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R E S U M E N

Antecedentes

La tracción se ha utilizado para tratar el dolor lumbar (DL), a menudo en combinación con otros tratamientos. Se incluyó tanto la tracción
manual como la mecánica en esta revisión. Ésta es una actualización de una revisión Cochrane publicada por primera vez en 1995 y
actualizada previamente en 2006.

Objetivos

Evaluar los efectos de la tracción en comparación con el placebo, la tracción simulada, los tratamientos de referencia y la ausencia de
tratamiento en pacientes con DL.

Métodos de búsqueda

Se realizaron búsquedas en el Registro Especializado del Grupo Cochrane de la Espalda (Cochrane Back Review Group), en el Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (2012, número 8), en MEDLINE (enero de 2006
hasta agosto de 2012), en EMBASE (enero de 2006 hasta agosto de 2012), en CINAHL (enero de 2006 hasta agosto de 2012) y en las listas
de referencias de artículos y archivos personales. Los autores de la revisión no tienen conocimiento de ningún nuevo ensayo controlado
aleatorizado (ECA) importante sobre este tema desde la fecha de la última búsqueda.

Criterios de selección

ECA con tracción para tratar el DL agudo (menos de cuatro semanas de duración), subagudo (cuatro a 12 semanas de duración) o crónico
(más de 12 semanas de duración) inespecífico con o sin ciática.
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Obtención y análisis de los datos

Dos autores de la revisión, de forma independiente, seleccionaron los estudios, evaluaron el riesgo de sesgo y extrajeron los datos. Como
no había datos suficientes para el agrupamiento estadístico, se realizó un análisis descriptivo. No se encontraron series de casos que
identificaran efectos adversos, por lo que se evaluaron los efectos adversos que se informaron en los estudios incluidos.

Resultados principales

Se incluyeron 32 ECA con 2762 participantes en esta revisión. Se consideró que 16 ensayos, que representan el 57% de todos los
participantes, tienen un bajo riesgo de sesgo en base a la herramienta "Riesgo de sesgo" del Grupo Cochrane de la Espalda.

Para los pacientes con patrones de síntomas mixtos (DL agudo, subagudo y crónico con y sin ciática), hubo evidencia de calidad baja a
moderada de que la tracción puede lograr poca o ninguna diferencia en la intensidad del dolor, el estado funcional, la mejoría global
o la vuelta al trabajo en comparación con el placebo, la tracción simulada o la ausencia de tratamiento. Del mismo modo, al comparar
la combinación de fisioterapia más tracción con la fisioterapia sola o al comparar la tracción con otros tratamientos, hubo evidencia de
calidad muy baja a moderada de que la tracción puede lograr poca o ninguna diferencia en la intensidad del dolor, el estado funcional
o la mejora global.

En el caso de pacientes con DL con ciática y dolor agudo, subagudo o crónico, hubo evidencia de baja a moderada calidad de que la
tracción probablemente no tiene ningún impacto en la intensidad del dolor, el estado funcional o la mejora global. Esto fue así cuando se
comparó la tracción con los controles y otros tratamientos, así como cuando la combinación de tracción más fisioterapia se comparó con
la fisioterapia sola. Ningún estudio informó sobre el efecto de la tracción en la vuelta al trabajo.

Para el DL crónico sin ciática, hubo evidencia de calidad moderada de que la tracción probablemente logra poca o ninguna diferencia en
la intensidad del dolor en comparación con el tratamiento simulado. Ningún estudio informó sobre el efecto de la tracción en el estado
funcional, la mejora global o la vuelta al trabajo.

Se informó de efectos adversos en siete de los 32 estudios. Entre ellos, se incluyen el aumento del dolor, el agravamiento de los signos
neurológicos y la cirugía posterior. Cuatro estudios informaron que no había efectos adversos. Los estudios restantes no mencionaron
efectos adversos.

Conclusiones de los autores

Estos hallazgos indican que la tracción, ya sea sola o en combinación con otros tratamientos, tiene poco o ningún impacto en la intensidad
del dolor, el estado funcional, la mejora global y la vuelta al trabajo entre los pacientes con DL. Sólo hay evidencia de calidad limitada
procedentes de estudios con muestras de pequeño tamaño y riesgo de sesgo de moderado a alto. Los efectos que muestran estos estudios
son pequeños y no son clínicamente relevantes.

Implicaciones para la práctica
Hasta la fecha, el uso de la tracción como tratamiento para el DL no específico no puede estar motivado por la mejor evidencia disponible.
Estas conclusiones son aplicables tanto a la tracción manual como a la mecánica.

Implicaciones para la investigación
Sólo estudios nuevos, grandes y de alta calidad pueden cambiar la estimación puntual y su exactitud, pero cabe señalar que ese cambio
no necesariamente favorece la tracción. Por consiguiente, debe darse poca prioridad a los nuevos estudios sobre el efecto del tratamiento
de tracción, ya sea solo o como parte de un conjunto de intervenciones.

R E S U M E N   E N   T É R M I N O S   S E N C I L L O S

Tracción para el dolor lumbar

Se examinó la evidencia sobre el efecto de la tracción en la intensidad del dolor, la capacidad para realizar las actividades diarias normales,
la mejoría general y la reincorporación al trabajo entre los pacientes con dolor lumbar (DL) en la fase aguda (menos de cuatro semanas de
duración), subaguda (de cuatro a 12 semanas de duración) o crónica (más de 12 semanas de duración). Algunos pacientes también tenían
ciática. Se examinaron los efectos de la tracción inmediatamente después de la sesión de tracción, a corto plazo (hasta tres meses después
de la tracción) y a largo plazo (alrededor de un año después de la tracción).

El DL es un problema de salud importante en todo el mundo y es una de las principales causas de gastos médicos, ausentismo y
discapacidad. Una opción de tratamiento para el DL que se ha utilizado durante miles de años es la tracción, la aplicación de una fuerza que
separa dos huesos adyacentes entre sí para aumentar su espacio articular compartido. Se utilizan varios tipos de tracción, a menudo en
combinación con otros tratamientos. Las técnicas de tracción más utilizadas son la tracción mecánica o motorizada (en la que la tracción
es ejercida por una polea motorizada) y la tracción manual (en la que la tracción es ejercida por el terapeuta, utilizando su peso corporal
para alterar la fuerza y la dirección de la tracción).

La evidencia está actualizada hasta agosto de 2012. La revisión incluyó 32 estudios y 2762 pacientes con DL. La mayoría de los estudios
incluyeron una población similar de pacientes con DL con y sin ciática. La mayoría de los estudios incluyeron a pacientes con DL agudo,
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subagudo y crónico. La mayoría de los estudios informaron un seguimiento de una a 16 semanas, y un número limitado de estudios informó
un seguimiento a largo plazo de seis meses a un año.

Los estudios incluidos muestran que la tracción como tratamiento único o en combinación con la fisioterapia no es más efectivo para el
tratamiento del dolor lumbar que el tratamiento simulado (fingido), la fisioterapia sin tracción u otros métodos de tratamiento que incluyen
el ejercicio, el láser, el ultrasonido y los corsés. Estas conclusiones son válidas para los pacientes con y sin ciática. No hubo diferencias en
cuanto al tipo de tracción (manual o mecánica).

Se informaron efectos secundarios en siete de los 32 estudios, e incluyeron el aumento del dolor, el agravamiento de los signos
neurológicos y la cirugía posterior. Cuatro estudios informaron de que no había efectos secundarios. Los estudios restantes no
mencionaron efectos secundarios.

La calidad de la evidencia varió de muy baja a moderada. Hubo escasez de estudios de alta calidad, especialmente los que distinguían
entre pacientes con diferentes patrones de síntomas (con y sin ciática, con dolor de diferente duración).
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