low back pain: results of a
systematic review, ° los trabajos revisados evidencian una
fuerte relacién entre el transporte de carga y el DL,
aunque no se cumplen con todos los criterios de Bradford
Hill para asegurar su causalidad, hecho explicado porque
en muchos casos es dificil aislar este factor de riesgo de
actividades como girar , inclinarse o levantar, que pueden
ocurrir antes o al final del transporte de carga. Asi mismo
no es posible establecer diferencias en el riesgo asociado
a los diferentes tipos de levantamiento, debido al poco
numero de estudios de alta calidad metodoldgica.

Al analizar el factor de riesgo levantamiento, en el
documento titulado, Causal Assestment of occupational
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lifting and low back pain: Results of systematic review, * se
aprecia una buena cantidad de estudios de alta calidad
que establecen una relacion entre los levantamientos y el
DL. Sin embargo, de igual manera que el transporte, el
levantamiento no cumple con todos los criterios de
Bradford Hill para poder concluir que este es un factor
causal. La asociacion mas fuerte se encontr6 en
levantamientos mayores de 25 y 35 kg en investigaciones
cuyos resultados solo pueden ser aplicados a poblaciones
de trabajadores especificas. Se evidencié ademas la falta
de estudios que determinen la causalidad para diferentes
niveles y subtipos de levantamiento, que permita
determinar una verdadera relacion dosis- respuesta.

Una inadecuada postura, siempre ha sido
considerada un factor de riesgo para el dolor lumbar, sin
embargo, en la revisién hecha sobre el tema, denominada
Causal assessment of awkward occupational postures and
low back pain: results of a systematic review, ' no se
encontraron evidencias de relacion causal entre las
posturas forzadas y el DL, siendo la fuerza de asociacion
entre estas variables calificada como débil. Solo algunas
posturas como el trabajar en cuclillas o de rodillas, parece
tener alguna relacion con el DL, en ciertas poblaciones.

El panorama frente al empujar o halar es bastante
similar. La revision bibliografica hecha a los estudios que
reportaron relacion entre estos factores de riesgo y el DL,
no permiten evidenciar que este fuera un factor causal. El
empujar o halar objetos mayores de 25 a 50 kg , fueron
reportados con asociacion positiva, pero ninguno de ellos
pudo demostrar el cumplimiento de todos los criterios de
Bradford Hill. Estos resultados fueron publicados en el
articulo Causal assessment of occupational pushing or
pulling and low back pain: results of a systematic review. ®

Otro estudio , denominado Causal assessment of
occupational sitting and low back pain: results of a
systematic review, 4 analiz6 los articulos relacionados con
el permanecer sentado por largos periodos de tiempo. La
pobre evidencia encontrada no permite concluir que este
factor pueda ser una causa aislada de dolor lumbar,
siendo ademas contradictorios los resultados obtenidos,
dado que algunos de ellos se reporta el permanecer
sentado como factor protector para el dolor lumbar.

Un Gltimo estudio que examina la relacion entre la
postura bipeda prolongada y el caminar con el DL, fue
publicado en el articulo Causal assessment of
occupational standing or walking and low backpain:
results of a systematic review. ° En él los estudios
revisados establecen una asociacion de moderada a
fuerte entre el estar de pie y el DL, mientras que con el
caminar esta asociacion es débil. Adicionalmente solo se
cumplen de 2 a 3 criterios de Bradford Hill, lo que hace
imposible concluir que este pueda ser considerado un
factor independiente en la generacion de DL.
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De la lectura de los anteriores articulos, es posible
detectar un factor comin en entre ellos, la falta de
estudios de alta calidad metodolégica asi como el poco
desarrollo de estudios experimentales, que hace
imposible el que se pueda establecer la verdadera
relacién causa — efecto, entre los factores de riesgo
analizados y el dolor lumbar. Es por ello, que los autores
hacen un llamado seguir investigando, haciendo un
esfuerzo en evitar las debilidades metodologicas descritas
en cada articulo y hacer mejores analisis de los métodos y
los resultados. Uno de los puntos con mayor necesidad de
investigacion es la relacién entre la dosis (cantidad de
exposicion) y la aparicion del dolor lumbar.
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