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Resumen

Fundamento: Ensayos clinicos previos han demostrado la
eficacia, seguridad, efectividad y eficiencia de la intervencion
neurorreflejoterapica (NRT) para el tratamiento de las enfer-
medades mecanicas del raquis subagudas y crénicas. El ob-
jetivo de este estudio es describir la sistematica con la que
se implant6 su uso sistematico en el Sistema Nacional de
Salud, evaluar la operatividad del protocolo de derivacion es-
tablecido y recabar datos necesarios para planificar la extension
del uso de esta tecnologia.

Meétodo: Se establecié un protocolo de derivacién que se ex-
plicé en una sola sesién clinica en 18 centros de salud de Ma-
llorca, en la que también se repartieron recordatorios escri-
tos del protocolo y se facilitd un nimero de teléfono de consulta.
Tras la sesion, los médicos de los centros fueron autorizados
a derivar a sus pacientes a una unidad acreditada en la rea-
lizacién de NRT. Durante 4 meses se cuantificé la demanda
asistencial generada, la operatividad del protocolo de deri-
vacion, la adecuacion de la remision y la satisfaccion de pa-
cientes y médicos. También se recogieron la evolucion clini-
ca de los pacientes y los efectos secundarios detectados.

Resultados: De los 208 médicos, 43 derivaron a 97 pacientes.
La tasa media de derivacion por 10.000 personas adscritas
a cada centro de salud fue de 1,07 pacientes al mes. La tasa
de remisién adecuada fue del 91,8%, sin que ninglin médico
tuviera que usar el teléfono de consulta. La mayoria de los
casos derivados eran crénicos, de mal prondstico, con dolor
intenso y alto grado de incapacidad. No hubo ningun caso de
rechazo a la NRT, reclamacion ni efectos adversos relevan-
tes. El grado de satisfaccion fue alto, y el 98% de los pacientes
y el 87% de los médicos recomendarian la derivacion a un
familiar suyo. Ademas, el 89% de los médicos opinaba que
deberia seguirseles permitiendo derivar a sus pacientes. La
evolucion clinica de los pacientes fue favorable y consisten-
te con la observada en los ensayos clinicos previos.

Conclusiones: La sistematica de implantacion aplicada per-
mite incorporar la intervencion NRT a la practica clinica sis-
tematica del Sistema Nacional de Salud en las condiciones

Abstract

Background: Previous clinical trials have demonstrated the
efficacy, safety, effectiveness and efficiency of neuroreflexot-
herapy (NRT) in the treatment of subacute and chronic non-
specific low back pain. The goal of this study was to descri-
be the implementation of this method into the Spanish
National Health System, to assess the viability of the referral
protocol, and to obtain the data required for planning the wi-
despread use of this technology.

Method: A referral protocol was established and explained
in a single clinical session in 18 health centers in Majorca
(Spain). During this session, handouts of the referral protocol
and a telephone number for questions were also given. After
the session, the centers’ physicians were authorized to refer
their patients to a unit certified for NRT. Demand for this the-
rapy, the applicability of the referral protocol, the appropria-
teness of referrals, and patient and physician satisfaction were
quantified over a four-month period. Data were also collected
on patients’ clinical outcomes and on adverse effects of the
treatment.

Results: Of the 208 physicians, 43 referred 97 patients. The
mean rate of referral per 10,000 persons affiliated with each
health center was 1.07 patients per month. The rate of ap-
propriate referral was 91.8%, with no physician having to call
for assistance. Most of the referred patients had chronic, in-
tense pain, with a poor prognosis and considerable disability.
None of the patients refused NRT. There were no complaints,
or serious adverse effects. The degree of satisfaction was high,
and 98% of patients and 87% of physicians would recommend
a relative referral to. In addition, 89% of physicians believed
they should be allowed to continue referring their patients. The
patients’ clinical outcomes were favorable and consistent with
those observed in previous clinical trials.

Conclusions: The method described allows NRT to be in-
cluded in routine clinical practice within the Spanish National
Health System under the conditions in which it was evalua-
ted in previous randomized controlled trials. The referral pro-
tocol that was used generates a high rate of appropriate re-
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de aplicacion en las que ha sido evaluada en estudios pre-
vios. El protocolo de derivacion definido genera una alta tasa
de remisién adecuada, un elevado grado de satisfaccion entre
pacientes y médicos, y unos resultados clinicos consistentes
con la efectividad y seguridad previamente demostrada por
esta tecnologia.

Palabras clave: Dolor de espalda. Intervencién neurorrefle-
joterapica. Estudio piloto. Sistema Nacional de Salud.

ferrals, a high degree of satisfaction among patients and phy-
sicians, and clinical results that are consistent with the effec-
tiveness and safety previously demonstrated for this techno-
logy.

Key words: Back pain. Neuroreflexotherapy. Pilot study. Spa-
nish National Health System.

Introduccion

as enfermedades mecanicas del raquis se ca-

racterizan por dolor en la zona vertebral y para-

vertebral, cuya intensidad varia segun las pos-

turas, movimientos y esfuerzos, y que suele
asociarse a una limitacién dolorosa de la movilidad de
la espalda y eventualmente a dolor referido o irradia-
do. El diagnéstico de estas afecciones excluye fractu-
ras, traumatismos directos y enfermedades sistémicas,
e incluye alteraciones estructurales de la columna ver-
tebral, como hernias discales o alteraciones facetarias'2.
Sin embargo, sélo el 5% de las enfermedades meca-
nicas del raquis atendidas en atencién primaria se debe
a una alteracion estructural de la columna. En el 95%
restante son cervicalgias, dorsalgias o lumbalgias
inespecificas’.

El coste anual global que genera sodlo la lumbalgia
inespecifica equivale al 1,7% del producto interior bruto
(PIB) en un pais europeo, lo que en Espafia suponia apro-
ximadamente 9.500 millones de euros en 1999*¢. Aun-
que el pronéstico de la mayoria de lumbalgias inespe-
cificas agudas es favorable por su tendencia a la
resolucion espontanea, los casos subagudos y cronicos
presentan una evolucion térpida y ocasionan mas del 85%
de los costes globales™®. Pocos tratamientos utilizados
en estos casos han demostrado su eficacia de acuerdo
con unos estandares cientificos adecuados®'".

La intervencion neurorreflejoterapica (NRT) consiste
en la implantacion transitoria de material quirdrgico sobre
fibras y receptores nerviosos dérmicos de las metameras
clinicamente implicadas en el sindrome, a fin de man-
tener inhibidos los mecanismos neurales implicados en
la persistencia del dolor, la inflamacion neurégenay la
contractura muscular'®2, La intervencion se realiza de
manera ambulatoria y no requiere anestesia. El mate-
rial implantado consiste en grapas quirirgicas (de uso
habitual para la sutura quirdrgica) y punzones dérmi-
cos (unos pequehos arpones metalicos de 2 mm de lon-
gitud). El material penetra menos de 2 mm en la piel,
es fungible y estéril, y permanece implantado hasta
90 dias. Su seguridad y eficacia frente a placebo se ha
demostrado en varios estudios, que se ha repetido
en ambitos geograficos y asistenciales diferentes??23,

La derivacion de los pacientes atendidos en atencion
primaria a unidades especializadas en la realizacién de
intervenciones NRT ha demostrado mejorar de 3 a 6
veces la efectividad e incrementar de 6 a 22 veces la
eficiencia del tratamiento de la lumbalgia inespecifica
en el Sistema Nacional de Salud?®*. La calidad meto-
doldgica y la validez interna y externa de esos estudios
ha sido evaluada favorablemente, entre otras entidades,
por la Colaboracién Cochrane, varias agencias de eva-
luacién de tecnologias sanitarias, la SESPAS y entidades
representativas de atencion primaria, medicina gene-
ral, rehabilitacién y neurocirugias-.

En 2001, el INSALUD definié las especificaciones
técnicas y el protocolo de derivacion correspondien-
te, y propuso su implantacion en el Sistema Nacional
de Salud mediante la derivacién a unidades acredita-
das?®038-40 En 2002, el Servicio de Salud de Baleares (lIb-
Salut) decidid pilotar su implantacion en la practica cli-
nica sistematica del Sistema Nacional de Salud vy
recabar los datos precisos para planificar racionalmen-
te su extensioén a otros ambitos*'. Los objetivos del pi-
lotaje fueron: a) describir la sistematica de implantacién
y el protocolo de derivacioén utilizados; b) cuantificar la
demanda asistencial que genera la implantacion de esta
tecnologia; c¢) evaluar la operatividad de los criterios y
mecanismos de derivacion, y d) valorar el grado de sa-
tisfaccion de los pacientes y los médicos. Ademas, y
como objetivo secundario, se recogieron datos sobre la
evolucidn clinica de los pacientes y los efectos secun-
darios aparecidos, para compararlos con los obtenidos
en los estudios experimentales previos sobre la efica-
cia y efectividad de la tecnologia. Puesto que la efica-
cia, efectividad y eficiencia de la NRT ya habian sido
previamente demostradas en el &mbito del Sistema Na-
cional de Salud?*%, la evaluacién de estos aspectos no
fue uno de los objetivos del presente estudio.

Métodos
Implantacion del protocolo de derivacion en los centros de salud

El periodo de estudio comprendio del 25 de sep-
tiembre de 2002 al 27 de enero de 2003. Inicialmente
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se definié un protocolo de derivacidon®, se explicaron
los objetivos y caracteristicas del pilotaje a los coordi-
nadores de los 39 equipos de atencion primaria de Ma-
llorca, y la Gerencia seleccioné 18 centros en los que
trabajaban 208 médicos de familia, asegurando que in-
cluian a un numero comparable de profesionales de am-
bito urbano y rural.

La actuacion en cada uno de los 18 centros selec-
cionados consistio Unicamente en una sesion clinica de
30 minutos, en la que se describié el mecanismo bio-
I6gico que sustenta la intervencion NRT, la evidencia
cientifica disponible sobre su eficacia, seguridad, efec-
tividad y eficiencia, y los criterios y mecanismos de de-
rivacion. Finalmente, se repartieron recordatorios del
protocolo de derivacion (fig. 1)* y se indicé un nume-
ro de teléfono al que dirigirse en caso de duda. No hubo
mas sesiones de refuerzo ni otras medidas. Tras la se-
sidn, la Gerencia de Atencion Primaria autorizé a los
médicos del centro correspondiente a remitir pacientes
a la unidad especializada de referencia y les entregd
las hojas de derivacion y los folletos que explicaban a
los pacientes las caracteristicas de la intervencion NRT.

Sujetos

Los criterios de derivacion fueron?*: dolor por en-
fermedad mecanica del raquis de 14 0 mas dias de du-
racién y con una intensidad igual o superior a 3 en una
escala analdgica visual (EAV) (de 0 a 10 cm), excep-
to si el paciente cumplia criterios para ser remitido ur-
gentemente a cirugia, presentaba estenosis espinal sin-
tomatica o mostraba signos de sospecha de enfermedad
del raquis de origen no mecanico (tabla 1)%33%42, Dado
que la posible demanda era imprevisible, también se
excluyd del pilotaje a los pacientes con cervicalgia si
no padecian, ademas, dorsalgia o lumbalgia.

Método de remision y realizacion de la intervencion NRT

Para derivar a un paciente a intervencion NRT, el mé-
dico de familia rellené la hoja de derivacién y entregé al
paciente un folleto explicativo. El paciente no recibié mas
informacion, y se encargd de concertar telefénicamen-
te su cita. Los pacientes fueron atendidos en la Unidad

Figura 1. Algoritmo del protocolo de remision de pacientes a intervencion neurorreflejoterapica (NRT).
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Tabla 1. Criterios de exclusion para la derivacion
a intervencion neurorreflejoterapica

Signos de remisién urgente a cirugia (basta uno de los siguientes)
Paraparesia o paresia clinicamente relevante, progresiva o que afecta a mas
de una raiz nerviosa
Alteracion esfinteriana neurdgena
Anestesia en silla de montar o nivel sensorial
Signos de estenosis espinal (remision para valoracion quirdrgica en caso
de darse ambos)
Ciatalgia pura (sin lumbalgia) a la deambulacion, que requiere sedestacién
para remitir
Con imagen de estenosis espinal en TC 0 RM
Signos de sospecha de afeccion no mecénica (basta uno de ellos para valorar
la prescripcion de pruebas diagndsticas o remision al especialista)
Aparicion del dolor antes de los 20 o después de los 55 afios
Dolor exclusivamente dorsal
Dolor constante, progresivo o que no varia en funcién de posturas,
movimientos o esfuerzos
Imposibilidad persistente de flexionar 5 grados la columna vertebral hacia
delante
Signos neurolégicos diseminados
Signos de afeccion general (fiebre o pérdida injustificada de peso)
Dolores difusos acompafiados de cansancio y suefio no reparador
(sospecha de fibromialgia)
Antecedentes de
Traumatismo reciente (p. ej., caida o precipitacion en anciano)
Administracion sistémica de corticoides
Osteoporosis
Céncer
Administracion de drogas por via parenteral
Sida

TC: tomograffa computarizada; RM: resonancia magnética.

de la Fundacién Kovacs en Palma de Mallorca, donde
se confirmd la indicacion y, en su caso, se realiz6 la in-
tervencion NRT después de que hubieran firmado el con-
sentimiento informado correspondiente. Las caracteris-
ticas de las intervenciones cumplieron las especificaciones
técnicas y mecanismos de control de calidad definidos
a tal efecto, como estandares de formacion de los mé-
dicos y especificaciones del material, equipamiento mé-
dico e instalaciones; control de las caracteristicas téc-
nicas de la intervencion, del cumplimiento de los criterios
de indicacién y de la duracién de cada acto médico; y
analisis periddico del numero de intervenciones realiza-
das por cada médico y de los resultados obtenidos en
funcién de las caracteristicas de los pacientes interve-
nidos, restringiendo la autorizacion a realizarlas a los que
superaran los estandares minimos fijados?!-2437-40,

Evaluaciones

El médico de familia indicd la duracion del sindro-
me y el episodio doloroso (en meses); la localizacion

del dolor (dorsal o lumbar, con o sin dolor irradiado o
referido); la intensidad del dolor, clasificada como «su-
ficientemente relevante como para ser derivado a in-
tervencion NRT», o no; las pruebas complementarias
realizadas en los ultimos 6 meses y su resultado; los
tratamientos efectuados; la realizacién o no de cirugia
previa por ese motivo; la situacién laboral (jubilado o
pensionista, invalido, potencialmente activo —separan-
do activo e insuficiencia laboral transitoria—, otras), y la
fecha de derivacion a la unidad especializada. En dicha
unidad, los especialistas recogieron la fecha de visita
y valoraron la adecuacién o no de la derivacion (es-
pecificando en este caso el motivo) y si la intervencion
NRT se llegé a realizar o no («si», «no» o «en estu-
dio», indicando el motivo en estos 2 ultimos supues-
tos).

Antes de ser intervenido, el paciente valord la in-
tensidad del dolor local e irradiado, asi como el grado
de incapacidad, e inmediatamente después de la in-
tervencion NRT volvié a evaluar el dolor local y el dolor
irradiado. En todas las determinaciones, dichas valo-
raciones fueron realizadas por el propio paciente, solo
y sin ayuda, mediante escalas autocumplimentadas pre-
viamente validadas, es decir, EAV independientes
para cada tipo de dolor y la version espafiola validada
de la Escala de Roland Morris (RM) para la incapaci-
dad funcional**#4. Los resultados de esas determina-
ciones fueron transcritos a una base de datos por per-
sonal auxiliar independiente del médico que habia
realizado la intervencion NRT.

Los pacientes fueron citados en la unidad 1, 2 meses
después de la intervencion, para revisar el estado del
material quirdrgico implantado, y a los 3 meses para
proceder a su extraccion. Ademas, se les instruyo para
que se dirigieran inmediatamente a la unidad o a su cen-
tro de salud en caso de duda o aparicion de algun efec-
to adverso. En cada visita a la unidad, los pacientes va-
loraron la intensidad de su dolor local e irradiado y su
grado de incapacidad, e informaron del tratamiento que
estaban recibiendo. Asimismo, en cada visita a la uni-
dad o a su centro de salud, los pacientes informaron
de la eventual aparicion de efectos secundarios atri-
buidos a la intervencion, recogiéndose la extraccion an-
ticipada del material implantado en caso de ser nece-
saria.

En cada visita a la unidad especializada se entre-
g6 al paciente una encuesta sobre su grado de satis-
faccion, en la que todas las opciones de respuesta se
ordenaron de mejor a peor (tabla 2). La encuesta era
anonima y el paciente la cumplimenté a solas, pudiendo
depositarla en un buzén instalado en la propia unidad,
entregarla en su centro de salud o remitirla por correo
franqueado.

Al terminar el estudio, se listaron las llamadas que
habian realizado los médicos de atencién primaria al
teléfono de consulta, y la Gerencia de Atencion Primaria

Gac Sanit 2004,18(4):275-86

278



Grupo PINS. Intervencion neurorreflejoterapica para el tratamiento de las enfermedades mecanicas del raquis.
Resultados de una experiencia piloto

Tabla 2. Resultados de la encuesta cumplimentada por 43 de los 97 pacientes derivados

ftems de la encuesta n (%)

ftems de la encuesta n (%)

¢Como ha sido el trato que recibio por teléfono cuando llamé
para concertar su cita?

Muy grato 23 (53,5)
Grato 12 (27,9)
Normal 5(11,6)
Desagradable 0
Muy desagradable 0
No sabe/no contesta 3(7)
¢Cudl ha sido la duracion de la espera desde que llegé a esta
unidad hasta ser atendido por su médico?
Muy corta 6 (14)
Corta 17 (39,5)
Normal 17 (39,5)
Larga 3(7)
Excesiva 0
¢C6mo ha sido el trato dispensado por el personal no médico?
Muy grato 17 (40)
Grato 25 (58)
Normal 1(2)
Desagradable 0
Muy desagradable 0
¢C6mo ha sido el trato dispensado por su médico?
Muy grato 24 (56)
Grato 18 (42)
Normal 1(2)
Desagradable 0
Muy desagradable 0
No sabe/no contesta
¢ Cémo ha sido la informacion que ha recibido?
Optima 21 (49)
Adecuada 19 (44)
Suficiente 3(7)
Insuficiente 0
Nula 0

¢Qué consideracion le merece la competencia profesional del
médico que le ha atendido?

Muy buena 29 (67.,5)
Buena 13 (30,5)
Normal 1(2)
Mala 0
Muy mala 0
¢Como le parece que estan las instalaciones de esta unidad
en relacion con su limpieza y mantenimiento?
Muy bien 23 (53,9)
Bien 16 (37,5)
Normal 3(7)
Mal 0
Muy mal 0
No sabe/no contesta 1(2)
En general, la asistencia sanitaria que ha recibido ha sido
Muy buena 21 (49)
Buena 22 (51)
Normal 0
Mala 0
Muy mala 0
¢Considera que esta unidad ha sabido determinar cual era
su problema de espalda y enfocar su tratamiento?
Si 43 (100)
No 0
Si en un futuro un familiar tuviese algan problema similar
al que usted tenia, ¢ le recomendaria que acudiese a
esta unidad?
Si, en cuanto tuviese un problema de espalda 26 (60,5)
Si, pero sdlo si no se lo han podido resolver en otros centros 16 (37,5)
No 0
No sabe/no contesta 1(2)

del Ib-Salut realiz6é una encuesta telefénica a todos los
médicos que habian participado en el estudio. Las op-
ciones de respuesta se ordenaron de mas favorable a
menos favorable (tabla 3).

Por ultimo, se determind el nimero de pacientes de-
rivados que no concertaron cita en la unidad especia-
lizada («rechazo implicito» a la NRT), el nimero de pa-
cientes que la rechazo al serle propuesta en la unidad
(«rechazo explicito») y el nimero de quejas o recla-
maciones recibidas durante la experiencia piloto.

Andlisis
Un equipo de bioestadisticos, independiente de los

médicos que participaron en el estudio y que en nin-
gun momento tuvo contacto con los pacientes, calcu-

16 la frecuencia de cada valor para las variables cate-
goricas y la media o mediana de los valores de las va-
riables continuas, en funcién de que se cumpliera o0 no
la distribucion normal de los datos.

Con respecto a la demanda asistencial, se cuanti-
ficd el numero total de médicos remisores y de pacientes
derivados, la tasa de remision (relacién entre el nimero
de pacientes derivados y el nimero de pacientes del
cupo del médico que efectuaba la derivacion, para cada
mes transcurrido desde el momento en el que se per-
mitié la remision desde el centro correspondiente) y el
plazo de espera (periodo transcurrido entre la fecha de
derivacion y la atencién en la unidad especializada).

En relacion con la operatividad de los criterios de
remision, se cuantific6 el nimero de llamadas al telé-
fono de consulta, las tasas de remisién adecuada e ina-
decuada (definidas, respectivamente, como la relacién
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Tabla 3. Resultados de la encuesta respondida por 37 de los 43 médicos remisores

ftems de la encuesta n (%)

ftems de la encuesta n (%)

Sobre el procedimiento y la derivacion
En comparacion con otros tratamientos, ;cual es su percepcion
sobre la efectividad clinica de la intervencién NRT?

Mucho més efectiva 2 (5)

Més efectiva 11 (30)

Efectividad similar 16 (43)

Menos efectiva 7(19)

No sabe/no contesta 1(3)
¢ Cudl es su percepcion sobre la gravedad de los efectos

secundarios de la intervencion NRT?

Irrelevantes 19(51)

Algo molestos, pero no potencialmente graves 18 (49)
;Cudl es su percepcion sobre la frecuencia de los efectos

secundarios de la intervencion NRT?

Inexistentes 13 (35)

Poco frecuentes 18 (49)

Frecuentes 2 (5)

Muy frecuentes 2 (5)

No sabe/no contesta 2 (5)
;Cual es su percepcion sobre la utilidad que ha tenido para

usted derivar a los pacientes a la Fundacion Kovacs, para que

en su caso se realizaran intervenciones NRT?

Muy atil 3(8)

Uil 25 (68)

Ni atil ni contraproducente 8 (22)

No sabe/no contesta 1(3)
En general, ;esta satisfecho por la manera con la que los médicos

de la Fundacion Kovacs han colaborado con usted hasta ahora?

Muy satisfecho 18 (49)

Satisfecho 14 (38)

Ni satisfecho ni insatisfecho 4(11)

Insatisfecho 1(3)
¢Cree que se debe mantener la posibilidad de derivar a sus

pacientes a la Fundacion Kovacs para que se les realicen

intervenciones NRT en los casos indicados?

Si, sin duda 12 (32)

Mejor que sf 21 (57)

Es indiferente 2 (5)

No sabe/no contesta 2 (5)

Sobre la percepcion que el médico tiene de la opinién de los pacientes,
;cudl es su percepcion sobre la opinion que, en general, tienen
los pacientes derivados sobre la efectividad clinica de
la intervencion NRT?

Perciben que es efectiva 27 (73)
No tienen una percepcion clara 7(19)
No sabe/no contesta 3(8)
;Cudl es su percepcion sobre la opinidn que los pacientes tienen
sobre la asistencia recibida en la Fundacion Kovacs?
Estan muy satisfechos 18 (49)
Estén satisfechos 17 (46)
No estdn ni satisfechos ni insatisfechos 1(3)
No sabe/no contesta 1(3)
Sobre otros aspectos
Si en el futuro un familiar suyo tuviera algtin problema similar al
de los pacientes, ¢le recomendaria que acudiese a esta unidad?
Si, en cuanto tuviera un problema de espalda 1(3)
Si, si no se ha resuelto con tratamiento habitual 38 (84)
No 5(13)

La valoracidn prondstica que realizd la Fundacion Kovacs a
los pacientes remitidos por usted, antes de intervenirlo, fue

Posibilidad de mejoria con intervencion 27 (73)
Sin posibilidad de mejoria con intervencion 3(8)
Sin ninguna posibilidad de mejoria con intervencion 1(3)
Indiferente o no hay informacién previa a la intervencion 2 (5)
No sabe/no contesta 4(11)
¢Los pacientes remitidos habian sido remitidos previamente a

otros especialistas?

Si, una vez 10 (27)
Si, en varias ocasiones 15 (41)
Si, a diversos especialistas y en varias ocasiones 6 (16)
No 3(8)
No sabe/no contesta 3(8)

NRT: neurorreflejoterdpica.

entre el nUmero de pacientes derivados en los que habia
y no habia criterios para hacerlo de acuerdo con el pro-
tocolo establecido, y el numero total de pacientes de-
rivados), y el nimero de pacientes a los que no se
realizé la intervencién NRT, indicando el motivo; asi-
mismo, se describieron las caracteristicas sociodemo-
graficas y clinicas de los pacientes derivados.

Con respecto a la satisfaccion del paciente y de los
médicos remisores, se cuantificaron las respuestas a
cada una de las preguntas incluidas en las encuestas
correspondientes, asi como el nimero de pacientes que
rechazé implicita o explicitamente la intervencion, y el
numero de quejas y reclamaciones.

La evolucion clinica de los pacientes se determiné
por la variacion del valor absoluto del dolor y la inca-
pacidad en los controles realizados antes y después de
la intervencion, y por la evolucién del uso de otros tra-
tamientos durante el periodo de seguimiento. También
se calculd la variacidon porcentual del dolor y la inca-
pacidad en relacién con su valor previo a la interven-
cién, de manera que 100% reflejaba el mayor grado po-
sible de mejoria y los valores negativos, empeoramiento.
La tasa de efectos secundarios relevantes se definié
como la relacién entre el nimero de casos en los que
se debid extraer anticipadamente el material quirdrgi-
co implantado por efectos secundarios y el niumero de
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intervenciones realizadas; la tasa de efectos secundarios
menores se definid como la relacién entre el numero
de casos en los que los pacientes informaron de efec-
tos secundarios debidos al material quirdrgico implan-
tado y el numero de intervenciones realizadas.

Resultados

Un total de 43 médicos de familia (el 20,7% del total)
derivé a 97 pacientes a intervencion NRT. La tasa media
de derivacioén por cupo de 10.000 individuos fue de 1,07
pacientes al mes (rango, 0,2-4 pacientes). El plazo de
espera para ser atendido en la unidad especializada fue
de entre 1 y 51 dias (mediana, 13 dias). Ningun mé-
dico de atencién primaria necesité usar el teléfono de
consulta. La tasa de remision adecuada fue del 91,8%
(89 casos) y la inadecuada, del 8,2% (8 casos). De los
casos inadecuadamente referidos, 5 presentaban seu-
doclaudicacion intermitente por estenosis espinal
lumbar demostrada; 2, cervicalgia —sin dorsalgia ni lum-
balgia—, y 1, fibromialgia. La intervencién NRT se rea-
liz6 en la primera visita a 70 (78,6%) de los 89 pacientes
adecuadamente derivados (tabla 4).

La mayoria de los pacientes derivados eran muje-
res, con una edad media de 53,2 afos, en situacion la-
boral potencialmente activa, con un dolor lumbar € irra-
diado crénico e intenso y un alto grado de incapacidad
(tabla 5). A la mayoria de ellos se les habia realizado
pruebas diagndsticas en los ultimos 6 meses, docu-
mentandose alteraciones raquideas estructurales, y es-

Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los
97 pacientes derivados

Tabla 4. Resultados del estudio

Variable n (%)
Demanda asistencial
Numero de médicos remisores 43
Numero de pacientes derivados 97

Tasa de derivacion mensual por 10.000 individuos,

media (rango) 1,07 (0,2-4)
Plazo de espera (dias), mediana (rango) 13 (1-51)
Operatividad del protocolo de remision
Consultas realizadas por los médicos al teléfono de consulta 0
Tasa de remision adecuada 89 (91,8)
Tasa de remision inadecuada 8(8,2)
No realizacion de la intervencidn en la primera consulta 19(21,4)
Mejoria espontdnea por debajo del umbral de indicacion 7(7,2)
Pospuesta: a la espera de pruebas o tratamientos
por otros motivos 7(7,2)
Por estudio de alergia cutanea al metal 3(3,0)
Pendiente de concluir otros tratamientos por lumbalgia 2(2,0)
Satisfaccion de los pacientes
Rechazo implicito a la intervencion 0
Rechazo explicito a la intervencion 0

Variable
Edad, media (rango) 53,2 (22-86)
Sexo
Varones 20 (21)
Muijeres 77(79)
Situacion laboral, n (%)
Jubilado o pensionista 26 (26,8)
Invélido 2(21)
Potencialmente activo 51(52,6)
Activo 36 (37,1)
ILT 15 (15,5)
No consta 17 (17,6)
Localizacién del dolor, n (%)
Cervicodorsal 24 (24,7)
Dorsal 4(41)
Dorsolumbar 8(8,3)
Lumbar 61 (62,9)
Tipo de dolor, n (%)
Local 37(38,1)
Local e irradiado/referido 59 (60,8)
Solo irradiado/referido 0(0,0)
Sin dolor 1(1,0)
Cirugia previa, n (%) 7(7,2)
Cronicidad (meses), mediana (rango) 30 (2-360)
Cronicidad, n (%)
14-89 dfas 3(31)
90-180 dfas 36 (37,1)
> 180 dias 58 (59,8)
Intensidad del dolor local (EAV), mediana (rango) 8 (0-10)
Intensidad del dolor irradiado/referido (EAV), mediana (rango) 8 (2,5-10)
Incapacidad (RM), mediana (rango) 13 (2-24)

ILT: incapacidad laboral transitoria; EAV: escala anal6gica visual (0-10); RM: es-
cala de Roland Morris.

taban en tratamiento mediante farmacos y rehabilita-
cién (tablas 5y 6).

De los 97 pacientes derivados, 43 (44,3%) respon-
dieron a la encuesta asistencial, y todos ellos la de-
volvieron depositandola en el buzén instalado en la uni-
dad especializada. En general, sus resultados reflejaban
un alto grado de satisfaccion por la asistencia recibida
y por los resultados de la NRT (tabla 5). No se detec-
t6 ningun caso de rechazo implicito o explicito a la in-
tervencion, ni hubo ninguna queja o reclamacion (tabla
4).

De los 43 médicos que habian derivado a los pa-
cientes, 37 (86,1%) respondieron a la encuesta y 7
(13,9%) declinaron hacerlo por tratarse de una encuesta
telefénica. En general, sus respuestas mostraban un
alto grado de satisfaccidon y una buena opinién sobre
la utilidad y seguridad de la tecnologia (tabla 3).

La intensidad del dolor local y del dolor irradiado in-
mediatamente antes y después de la intervencién fue
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Tabla 6. Pruebas diagnésticas, diagnéstico y tratamientos
prescritos antes de la derivacién en los 97 pacientes remitidos

Datos Nimero n (%)

Pruebas diagnésticas

Radiologia simple 97 64 (66,0)
Tomografia computarizada 97 29 (29,9)
Resonancia magnética 97 34 (35,1)
Electromiograma 97 4 (4,0
Gammagrafia 97 1(1,0)
Diagndstico? 97 53 (54,6)
Espéndilo/discartrosis 53 33(62,3)
Hernia discal 53 16 (30,2)
Estenosis de canal 53 9(16,9)
Protrusién discal 53 7(13,2)
Escoliosis 53 7(13,2)
Artrosis facetaria 53 5(9,4)
Espondilolistesis 53 5(9,4)
Espondilélisis 53 2(37)
Rectificacion columna cervical 53 1(1,8)
Horizontalizacion sacra 53 1(1,8)
Anomalia transicién lumbosacra 53 1(1.8)
Dismorfogénesis 53 1(1,8)
Dismetria miembros inferiores 53 1(1,8)
Tratamiento utilizado® 97 86 (88,7)
Farmacos 86 86 (100)
AINE pautados 86 51 (59,30)
AINE ocasionales 86 15 (17,44)
Analgésicos pautados 86 29 (33,72)
Analgésicos ocasionales 86 5(5,81)
Miorrelajantes pautados 86 29 (33,72)
Miorrelajantes ocasionales 86 6 (6,98)
Otros compuestos 86 7(8,14)
Rehabilitacion 86 27 (31,4)
Infiltraciones 86 3(35)
Léser 86 2(2,3)
Rizélisis 86 2(2,3)
Unidad del dolor 86 2(2,3)
Estimulacion eléctrica transcutanea 86 1(1.2)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos.

%El porcentaje de pacientes con diagnostico de alguna alteracion estructural se ex-
presa sobre el total de pacientes derivados. El porcentaje de casos con cada diag-
néstico, sobre el ndmero total de pacientes con alguna alteracion diagnosticada.
Veinticinco pacientes fueron diagnosticados de mds de una alteracion estructural.
°| porcentaje de pacientes en tratamiento se expresa sobre el total de pacientes
derivados. El porcentaje de uso de cada tipo de tratamiento, sobre el namero de
pacientes en tratamiento. Un mismo paciente podia estar recibiendo més de un tra-
tamiento o grupo farmacoldgico.

evaluada por todos los pacientes excepto por uno, que
dejo en blanco la evaluacién posterior; 5 pacientes can-
celaron las citas de seguimiento previstas al mes y a
los 2 meses refiriendo hallarse asintomaticos, pero se
les consideré como pérdidas a efectos del analisis.
La evolucidn clinica de los pacientes se refleja en
la tabla 6, en la que se observan mejorias importantes
en relacioén con los valores basales de la incapacidad,

el dolor local y el dolor irradiado o referido, que se ma-
nifestaron inmediatamente después de la intervencion
NRT y en general fueron incrementandose en los con-
troles sucesivos. Un mes después de la intervencion,
la mayoria de los pacientes habia abandonado el resto
de los tratamientos. Se detectaron efectos secundarios
menores en 3 (4,3%) de los 70 pacientes intervenidos,
y en todos ellos se resolvieron espontaneamente. No
se detectd ningun efecto secundario relevante.

Discusion

Los resultados de esta experiencia piloto aportan
los datos precisos para extender la implantacion de esta
tecnologia, al demostrar que la sistematica utilizada per-
mite incorporar el uso de la intervencion NRT al Siste-
ma Nacional de Salud en las condiciones de aplicacion
en las que los estudios previos han demostrado que
resulta una alternativa terapéutica eficaz, segura, efec-
tiva y eficiente?-%2, y que el protocolo de derivacion de-
finido® genera una demanda sanitaria media de apro-
ximadamente 1 paciente al mes por cada cupo de 10.000
personas, con una tasa de remisién adecuada que su-
pera el 90%, y un alto grado de satisfaccién entre los pa-
cientes referidos y los médicos remisores.

La favorable evolucién clinica de los pacientes y la
rareza y escasa entidad de los efectos secundarios coin-
cide con lo observado en los ensayos clinicos aleatori-
zados previos, en los que las intervenciones fueron rea-
lizadas por médicos distintos??24, lo que refleja que la
capacitacion en la realizacion de ese tipo de interven-
cién es transmisible. Por otra parte, y como recomien-
dan distintas entidades cientifico-técnicas?”28-3032, en el
pilotaje se han matenido las condiciones de aplicacion
en las que esta tecnologia ha sido evaluada, esto es, la
derivacion de los pacientes a unidades especializadas
y sometidas a criterios de calidad?®37:%4 por lo que la
consistencia de los resultados clinicos también refleja que
éstos son generalizables en esas condiciones.

El mal prondstico de los pacientes derivados y el
hecho de que un 92% de ellos hubiera sido remitido
previamente a otros especialistas sugieren que los mé-
dicos de atencidén primaria derivaron selectivamente los
casos que consideraron mas resistentes a cualquier
forma de tratamiento. Este hecho podria explicar la Unica
contradiccion de datos aparente: solo el 35% de los mé-
dicos manifesté que consideraban que la intervencién
NRT era mas o mucho mas efectiva que los tratamientos
previamente disponibles (frente al 43% que considerd
similar su efectividad), en tanto que el 87% afirmé que
la recomendaria a un familiar suyo, el 76% opiné que
derivar a sus pacientes le habia resultado util o muy
util y el 89% recomendd que se le permita seguir ha-
ciéndolo (tabla 7).
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Tabla 7. Evolucion clinica de los pacientes

Variable Nimero? Pre-NRT Control Mejorfa (%)
Dolor local (EAV), mediana (rango)
Inmediatamente tras NRT 69 9,0 (3-10) 40 (0-8) 55,6
30 dias 20 8,0 (5-10) 4,0 (2-9) 50
60 dias 8 10,0 (7 -10) 5,0 (0-7.,5) 50
90 dias 23 8,1(5-10) 0,0 (0-3) 100
Dolor irradiado/referido (EAV), mediana (rango)
Inmediatamente tras NRT 39 8,0 (3-10) 50(1-8) 375
30 dias 16 7,8(3,7-10) 4,0 (0-8) 48,7
60 dias 5 10 (3,5-10) 5,0 (1-7) 50
90 dias 8 7,8 (5-10) 0(0-0) 100
Incapacidad (RM), mediana (rango)
30 dias 20 14 (6-24) 75 (0-18) 46,4
60 dias 8 16 (9-24) 9,5 (0-17) 40,6
90 dias 23 13 (2-24) 0(0-10) 100
Tratamiento utilizado®, n (%) 51 45 (89,1) 14 (27,5)
Farmacos 45 45 (100,0) 14 (311)
AINE pautados 45 33(733) 0(0,0)
AINE ocasionales 45 1(2,2) 7 (15,6)
Analgésicos pautados 45 15 (33,3) 1(31)
Analgésicos ocasionales 45 4(8,9) 5(111)
Miorrelajantes pautados 45 17 (37,8) 1(3,14)
Miorrelajantes ocasionales 45 0(0,0) 0
Otros compuestos 45 5(11,1) 0
Rehabilitacion 45 17 (37,8) 0
Infiltraciones 45 1(2,2) 0
Léser 45 2(4,4) 0
Rizélisis 45 0(0,0) 0
Unidad del dolor 45 1(2,2) 0
Estimulacion eléctrica transcuténea 45 1(22) 0
Efectos secundarios por NRT, n (%) 3(4,3)
Tirantez cutanea, n (%) 2(29)
Irritacion cutdnea, n (%) 1(1,4)

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; NRT: neurorreflejoterapia; EAV: escala analdgica visual (0-10); RM: escala de Roland Morris.
#Todos los pacientes que cumplimentan la escala de cada variable y son evaluados por dltima vez en el control correspondiente.

°En el control efectuado 1 mes después de la intervencion.

Durante el pilotaje, los médicos que derivaron a algun
paciente a intervencién NRT representaron el 20% del
total. Ello puede deberse a que el resto no atendiera
durante ese periodo a pacientes con criterios de indi-
cacion o a que les hubieran prescrito tratamientos cuyos
efectos estaban esperando. También es posible que los
médicos que no derivaron a ningun paciente fueran mas
reacios a aplicar el protocolo de remision en su prac-
tica clinica por falta de habito, porque desearan espe-
rar a conocer la opinién de los colegas que iniciaban
la derivacion, porque fueran mas resistentes a modifi-
car su practica habitual en cualquier sentido o porque
sintieran una reticencia especial hacia esa remision con-
creta, aunque ésta no afloré en ninguna de las sesio-
nes clinicas en las que se explicé el protocolo de de-
rivacion en los centros de salud. De hecho, al prorrogar
el pilotaje, el nimero de médicos remisores siguié in-

crementandose a un ritmo similar al observado duran-
te éste, lo que sugiere que la tasa de médicos remi-
sores observada se debié esencialmente a que el pro-
tocolo de manejo establecido (fig. 1) se fue incorporando
de manera progresiva a la practica clinica habitual.
Sdlo 3 de los 97 pacientes derivados eran casos su-
bagudos, y los restantes 94 eran casos crénicos que
ya habian sido remitidos a especialistas y en los que
también se habian realizado pruebas complementarias
y aplicado tratamientos especializados, incluso quirdr-
gicos. Como se ha demostrado que la derivacién a in-
tervencion NRT reduce el numero de visitas a espe-
cialistas y la prescripcion de algunas pruebas
diagndsticas y tratamientos?425272830:32 eg previsible que
la eficiencia de su aplicacion sistematica se optimice
si se fomenta la derivacion precoz de los pacientes y
se remite a un porcentaje mayor de casos subagudos.
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Sdlo 43 de los 97 pacientes cumplimentaron la en-
cuesta de satisfaccion, pese a que la entrega fue uni-
versal y anénima, y a que se habilitaron mecanismos
para asegurar el anonimato de su entrega. Ese por-
centaje de respuesta es similar al obtenido por otras
encuestas asistenciales anénimas*>#’ y sugiere que res-
ponderlas no supone una prioridad para los pacientes.
Es imposible determinar la opinidn de los pacientes que
no respondieron y la representatividad de los que si lo
hicieron. Asimismo, debido a que las encuestas sobre
satisfaccion no habian sido previamente validadas y las
opciones de respuesta estaban ordenadas de mas a
menos favorables, es posible que se haya sobrevalo-
rado el grado de satisfaccidon. Sin embargo, la infor-
macion procedente de la encuesta realizada por los pa-
cientes es consistente con la recogida en la encuesta
cumplimentada por los médicos en relacion con la opi-
nion de los pacientes, lo que sugiere la validez de esos
datos; ademas, la inexistencia de reclamaciones tam-
bién apoya su buena percepcion.

El estudio piloto durd 4 meses, lo que podria con-
siderarse un periodo corto. Sin embargo, la eficacia, se-
guridad, efectividad y eficiencia del tratamiento ya ha-
bian sido demostradas de acuerdo con estandares
adecuados y mediante estudios en los que el periodo
de seguimiento duré hasta 1 ano?-%2, por lo que el es-
tudio piloto no se centré en volver a analizar la efecti-
vidad ni eficiencia de la tecnologia, sino que se centrd
en su implantacion en la practica habitual y en deter-
minar aspectos relevantes para planificar su extension.
A estos efectos, la duracion del estudio es adecua-
da. Ademas, la implantacion de la intervencion NRT en
el Sistema Nacional de Salud ya habia sido recomen-
dada por las entidades cientifico-técnicas competentes
que habian evaluado la evidencia cientifica disponi-
ble?527:28:30.32 'y ninguna de las alternativas de tratamiento
actualmente disponibles para los pacientes en los que
esta indicada la intervencion NRT ha demostrado de
manera comparable ser efectiva ni se ha sometido a
una evaluacion semejante®'2527-32_ Por ello, se enten-
dié que habia limitaciones deontoldgicas para prolon-
gar innecesariamente este estudio piloto y, dados sus
resultados, la derivacion a intervencion NRT se ha in-
corporado a la practica clinica sistematica en todo el
territorio del Ib-Salut. Seria deseable que en el futuro,
sin retrasar la implantacion del uso de los que hayan
demostrado ser eficaces, seguros, efectivos y eficien-
tes, se requiriera la evaluacion del efecto de todos los
procedimientos no farmacoldgicos con los estandares
exigidos a los productos farmacéuticos y aplicados en
la intervencién NRT y, como se ha hecho en este caso
concreto, que su uso fuera pilotado y constantemente
supervisado con métodos similares a los aplicados para
la farmacovigilancia, con el fin de hacer el seguimien-
to de las consecuencias de su aplicacion a largo plazo,
detectar la aparicion de efectos secundarios eventua-

les o eventos raros, y definir los aspectos de su apli-
cacion que pueden mejorarse. Con ese fin, se preten-
de seguir realizando evaluaciones periddicas de los re-
sultados de la derivacion a intervencion NRT.

En conclusion, los resultados de este estudio pilo-
to reflejan que la sistematica descrita permite incorporar
la intervencion NRT al Sistema Nacional de Salud para
el tratamiento de las enfermedades mecanicas del ra-
quis en las condiciones de aplicacién en las que esta
tecnologia ha demostrado ser efectiva y eficiente, sus-
citando un alto grado de satisfaccion entre los pacien-
tes derivados y los médicos remisores, y utilizando un
protocolo de derivacidon que genera un alto porcentaje
de uso adecuado.
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