Dolor de espalda




Dolor de espalda: un problema de salud publica'

47 %
de la poblacion
afectada anualmente?

=80 %
de la poblacion sufrira
dolor de espalda en algun
20 momento de su vida'

motivo de consulta en
atencion primaria’

El dolor de espalda frena las actividades laborales y cotidianas’.

Se suele acompanar de':

12,5 % de todas las bajas 80 % ,

o de los pacientes oge .
laborales — Importantes educe o imita sus + Dificultad para dormir
perdidas economicas para el actividades habituales? * Ansiedad

paciente y el sistema' » Depresion

El dolor de espalda mas frecuente es el dolor lumbar mecanico inespecifico'.

FACTORES DE RIESGO**
Laborales:
o Trabajo fisico cargando pesos
o Trabajo sedentario
j
j

o Trabajo psicoldégicamente estresante
o Trabajo insatisfactorio

+ Obesidad

+ Bajo nivel educativo

- Ansiedad, depresion



Puntos clave del tratamiento del dolor lumbar agudo

recomendados®.

recomendados solo cuando no hay mejoria con el tratamiento inicial®.

Faja lumbar:
no recomendada®.

12 eleccion (2-4 semanas)®.

Afadirlas al AINE produce mayor alivio del dolor y acelera la
recuperacion, sin aumentar los efectos adversos®.

Se recomienda si los AINE estan contraindicados®”’.

Representan el 2.0y 3.¢" escaldn analgésico,
respectivamente’.

Una revision Cochrane de 2016 concluyod que hay evidencia de gran calidad de que el
no mejora el dolor ni la capacidad funcional en el dolor lumbar agudo®.

Vitaminas del complejo B en el dolor de espalda: fisiologia

El beneficio de las vitaminas B,, B, y B,, en el dolor se obtiene
con las tres vitaminas combinadas® asociadas a AINES.

Modula la excitabilidad neural Previene el dafio Participa en la

y las corrientes de sodio en relacionado con la formacion de

las neuronas dafadas, por lo neurotoxicidad e mielina en el sistema
que suprime la hiperalgesiay induce la inhibicion de nervioso central®.

contribuye a controlar el dolor®. la hiperalgesia®.



Combinacion de vitaminas B, B_ y B, con AINE: evidencia cientifica

- . Rapidez de Duracion del tratamiento
Alivio del dolor® .2 107 5
recuperacion’™ con el AINE

El dolor se reduce significativamente a los 3 dias de tratamiento:

Un metanalisis del afio 2020 de 4 estudios (1169 pacientes) ha demostrado que combinar
vitaminas B, B_y B, con el AINE (diclofenaco) aporta beneficios frente al AINE en monoterapia
para la lumbalgia aguda, sin aumentar los efectos adversos gastrointestinales esperados por el AINES:

« Hay un 52 % mas de probabilidad de acortar a la mitad la duracion del tratamiento.

« Mayor reduccion del dolor, evaluado mediante escala visual analogica (EVA) en diferentes
momentos del tratamiento.

- El efecto analgésico es superior.
- La dosis acumulada de diclofenaco podria reducirse =50 %.

0dds ratio - M-H, aleatorio, 1(95%

Estudi Experimental Control 0dds Ratio
sbu 0o Proporcion | M-H, aleatorio
subgrupo Casos* | Total | Casos* | Total 1€95%

Briiggermann 1990 53 184 43 192 324% 1.21[0.77,1.92]
Kuhlwein 1990 30 61 15 61 172% | 2.97[1.38,6.40]
Mibielli 2009 87 187 55 185 | 345% | 2.06[1.34,3.15]

Vetter 1988 19 116 10 122 15.9% 2.19[0.97,4.94]
Total (1€95%) 548 560 | 100.0% | 1.87[1.28,2.72]
(asos totales 189 128

Heterogeneidad: Tau?=0.06; Chi*=5.09,df=3 (P=0.17); F.=41%
Test para el efecto global: Z =3.25 (P = 0.001) .
*Casos: Suspensiones tempranas del tratamiento por alivio completo del dolor (EVA <20 mm) Afavor del grupo control Afavordel grupo experi mental

0.01 0.1 1 10 100

Metanalisis: estudios aleatorizados controlados que evaluaron la suspension temprana de la medicacion en pacientes con dolor
lumbar agudo debido al alivio completo del dolor (EVA <20 mm)®.

La mayor y mas temprana mejoria del dolor obtenida con la combinacion de complejo B y AINE oral
permite a los pacientes reanudar las actividades cotidianas y laborales antes®'°y podria reducir la
carga econdémica asociada a la lumbalgia®.
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