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RESUMEN

Antecedentes

El tratamiento conductual, utilizado con frecuencia en el tratamiento del dolor lumbar crénico (DLC), se centra en primer lugar, en
la reduccién de la discapacidad mediante la modificacion de las contingencias ambientales y los procesos cognitivos. En general, se
distinguen tres enfoques terapéuticos conductuales: operante, cognitivo y de respuesta.

Objetivos

Determinar si el tratamiento conductual es mas efectivo que los tratamientos de referencia para el DLC y qué tipo de tratamiento
conductual es mas efectivo.

Métodos de biisqueda

Se hicieron bisquedas en las bases de datos CENTRAL, MEDLINE, EMBASE y PsycLIT hasta octubre 2003. Se realizé un cribaje (screening)
de las referencias de los ensayos aleatorios identificados y de las revisiones sisteméticas pertinentes.

Criterios de seleccion

Sélo se incluyeron ensayos aleatorios acerca del tratamiento conductual para el DLC inespecifico.

Obtencion y analisis de los datos

Dos revisores, independientemente, evaluaron la calidad metodoldgica de los estudios y extrajeron los datos. La magnitud del efecto se
evalud al computar un tamafio del efecto combinado para los resultados posteriores al tratamiento y a largo plazo, para cada comparacién,
para cada érea (es decir, resultados conductuales, mejoria general, dolor lumbar especifico y estado funcional genérico, regreso al trabajo
e intensidad del dolor) por medio del modelo de efectos aleatorios.

Resultados principales

Siete estudios (33%) fueron considerados de alta calidad. La comparacidn del tratamiento conductual con el control en lista de espera (CLE)
reveld pruebas sélidas (cuatro ensayos, 134 personas) a favor de un tratamiento combinado cognitivo/de respuesta para un efecto positivo
medio con respecto al dolor y pruebas moderadas (dos ensayos, 39 personas) a favor de la relajacion progresiva para un efecto positivo
significativo con respecto al dolor y los resultados conductuales (solamente a corto plazo). Cuando se compara el tratamiento operante
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con el CLE no pueden detectarse diferencias significativas en el estado funcional general (pruebas sélidas: dos ensayos, 87 personas) o
en los resultados conductuales (pruebas moderadas; tres ensayos, 153 personas) (solamente a corto plazo). Existen pruebas limitadas
(un ensayo, 98 personas) de que un programa graduado de actividades en un contexto industrial resulta mas efectivo que la atencidn
habitual para el regreso rapido al trabajo y la reduccidon de la licencia por enfermedad a largo plazo. Existen pruebas limitadas (un ensayo,
39 personas) de que no hay diferencias entre el tratamiento conductual y los ejercicios. Finalmente, existen pruebas moderadas (seis
ensayos, 210 personas) de que no hay diferencias significativas en cuanto a la efectividad a corto y largo plazo cuando los componentes
conductuales se agregan a los programas de tratamiento habituales para el DLC (es decir, fisioterapia, educacion sobre la columna) para
el dolor, el estado funcional genérico y los resultados conductuales.

Conclusiones de los autores

Eltratamiento combinado de respuesta-cognitivo y el tratamiento de relajacion progresiva resultan mas efectivos que el CLE en cuanto al
alivio del dolor a corto plazo. Sin embargo, se desconoce si estos resultados se mantienen a largo plazo. No se pudieron detectar diferencias
significativas entre el tratamiento conductual y el tratamiento de ejercicios. A partir de esta revision, no pueden establecerse conclusiones
acerca de si los médicos deben remitir a los pacientes con DLC a los programas de tratamiento conductual o a tratamiento conservador
activo.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

En esta revision sistematica, se incluyeron 21 estudios. Los resultados demostraron que un tratamiento combinado de respuesta-cognitivo
y un tratamiento de relajacion progresiva solo, resultan mas efectivos que el control en lista de espera para el alivio del dolor a corto plazo.
No pudieron detectarse diferencias significativas cuando los diversos tipos de tratamientos cognitivos-conductuales se compararon entre
si. No se pudieron detectar diferencias significativas en cuanto a la efectividad a corto y largo plazo cuando los componentes conductuales
se agregan a los programas habituales de tratamiento para el dolor lumbar crénico (es decir, fisioterapia, educacion sobre la columna
o distintas formas de tratamiento médico). No se detectaron diferencias significativas entre el tratamiento conductual y los ejercicios. A
partir de esta revision, no se pueden establecer conclusiones acerca de si los médicos deben remitir a los pacientes con dolor lumbar
crénico a los programas de tratamiento conductual o al tratamiento conservador activo.
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