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Abreviaturas y acronimos
RM: Resonancia magnética

Rx: Radiografia simple
TC: Tomografia computarizada
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Resumen

Titulo: Utilidad de la resonancia magnética en pacientes con dolor lumbar
inespecifico

Autor/es: Cristina Rodriguez Rieiro

Agencia: Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad
de Madrid

Persona de contacto: Paloma Arriola Bolado

Fecha: Junio 2013

Idioma: Espaiiol

Tipo de publicacion: Revision sistematica

Paginas: 54

N° Referencias: 37

Tipo de tecnologia: Diagnostica

Palabras clave: Resonancia magnética por imagen (RM), diagnosis, lumbal-
gia inespecifica, revision sistematica

Objetivos: Consensuar las indicaciones de uso de la resonancia magnética
en los pacientes con lumbalgia inespecifica, para reducir la variabilidad de la
préctica clinica entre los profesionales

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision sistematica de los estudios
cientificos que evalian el uso de RM diagndstica en pacientes con lumbalgia
inespecifica. Para ello se llevé a cabo una buisqueda de guias clinicas, arti-
culos, revisiones sistematicas e informes de evaluacién en diferentes bases
de datos (Embase, Medline, Cochrane Database, HTA Database, National
Guideline Clearinghouse), en agencias de evaluacion de tecnologias sanita-
rias y en paginas web de ensayos clinicos. También se realizé una bisqueda
manual a partir de las referencias de los estudios encontrados. Se ha llevado
a cabo una lectura critica de toda la literatura seleccionada y una extraccion
de los datos mas importantes, asi como una sintesis de la evidencia. Los es-
tudios incluyen el periodo 1990-2013.
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Abstract

Tittle: Usefulness of magnetic resonance imaging for the diagnosis of non-
specific low back pain

Autor: Cristina Rodriguez Rieiro

Agency: Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Comunidad
de Madrid

Contact: Paloma Arriola Bolado

Date: June 2013

Language: Spanish

Publication type: Systematic review

Pages: 54

References: 37

Technology: Diagnostic

Mesh terms: Magnetic Resonance Imaging, non-specific low back pain,
diagnosis, systematic review.

Objectives: To summarize the appropriateness uses of magnetic resonance
for the diagnosis of non-specific low back pain.

Methodology: A systematic review of the available literature was performed.
Comprehensive electronic search strategy was developed to find health
technology assessment reports, systematic reviews and clinical guides in a
range of databases (Embase, Medline, Cochrane Database, HTA Database,
National Guideline Clearinghouse), in the web pages of health technology
assessment agencies and clinical trials webs. It was also made a manual
search from the references of the studies included. It has been carried out a
critical appraisal of all selected literature and an extraction of the relevant
data as well as a synthesis of the evidence. The studies include the period
1990-2013.
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Resumen en lenguaje no
especializado

Antecedentes: La lumbalgia inespecifica se define como el dolor localizado
entre el limite inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas y que
no es atribuible a una patologia especifica (infeccién, tumor, osteoporosis,
fractura, deformidad estructural, trastorno inflamatorio, sindrome radicular
o sindrome de la cola de caballo). Se estima que hasta el 90% de la pobla-
cién experimenta dolor lumbar en alglin momento de su vida. Desde hace
algunos afios, la radiografia simple (Rx) de columna esta siendo sustituida
por la Resonancia Magnética (RM), sin embargo los distintos estudios han
mostrado las diferencias entre los profesionales sanitarios respecto a la soli-
citud de pruebas de imagen para la evaluacién del dolor lumbar, demostran-
do asf la existencia de amplia variabilidad clinica.

Objetivos: Consensuar las indicaciones de uso de la resonancia magnética
en los pacientes con lumbalgia inespecifica, para reducir la variabilidad de la
préctica clinica entre los profesionales.

Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision sistematica de los estudios
cientificos que evalian el uso de RM diagnéstica en pacientes con lumbalgia
inespecifica. Para ello se llevé a cabo una busqueda de guias clinicas, arti-
culos, revisiones sistematicas e informes de evaluacion en diferentes bases
de datos (Embase, Medline, Cochrane Database, HTA Database, National
Guideline Clearinghouse), en agencias de evaluacion de tecnologias sanita-
rias y en paginas web de ensayos clinicos. También se realizd una bisqueda
manual a partir de las referencias de los estudios encontrados. Se ha llevado
a cabo una lectura critica de toda la literatura seleccionada y una extraccion
de los datos mas importantes, asi como una sintesis de la evidencia. Los es-
tudios incluyen el periodo 1990-2013.

Resultados: En esta revision se han incluido 36 publicaciones cientificas, en-
tre las que destacan 3 ensayos clinicos, 4 revisiones sistematicas y 19 Guias
de Préctica Clinica internacionales.

Conclusiones: Las distintas Guias de Practica Clinica consultadas coinciden
en que en pacientes con dolor lumbar inespecifico sin la presencia de sefiales
de alerta, no es necesario realizar ningtin estudio de imagen adicional. Debi-
do ala alta frecuencia de anormalidades en la columna lumbar presentes en
la poblacion general, la realizacién de RM en pacientes con lumbalgia ines-
pecifica podria aumentar las tasas de cirugia en estos pacientes, sin mejorar
sus resultados en salud.
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Introduccién

La lumbalgia inespecifica se define como el dolor localizado entre el limite
inferior de las costillas y el limite inferior de las nalgas, cuya intensidad varia
en funcién de las posturas y la actividad fisica, suele acompanarse de limi-
tacion dolorosa del movimiento y puede asociarse a dolor referido o irra-
diado. Por definicion, este dolor no es atribuible a una patologia especifica
(infeccién, tumor, osteoporosis, fractura, deformidad estructural, trastorno
inflamatorio, sindrome radicular o sindrome de la cola de caballo) [1, 2]

Segtin el tiempo de duracién del dolor, la lumbalgia se clasifica en [3]:

® Aguda: dolor de menos de 6 semanas.

e Subaguda: dolor de 6-12 semanas.

¢ Cronica: més de 12 semanas con dolor.

e Recurrente: lumbalgia aguda en paciente que ha tenido episodios
previos de dolor lumbar en una localizacién similar, con periodos li-
bres de sintomas de tres meses. No estdn incluidas las exacerbaciones
de la lumbalgia crénica.

Para facilitar la clasificacién diagnéstica del paciente con lumbalgia, se han
consensuado determinadas “sefiales de alerta” que si estuvieran presentes
serian indicativas de patologia sistémica o indicaciones de derivacion a ci-
rugia. Por tanto, el dolor lumbar se considera como inespecifico si no estdn
presentes ninguna de estas sefiales de alerta [1, 3]

Patologia Senales de Alerta

Antecedente de cancer

Edad superior a 50 afos

Cancer Pérdida de peso inexplicable

Solicitud de consulta por el mismo motivo el mes anterior
Dolor de mas de un mes de evolucion

Fiebre

Presencia de factor de riesgo para infeccion (ej. inmunosupresion,
infeccién cutanea, infeccién tracto urinario, sonda urinaria)
Criterio convencional

Fractura

Dolor no influido por movimientos, posturas o esfuerzos
Aneurisma de aorta Existencia de factores de riesgo cardiovascular
Antecedentes de enfermedad vascular
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Patologia Senales de Alerta

Edad inferior a 40 afios
Artropatias inflamatorias Dolor que no mejora con el reposo
Disminucién de la movilidad lateral

Sindrome cauda equina Retencién de orina
Compresién radicular Anestesia en silla de montar
grave Déficit motor progresivo

Dolor radicular de intensidad intolerable pese a la aplicacion

durante 6 0 mas semanas de todos los tratamientos no quirdrgicos
recomendados

Dolor radicular que aparece sélo a la deambulacion y la limita, requiere
flexion o sedestacion para desaparecer, persiste pese a 6 meses o
mas de tratamiento conservador y se acompana de imagenes de
estenosis espinal

Derivacién para valoraciéon
quirdrgica

Entre el 65y el 90% de la poblacidon experimenta dolor lumbar en alglin mo-
mento de su vida, y aunque la mayoria de los episodios son auto-limitados
y se atienden desde atencidn primaria, se estima que entre el 10-20% de los
pacientes son derivados a atencidn especializada. Ademas, desde el punto
de vista socioecondmico la lumbalgia genera alrededor del 11% de todas las
incapacidades transitorias [4, 5]

Los distintos estudios han mostrado las diferencias entre los profesio-
nales sanitarios respecto a la solicitud de pruebas de imagen para la evalua-
cién del dolor lumbar, demostrando asi la existencia de amplia variabilidad
clinica, hallando profesionales que utilizan pruebas de imagen de forma
rutinaria sin una indicacién clara. Desde hace algunos afos, la radiografia
simple (Rx) de columna estd siendo sustituida por la resonancia magnética
(RM) debido a la mejor visualizacion de tejidos blandos, médula, conteni-
dos del canal medular y a la ausencia de radiaciones ionizantes.

Debido a la alta prevalencia de lumbalgia inespecifica y a que la RM
tiene elevados costes, tanto directos como indirectos, es conveniente ofrecer
a los profesionales sanitarios la mejor informacién disponible en la literatu-
ra cientifica sobre la utilidad de la resonancia magnética en pacientes con
dolor lumbar inespecifico.
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Objetivos

Objetivo general

Consensuar los procedimientos diagndsticos de imagen, mas concretamente
la RM, a utilizar en las situaciones clinicas comunes en la lumbalgia ines-
pecifica, para reducir la variabilidad de la practica clinica y disminuir los
riesgos para los pacientes.

Objetivos especificos

¢ Se evaluard la técnica diagnéstica en el contexto de la lumbalgia ines-
pecifica.

¢ Se evaluard la RM en comparacién con otras modalidades de imagen
o con no realizar estudios de imagen.

e [.a RM se evaluard comparando los resultados de sensibilidad, espe-
cificidad, impacto en salud, satisfaccion del paciente y costes.

e Se estimaran las complicaciones y efectos secundarios como conse-
cuencia de la realizacién de la RM.
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Métodos

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de la literatura cientifica utili-
zando la siguiente metodologia:

1. Busqueda bibliografica

Se ha realizado una bisqueda de revisiones sisteméticas en la Cochrane Da-
tabase, asi como en las diferentes agencias de evaluacion de tecnologias sa-
nitarias de Espafa a través de sus paginas web y en otros paises mediante la
base de datos de la INAHTA (red internacional de agencias de evaluacién
de tecnologias).

También se ha procedido a la bisqueda de ensayos cinicos a través de
las pdginas web http://clinicaltrials.gov y www.controlled-trials.com.

Se ha realizado una buisqueda de Guias de Prictica Clinica en la pla-
taforma National Guideline Clearinghouse. Asimismo, se ha llevado a cabo
en mayo del 2013 una busqueda de articulos publicados sobre esta técnica
diagnéstica en diferentes bases de datos de la literatura biomédica Medline
y Embase, en el periodo comprendido de 1990 a mayo 2013.

MEDLINE (("Magnetic Resonance Imaging"[Mesh:noexp]) AND "Low Back
Pain"[Mesh]) AND ("Diagnosis"[Mesh] OR diagnostic)
EMBASE magnetllc resqnance |m§g|ng /exp/mj AND 'low back pain'/exp/mj
AND 'diagnosis'/exp/mj
COCHRANE (magnetic resonance imaging) AND (low back pain) AND diagnosis
INAHTA "low back pain" AND "magnetic resonance" AND diagnosis
National Guideli
a |onef uicetine "low back pain" AND "magnetic resonance" AND diagnosis
Clearinghouse
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2. Criterios de seleccion de articulos

Criterios de inclusion

- Se incluyen estudios en los que se evalude la utilidad de la RM en el
diagnéstico del dolor lumbar inespecifico.

- Se incluyen estudios que evaliien el impacto de la RM diagndstica en
el manejo del paciente.

- Se incluyen estudios experimentales y observacionales con un niime-
ro suficiente de pacientes, revisiones sistemadticas, meta-andlisis e in-
formes de evaluacion.

- Se incluyen estudios que comparen la RM con otras técnicas diagnds-
ticas alternativas, asi como estudios que no comparen con ninguna
técnica.

- Se incluyen aquellos estudios que evaluden la efectividad, precision y
seguridad de la técnica.

Criterios de exclusion

- Estudios en los que se evalde la RM como técnica intervencionista.

- Estudios cuyos sujetos de estudio sean cadaveres.

- Estudios con un nimero insuficiente de pacientes (menos de 10 pa-
cientes).

- Estudios que muestren descripcién de casos aislados sin una previa
seleccion de los sujetos a través de unos criterios de inclusion.

- Estudios en los que la técnica diagndstica no sea la RM.

- Estudios de experimentacion con animales.

- Estudios en los que solamente se tenga acceso al resumen.

3. Lectura critica de los articulos seleccionados.
Clasificacion de la evidencia cientifica
Se aplicd la clasificacion de la calidad de la evidencia cientifica del Scottish

Intercollegiate Guidelines Network. Esta escala clasifica la evidencia cienti-
fica segun el disefio del estudio y el riesgo de sesgos (Anexo 1)



4. Extraccion de datos relevantes

Se realizard una extraccion de los datos relevantes de los estudios cientificos
incluidos en la revision, previamente establecidos, recogiéndose en unas ta-
blas de evidencia cientifica (Anexo 2).

Las tablas de evidencia contendran los siguientes campos

e Autor y afio del estudio

e Disefio del estudio

e Tamafio muestral

e Caracteristicas de la poblacion
¢ Objetivo del estudio

¢ Tecnologia de comparacién

¢ Resultados

e Calidad del estudio

5. Sintesis de la evidencia cientifica
A partir de la informacion extraida en las tablas de evidencia se ha realizado

en el apartado de “Discusién” una sintesis cualitativa ordenada y estructu-
rada, describiendo y comentando los resultados de cada estudio.
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Resultados

Tras efectuar la busqueda bibliogrdfica se obtuvieron 1107 resultados
(Anexo 3). En un primer filtro se descartaron aquellos articulos que no tu-
vieran resumen y aquellos articulos que estuvieran escritos en un idioma
distinto al inglés o al espafiol. Tras la lectura de los titulos y los resimenes
se seleccionaron 114 articulos, de los cuales una vez leido el texto completo
se han seleccionado 36 trabajos que cumplen los criterios de inclusiéon y que
formarian parte de la presente actualizacion:

Tipo de estudio N Ambito (n°)

Influencia de RM o TC en resultados en salud y coste
. . efectividad (1)

Ensayos Clinicos Aleatorizados 3 »
Comparacion entre Rx y RM en resultados en salud (1)

Efecto de la informacion diagndstica (1)

Sensibilidad y especifidad de RM (2)
Revisiones sistematicas 4 Cambios degenerativos en dolor lumbar crénico (1)
Efectividad de pruebas de imagen en dolor inespecifico (1)

88,5% Sensibilidad y especifidad de RM (2)
Estudios observacionales 10 Cambios degenerativos en dolor lumbar crénico (1)
Efectividad de pruebas de imagen en dolor inespecifico (1)

Alemania (1), Australia (1), Austria (1), Canada (2), Europa (2),
Guias de Practica Clinica 19 EEUU (2), Espafa (3), Finlandia (1), Francia (1), Holanda (1),
[talia (1), Noruega (1), Nueva Zelanda (1), Reino Unido (1).
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Discusion

Estudios cientificos

1. Sensibilidad y especificidad de la RM diagndstica
en la lumbalgia inespecifica

Jarvik [6] revisé en el aflo 2002 la evidencia disponible sobre la precision de
la informacidn clinica y la aportada por imagenes en los pacientes con dolor
lumbar en atencién primaria. Tras la revision de los articulos encontrados,
los autores sefialan que la mayor utilidad de la RM como prueba diagndstica
en términos de sensibilidad y especificidad se encuentra en el caso de las
infecciones y las metdstasis, ya que gracias a la capacidad de mostrar con-
traste de tejido blando es posible la visualizacion de abscesos. En su trabajo
concluyen que para pacientes menores de 50 afios sin sintomas o signos de
enfermedad sistémica no es necesario realizar ningun tipo de diagndstico
de imagen. Para pacientes con evidencia de padecer alguna radiculopatia,
se recomienda tratamiento conservador durante 6 semanas sin necesidad
de realizar ningin estudio diagndstico adicional. En el caso de no encon-
trar mejoria, la RM estaria indicada, del mismo modo que si se encuentran
sintomas radiculares bilaterales, retencion urinaria o alguna de las llamadas
“seflales de alerta”.

En otra revision sistematica del afio 2011 [7] se traté de realizar un
meta-andlisis sobre la sensibilidad y especificidad del uso de RM para iden-
tificar patologia lumbar en adultos con lumbalgia o con cidtica. El andlisis
combinado de los resultados de 5 articulos arroj6 una sensibilidad de la RM
para el diagnéstico de hernias discales del 75% (65-83% ) y una especificidad
del 77% (61-88%), lo que indica gran cantidad de falsos positivos y falsos
negativos en esta prueba.

Especificidad y sensibilidad de la RM en distintas situaciones clinicas. Modificado de
Jarvik [6] y Wassenaar [7]

Autor Situaciones clinicas Sensibilidad Especificidad
Carroll (1997) Metéastasis 95% 92%
Camody (1989) Metéastasis 83% 92%
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Autor Situaciones clinicas Sensibilidad Especificidad
Kosuda (1996) Metéstasis 98% -
Modic (1985) Infeccion 96% 92%
Marc (1997) Espondilitis anquilopoyética 55% -
Thornbury (1993) Hernia discal 92% 52%
Jansen (1994) Hernia discal 96% 97%
Bernanrd (1994) Hernia discal 72% 55%
Birney (1992) Hernia discal 93% 100%
Bischoff (1993) Hernia discal 71% 73%
Chawalparit (2006) Hernia discal 83% 70%
Forristal (1988) Hernia discal 92% 100%
Jackson (1989) Hernia discal 64% 87%
Kent (1992) Estenosis canal 81%-97% 72-100%
Aota (2007) Estenosis canal 96% 68%
Bischoff (1993) Estenosis canal 87% 75%

2. Deteccion de anormalidades en sujetos sanos

Distintos estudios han puesto de manifiesto la alta prevalencia de hallaz-
gos “anormales” en las RM de pacientes sin dolor lumbar en el momento
del estudio de imagen. Es por ello, que en el contexto de un paciente con
dolor lumbar inespecifico, estas lesiones encontradas podrian derivar en
diagndsticos erréneos, siendo atribuidas como causa del dolor, derivando
en intervenciones quirdrgicas innecesarias y en un mayor gasto de los recur-
SOs sanitarios.

En un estudio cléasico de Jensen [8], dos radidlogos independientes estu-
diaron las RM de 98 personas asintomaticas, encontrando que el 64% tenian
anormalidades en uno o més niveles, 52% discos protuberantes en uno o mas
niveles, 27% protrusion discal, 1% extrusién y 19% nodos de Schmorl.

Borenstein [9] siguié durante 7 afios a un grupo de 67 sujetos asin-
tomadticos a los que se le realiz6 una RM espinal, con el objetivo de eva-
luar si los hallazgos encontrados en la RM podrian predecir el desarrollo de
dolor lumbar en los afios posteriores. Los autores encontraron en el 36%
de los sujetos una o mas anormalidades (16% herniaciones, 8% estenosis,
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12% discos protuberantes y 4% degeneraciones). E1 58% de los sujetos que
completaron el estudio no habian desarrollado dolor lumbar. Entre los que
desarrollaron dolor lumbar, el 38% tenia un RM normal. Los autores con-
cluyen que los hallazgos encontrados en la RM no predicen la aparicion de
sintomas, si bien, una vez que estos han aparecido pueden confirmar las
sospechas diagnosticas.

Un estudio [10] de casos y controles, tomando como casos a 30 pacien-
tes con dolor lumbar y como controles a 30 sujetos sin dolor apareados por
sexo y edad. A todos los participantes se les realizé un RM que fue inter-
pretada de manera ciega por 2 especialistas independientes. Todos los ha-
llazgos encontrados en las RM (degeneracion discégena, hernias, cambios
de Modic) fueron més frecuentes en el grupo de los casos que en el de los
controles. Sin embargo, los autores reconocen que encontraron hallazgos
en los sujetos sin dolor como la degeneracion discégena, hallada en un 60%
de los controles, y las hernias, diagnosticadas en el 38%. Este estudio tiene
la limitacion de su dificultad para extrapolar sus resultados a la clinica ha-
bitual, debido a los estrictos criterios de inclusién seguidos por los autores:
edad entre 18 y 50 afios, dolor de tipo discogeno de menos de 6 semanas de
duracion y sin sospecha de patologia de columna grave, sin episodios ante-
riores de dolor lumbar en el ultimo afio y no mas de 2 episodios de dolor
lumbar durante su vida.

En una revision sistemética del afio 2011, Chou [11] estudi6 la pre-
sencia de cambios degenerativos de la columna lumbar en pacientes con
dolor lumbar crénico definido como dolor de més de 3 meses de duracion.
Cinco articulos superaron los criterios de inclusién de la revision, siendo
todos ellos de tipo observacional. Debido a la baja calidad de los estudios
encontrados, los autores concluyen que si bien parece existir asociacion en-
tre la presencia de cambios degenerativos y la presencia de lumbalgia croni-
ca, la evidencia es insuficiente y por ello no recomiendan la realizacién de
estudios de RM de rutina en el caso de pacientes con dolor lumbar crénico.
Del mismo modo, recomiendan no realizar intervenciones quirtrgicas en la
columna lumbar basadas exclusivamente en la presencia de cambios dege-
nerativos detectados en la RM.
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3. Impacto de la RM diagndstica en resultados en salud

Existen distintos trabajos que muestran que la realizaciéon de RM en el diag-
nostico de la lumbalgia inespecifica no mejora de manera directa y clara los
resultados de los pacientes.

Chou [12] realiz6 en 2008 una revision sistematica junto con un meta-
andlisis para evaluar si la realizacion de imdgenes lumbares de rutina es més
efectiva que el diagnostico mas conservador en pacientes con dolor lumbar
y sin sospecha de una comorbilidad subyacente. Los autores incluyeron 6
ensayos clinicos que analizaban al menos uno de los siguientes resultados:
dolor, funcionalidad, salud mental, calidad de vida, satisfaccion del paciente
y mejora general del paciente. No se encontraron diferencias significativas
entre realizar estudios de imagen (Rx, TC o RM), o no hacerlos en términos
de mejora del dolor o de la funcionalidad, salud mental, a corto y largo pla-
70, aunque varios trabajos favorecian ligeramente la opcién de no realizar
imégenes en cuanto a la mejora de la calidad de vida.

Ash [13] llevo a cabo un estudio prospectivo entre 246 pacientes con
dolor lumbar agudo y/o cidtica a los que se les realizaba un RM diagnéstica.
De manera aleatoria se dividieron a los participantes en dos grupos: en uno
de ellos se informaba a los pacientes y al clinico de los resultados de la RM
y en el otro grupo no. Tras 6 semanas de tratamiento conservador en am-
bos grupos, se midieron variables funcionales, mediante el cuestionario de
Roland, y de estado de salud general mediante el cuestionario breve SF-36.
Los resultados de la escala de Roland fueron similares en los dos grupos, sin
embargo, la puntuacion correspondiente a salud general del cuestionario de
estado de salud SF-36 mejoré més a lo largo de 6 semanas de seguimiento en
el grupo que no conocia los resultados de la RM. Por ello los autores con-
cluyen que el realizar RM en los pacientes podria tener un impacto psicol6-
gico negativo al ser etiquetados de una u otra lesion, dada la alta prevalencia
de anormalidades encontradas incluso en sujetos sanos. Como limitacion
de este estudio, los autores sefialan las pérdidas de pacientes (alrededor de
un 20%) y el no poder disponer de un tercer grupo control al que no se le
realizara RM, para asi poder evaluar el efecto placebo que pudiera tener la
realizacion del estudio de imagen.

Gilbert [14] en un estudio multicéntrico aleatorizado quiso evaluar si
el uso de RM o TC tenia alguna influencia en el tratamiento y en los resul-
tados en pacientes con dolor lumbar y si la realizaciéon de estas pruebas de
imagen eran coste-efectivas. Para ello distribuy6 a 782 pacientes en dos gru-
pos, segun si se les iba a realizar una prueba de imagen de manera temprana
y rutinaria (393 pacientes) o de manera tardia y selectiva (389 pacientes).
Se midié en ambos grupos la puntuacién en un cuestionario validado que
incluia aspectos como dolor, funcionalidad y alteraciones fisicas. También
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se evaluaron las diferencias entre ambos grupos en cuanto a calidad de vida,
uso de los recursos sanitarios a los 8 y 24 meses y afios de vida ajustados por
discapacidad (QALY).

El tratamiento clinico fue similar en los dos grupos. A los 24 meses de
seguimiento, ambos grupos mejoraron sus puntuaciones en los cuestiona-
rios, y aunque se observé una ligera mejor puntuacién en los pacientes en
los que se habian realizado imagenes de manera temprana, las diferencias
eran de poca magnitud y dificil de establecer si clinicamente relevantes. Los
autores apuntan el efecto indirecto que puede tener el realizar imagenes de
RM o TC de manera temprana en cuanto a aumentar la confianza de los pa-
cientes, si bien parece que no comporta diferencias en cuanto al tratamiento
clinico de los mismos.

Un estudio observacional de tipo prospectivo [15] siguié durante un
afo a una cohorte de 1226 trabajadores que consultaron por dolor lumbar,
bien por distensiones musculares o por radiculopatias. El 18,6% recibi6 una
RM de forma temprana. Al 15,7% de los trabajadores se le realizé una RM
de manera tardia y siguiendo las guias clinicas, es decir tras 6 semanas de
tratamiento conservador. Al afio de seguimiento se observé que para los pa-
cientes con distensiones musculares el 31% de los que habian recibido una
RM temprana continuaban con incapacidad temporal, frente al 7% entre
los que se realiz6 la imagen de manera tardia. Entre los pacientes que con-
sultaron por radiculopatias, los porcentajes fueron de 41% y 23%, respecti-
vamente. Los autores concluyen que tras ajustar por distintas variables, los
pacientes con distension muscular y RM temprana presentaban mayor pro-
babilidad de continuar sin trabajar un afio después, algo que no ocurria con
los pacientes con radiculopatia. Entre las causas citan que los resultados de
la RM magnética pueden tener un efecto sobre la percepcion del paciente
sobre la severidad de las lesiones, incluso sin que haya sintomas asociados.

4. Comparacion de la RM con otras técnicas
diagndsticas

Un ensayo clinico aleatorizado [16] incluyé a 380 pacientes con dolor lum-
bar a los que se les realiz6 bien estudio radiografico simple (190 pacientes)
o bien RM rapida (190 pacientes). El resultado principal se midié como la
diferencia de puntuaciones en el cuestionario de Roland para valoracion
de la discapacidad por lumbalgia a los 12 meses de la técnica diagndstica.
Otros resultados medidos fueron el dolor, puntuacién de calidad de vida
y satisfaccion del paciente con la atencion recibida. Ademads, los autores
llevaron a cabo un estudio econdémico de los costes generados en ambos
grupos. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
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ambos grupos en cuanto a la puntuacion de la escala de Roland (8,79 en el
grupo de radiografias frente a 9,34 en el grupo de RM), ni en frecuencia del
dolor, satisfaccién global del paciente o calidad de vida. Unicamente se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas a favor del uso de RM
en la puntuacion de confianza del paciente. Fueron intervenidos quirtdrgica-
mente 10 pacientes en el grupo de RM y 4 en el grupo de las Rx. Los autores
concluyen que la sustitucion de Rx simple por RM rapida en pacientes con
dolor lumbar podria derivar en mayor tasa de cirugias y sin embargo, no
conseguir mejores resultados clinicos que el en el caso del uso de Rx.

5. Estimacion de los costes de la RM diagndstica en
la lumbalgia inespecifica

En dos de los estudios mencionados anteriormente [14, 16], se estimaron los
costes generados por el uso de la RM en los casos de lumbalgia inespecifica.

Jarvik y colaboradores [16] llevaron a cabo una evaluaciéon econdmica
en dos grupos de pacientes, aquellos a los que se les realizaba una Rx simple
y aquellos a los que se les realizaba un estudio de RM. Sin encontrar dife-
rencias en cuanto a resultados en salud entre los dos grupos, se estimé un
coste medio por paciente de $2059 en el grupo de Rx frente a $2380 en el
grupo de RM.

Gilbert [14] dividi6 a los pacientes en dos grupos, aquellos a los que se
les realizaba un RM de manera temprana y rutinaria, y aquellos a los que
se les realizaba de manera selectiva y mds tardiamente. A pesar de que se
registraron mejores resultados entre los pacientes con RM de rutina que
en el grupo de RM tardia, las diferencias eran ligeras y clinicamente poco
relevantes. En cuanto a los costes, el uso temprano de imagenes supuso de
medio un coste de 2124 $ por QALY ganado, con lo que los autores dejan a
juicio de los gestores si la ganancia en salud justifica el coste.

6. Aumento del nimero de intervenciones debido al
uso de RM

Baras [17] analiz6 la relacion existente entre la disponibilidad de RM y su
uso en pacientes con dolor lumbar y su impacto en ndmero de cirugias. Para
ello tomaron los registros médicos de pacientes Medicare desde 1998 al 2005,
reuniendo un total de 6.664.545 episodios de dolor lumbar. De estos, al 15%
se realiz6 una RM de columna y al 2,7% se le intervino quirdrgicamente en
el afio siguiente a la visita. En cuanto a la disponibilidad de unidades de RM,
los autores estimaron un aumento de las mismas en el periodo estudiado, pa-
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sando de 13,3 unidades por mill6n de habitantes en 1999 hasta alcanzar 22,4
unidades por millén de habitantes en el afio 2004. Los autores encontraron
una relacion positiva entre el aumento del nimero de unidades disponibles
de RM y el mayor niimero de prescripciones de RM en los casos de lumbal-
gia inespecifica. Del mismo modo, segliin aumentaba el nimero de unidades
aumentaba también el ndmero de cirugias, de tal manera que por cada incre-
mento en sistemas de RM se realizaban 5 cirugias adicionales. Este estudio
tienen algunas limitaciones inherentes a que trabaja con datos poblacionales
donde no se tienen en cuenta otros factores que podrian explicar las diferen-
cias encontradas, como el estado de salud global de los sujetos del estudio o
las preferencias personales de cada clinico que prescribe las RM.

En otro estudio de areas pequeias [18] se estudi6 la asociacién en-
tre las tasas de realizacion de imdgenes de TC y de RM con el nimero de
intervenciones quirtdrgicas de columna en distintas dreas geogréaficas. Para
ello estudiaron los partes de una muestra del 5% de todos los pacientes Me-
dicare en EEUU, correspondientes a 306 dreas sanitarias. Las dreas donde
existian mayores tasas de RM fueron las mismas donde se encontraron las
mayores tasas de cirugia de columna (r= 0,46) y especificamente mayores
cirugias de estenosis de canal (r= 0,37). Las diferentes tasas de realizacion
de RM en las dreas estudiadas era capaz de explicar hasta el 22% de la varia-
bilidad geografica encontrada en el ndmero de cirugias de columna.

7. Uso inapropiado de RM / Adherencia a las guias
clinicas

En Espaiia existen algunos estudios que tratan de evaluar la adherencia a
las gufas clinicas. Un estudio [19] realizado en el afio 2000 con el objetivo de
evaluar la adecuacién de la prescripcion de RM, en el que se incluian entre
otras las RM de columna lumbar, en un Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia arrojé un porcentaje global de 44% de inadecuacién de RM
prescritas por el propio servicio.

Otro estudio [20] centrado en la adecuacion de prescripcion de RM de
columna segtn los criterios del American College of Radiology (ACR) y de
la Agencia Vasca de Evaluacién de Tecnologias (OSTEBA) concluyé que
el 11,7% de las RM se prescribieron de manera inadecuada en pacientes
no complicados sin signos de alarma, alcanzado esta cifra el 80% cuanto se
trataba del diagnéstico de lumbalgia simple.

Recientemente, Kovacs [5] cuantificé el porcentaje de RM de columna
realizadas de manera inapropiada segun las definiciones de las guias clini-
cas publicadas y exploro los factores asociados a este uso inapropiado. Para
ello, radidlogos de 12 centros médicos, entre ellos 8 hospitales, completaron
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un cuestionario en el que se preguntaba a los pacientes por diversos sinto-
mas y signos. Ademas cada radidlogo evaluaba si le parecia apropiada la
peticion de RM e identificaba en que ambito habia sido prescrita, afiadiendo
toda esta informacidn al informe con los hallazgos encontrados en la RM.
Se incluyeron 602 pacientes en el estudio. La prescripcion se clasificd
como apropiada en el 88% de los casos, no clara en el 1,3% e inapropiada
en el 10,6%. La prescripcion fue inapropiada en el 17,2% de las realizadas
en el ambito privado, frente al 7,4% en el sistema publico. Los médicos de
atencion primaria prescribieron solo el 4,2% de todas las RM, pero de estas,
el 20% eran inapropiadas. Entre aquellos pacientes para los que las RM no
estaba indicada de manera apropiada, la prueba de imagen mostré protru-
siones o hernias en el 64% de los casos. En cuanto a los factores asociados
a prescripcion inapropiada, en el andlisis multivariante se encontraba el ser
prescrito desde el dmbito privado (OR= 2,25) y el no tener dolor referido
(OR=13,75). El autor sefiala que una medida para evitar el uso inapropiado
de RM podria ser permitir a los radiélogos validar las prescripciones de RM.

Recomendaciones de guias de practica clinica

Koes y colaboradores [21] revisaron 15 guias clinicas sobre manejo del do-
lor lumbar publicadas entre los afios 2000-2008. Todas ellas recomendaban
realizar una clasificacion diagndstica del paciente segtin la presencia o au-
sencia de las seflales de alerta y de otras enfermedades sistémicas. Ninguna
de las guias recomendaba el uso rutinario de estudios de imagen, excepto si
no habia mejoria en las 4-7 semanas. En cuanto a la RM, las gufas incluidas
en el estudio solian recomendarla tnicamente si existian seflales de alerta.

Recomendaciones de las distintas guias clinicas internacionales sobre manejo del do-
lor lumbar. Modificado de [21], actualizado y ampliado.

Guia Recomendacion sobre estudios de imagen

No recomendado realizar estudios de imagen en dolor agudo si no hay
indicacion por patologia seria o haya existencia de sefiales de alerta.

Si el dolor persiste de forma grave e incapacitante tras 6 semanas, realizar
un estudio de imagen unico.

Si el dolor persiste durante 12 semanas, realizar un estudio de imagen (si
no se ha realizado antes) tras la exclusion de factores psicosociales

Alemania (2011)[37]

Australia (2003)[36] No recomendado excepto si presencia de patologia seria o sefiales de alerta

No recomendado en las primeras 4 semanas de episodio. Después de 4-6

Austria (2007)[35
( (351 semanas pude estar indicado para descartar causas especificas
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Guia

Recomendacién sobre estudios de imagen

Canada (2007)[34];
(2012) [33]

No recomendado en dolor lumbar simple. Recomendado si se sospecha
radiculopatia y se plantea cirugia tras 6 semanas de tratamiento
conservador

Europa (2006) [31, 32]

No recomendado en los casos de dolor inespecifico.
RM recomendada en el caso de sefiales de alerta.
Rx recomendada si se sospechan deformidades estructurales.

Estados unidos (2007)
[30]; (2012)[29]

No recomendada en lumbalgia no especifica.
Realizar solo si se sospecha progresiéon neurolégica, patologia seria o
estenosis espinal en pacientes que vayan a ser operados.

No recomendado en las primeras 6 semanas del episodio. La Rx lumbar

Finlandia (2008)[28] deberia realizarse antes de otros estudios de imagen. La RM es técnica de
eleccion si se necesita investigacion especial.
Dolor lumbar agudo (<3 meses): No debe prescribirse en las primeras 7
semanas tras la aparicion del episodio excepto si el tratamiento requiere
Francia (2000)[27] descartar formas especificas de dolor lumbar.
Dolor croénico (> 3 meses): No repetir Rx. TC o RM solo en circunstancias
especiales.
Holanda ( 2003)[26] Sin utilidad en dolor lumbar inespecifico.

Italia (2006) [25]

Sin utilidad en el dolor lumbar o especifico.
Opcionales tras 4-6 semanas de dolor si la cirugia esta indicada.

Noruega (2007) [24]

No recomendada en lumbalgia aguda, subaguda, crénica o radicular en
ausencia de sefales de alerta.

Recomendado si presencia de sefales de alerta, siendo la RM de primera
eleccion.

Nueva Zelanda ( 2004)
[23]

RM no recomendada en dolor lumbar inespecifico. Incluso con sefiales
de alarma, deberian evitarse Rx y TC, a no ser que se requieran para el
tratamiento.

Reino Unido (2009)
[22]

La RM no proporciona informacion en lumbalgia inespecifica pero podria
estar indicada si se sospecha patologia seria.

En Espaiia, tanto la guia del Grupo Espafiol de Trabajo del programa Eu-
ropeo sobre Dolor Lumbar (COST 13) [1], como la del Servicio Vasco de
Salud [3], o del Gobierno Balear [4] destacan la inutilidad de las pruebas de
imagen en el caso de la lumbalgia inespecifica, y s6lo realizar estudios de Rx,
RM o TC en pacientes con dolor lumbar agudo con sefiales de alerta.

UTILIDAD DE LA RESONANCIA MAGNETICA EN PACIENTES CON DOLOR LUMBAR INESPECIFICO 35






Conclusiones

¢ [as distintas Guias de Practica Clinica consultadas coinciden en que
en pacientes con dolor lumbar inespecifico sin la presencia de sefiales
de alerta, no es necesario realizar ningin estudio de imagen adicional.

e La RM podria estar indicada en el diagndstico de dolor lumbar si
existe presencia de sefiales de alerta, lo que indicarian una enferme-
dad sistémica, o si se valora la necesidad de intervencion quirtrgica.

e Parece existir fuerte evidencia de que en sujetos sanos existe alta
prevalencia de anormalidades anatémicas, funcionales y degenerati-
vas de la columna lumbar, y que la RM pondria de manifiesto estos
hallazgos.

¢ La realizacion de RM en pacientes con lumbalgia inespecifica podria
aumentar las tasas de cirugia en estos pacientes. Sin embargo, parece
que la realizacién de RM no mejoraria los resultados en salud, com-
parado con la no realizacion de imdgenes.
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Anexos

Anexo 1. Niveles de evidencia cientifica segun

la clasificacion SIGN (Scottish Intercollegiate

Guidelines Network)

Niveles de evidencia cientifica

1++

Meta-analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos controlado y
aleatorizados (ECA) o ECA con riesgo de sesgos muy bajo

1+

Meta-analisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con riesgo
de sesgos bajo

Meta-andlisis, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con riesgo de sesgos alto

2++

Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o casos-
controles. Estudios de cohortes o casos-controles con riesgo de sesgos muy
bajo y alta probabilidad de que la relacion sea causal

2+

Estudios de cohortes y casos-controles bien realizados y con riesgo de sesgos
bajo y probabilidad moderada de que la relacion sea causal

Estudios de cohortes y casos-controles con riesgo de sesgos alto y riesgo
significativo de que la relacion no sea causal

Estudios no analiticos (Ej. Serie de casos)

Opiniéon de expertos
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Anexo 2. Tablas de evidencia

Estudio

Jensen, 1994

Disefio del estudio

Serie de casos. Periodo de estudio no especificado

Tamarfo muestral

98 personas voluntarias asintomaticas

Caracteristicas de la
poblacién

50 hombres y 48 mujeres
Edad media: 42,3 afos

Objetivo del estudio

Examinar la prevalencia de anormalidades y otros hallazgos en las RM
lumbosacras en personas sin dolor lumbar

Tecnologia de comparacién

No compara

Resultados

36% con RM normales

Anormalidades en discos: 52% con abultamientos, 27% con
protrusiones, 1% con extrusion.

otras anormalidades: 19% con nodos de Schmorl, 14% defectos del
anillo y 8% con artropatia facetaria

38% tenian anormalidades en mas de una vértebra

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 3

Estudio

Borenstein, 2001

Disefio del estudio

Estudio de cohortes con seguimiento de 7 anos. Periodo de estudio:
1989y 1996

Tamafno muestral

67 personas voluntarias asintomaticas

Caracteristicas de la
poblacién

edad media: 43,6 anos (1989)
edad media: 52 anos (1996)

Objetivo del estudio

Determinar la asociacion entre hallazgos anormales encontrados
en la RM vy el desarrollo de dolor lumbar en una cohorte de sujetos
asintomaticos

Tecnologia de comparacion

No compara

Resultados

50 completan todos los cuestionarios en 1989:
- 64% RM normal
- 36% de los sujetos una o mas anormalidades (16% herniaciones,
8% estenosis, 12% discos protuberantes y 4% degeneraciones).
- 31 completan seguimiento en 1996
- 42% con dolor lumbar, el 38% de estos con RM normal en 1989
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Estudio

Borenstein, 2001

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 2-3
Pérdidas importantes en seguimiento

Estudio

Hancock, 2012

Disefio del estudio

Casos y controles. Periodo de estudio: no especificado

Tamafno muestral

60 personas: 30 casos y 30 controles

Caracteristicas de la
poblacién

Criterios de inclusion casos: edad entre 18 y 50 afos, dolor moderado
de tipo discogeno de menos de 6 semanas y sin sospecha de
patologia de columna grave, sin episodios anteriores de dolor lumbar
en el ultimo afio y no mas de 2 episodios durante su vida.

Controles apareados por edad, sexo, e historia de dolor lumbar

53% hombres

edad media: 36 afios

Objetivo del estudio

Investigar si la patologia de disco identificada en las RM es més frecuente
en los casos de pacientes con dolor lumbar que en los controles

Tecnologia de comparacién

No compara

Resultados

Degeneracion discal de grado mayor o igual a 3 mas presente en
casos (OR=5,2)

Cambios de Modic mas presentes en casos (OR=6)

Hernia discal mas presente en casos (OR=4,1)

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 2.
Dificil extrapolar sus resultados a clinica habitual debido a sus estrictos
criterios de inclusion.

Estudio

Ash, 2008

Disefio del estudio

Ensayo clinico Periodo de estudio: julio 1998-diciembre 2002

Tamafo muestral

246 pacientes (150 con dolor lumbar y 96 con radiculopatias)

Caracteristicas de la
poblacién

Grupo intervencion (pacientes y medico no conocian resultado de RM)
= 85 pacientes

Grupo control (ambos conocian resultado de RM) = 91pacientes
Edad media: 43 anos

Tras 6 meses de seguimiento se mostraban los resultados de la RM al
médico y al paciente

Objetivo del estudio

Examinar cual es el efecto que tiene la informacion diagnostica de la
RM sobre el paciente con dolor lumbar agudo o radiculopatia
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Estudio

Ash, 2008

Tecnologia de comparacion

No compara

Resultados

Tratamientos similares en ambos grupos

No se encontraron diferencias significativas en ambos grupos: escala
de Roland, sub-escalas del cuestionario SF-36

Puntuacion salud general de SF-36 mejoré mas en el grupo “ciego” a
los 6 meses: 6 puntos frente a 4,2 ( p= 0.008)

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 1-

Estudio

Gilbert, 2004

Disefio del estudio

Ensayo clinico Periodo de estudio: noviembre 1996- junio 1999

Tamafo muestral

782 pacientes con dolor lumbar en los que no se tuviera certeza de la
necesidad de realizar RM o TC

Caracteristicas de la
poblacién

Grupo intervencion: prueba de imagen de manera temprana y rutinaria
(393 pacientes)

Grupo control: Prueba de imagen de manera tardia y selectiva (389
pacientes).

Mediciones en puntuacién en un cuestionario sobredolor,
funcionalidad y alteraciones fisicas. Diferencias en calidad de vida, uso
de los recursos sanitarios a los 8 y 24 meses y afos de vida ajustados
por discapacidad (QALY).

Objetivo del estudio

Evaluar si el uso de RM o CT tiene alguna influencia en el tratamiento
y en los resultados en pacientes con dolor lumbar y si la realizacion de
estas pruebas de imagen son coste-efectivas.

Tecnologia de comparacion

Realizar imagen CT o RM de manera temprana o tardia

Resultados

Grupo intervencion (RM o CT temprano) mejor puntuacion en:
- subescala de dolor del SF-36 (47 vs 43), f
- funcionamiento social (64 vs. 61), siendo en ambas100 la mejor
puntuacion
- Escala ALBP (31 vs. 35, siendo 100 la peor puntuacion)
- Los tratamientos fueron similares en ambos grupos

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 1-
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Estudio

Graves, 2012

Disefio del estudio

Estudio de cohortes. Periodo de estudio: julio 2002- abril 2004

Tamafno muestral

1226 trabajadores con distension lumbar o radiculopatia

Caracteristicas de la
poblacién

A un 18% se le realizd RM en las primeras 6 semanas.

A un 15% se le realizd RM tras 6 semanas de tratamiento (acorde a las
gufas) y al resto no se les realizé RM (68%)

Medicién de escala de Roland, SF-36 al afio.

Objetivo del estudio

Evaluar la asociacion entre la realizacion de RM de manera temprana
y el estado de salud e incapacidad al afio de una lesién lumbar en una
grupo de trabajadores

Tecnologia de comparaciéon

Realizar RM de manera temprana ( previo a 6 semanas de
tratamiento) o acorde a las guias ( RM tras 6 semanas o no RM)

Resultados

Grupo RM temprana:
- peor puntuacién en escala de Roland al afio (12 v. 7)
- no diferencias con grupo control en SF-36
- 2 veces mas riesgo de continuar al afio con incapacidad
temporal que grupo control (en el caso de la distension lumbar,
no asi en las radiculopatias)

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 2-

30% de pérdidas al aho

No se tiene datos sobre uso apropiado de RM (no acceso a sefiales
de alerta, excepto la edad de los pacientes)

Estudio

Jarvik, 2003

Disefio del estudio

Ensayo clinico aleatorizado. Periodo de estudio: noviembre 1998-junio
2000

Tamafo muestral

380 pacientes con dolor lumbar a los que se les ha prescrito
evaluacion radiologica

Caracteristicas de la
poblacién

Aleatorizacion en dos grupos:

- grupo intervencién: RM répida (167 pacientes)

- grupo control: Rx (170 pacientes)
Medicién de puntuacion escala de Roland, SF-36, dolor, satisfaccion
y costes.

Objetivo del estudio

Determinar las consecuencias clinicas y econdmicas de substituir la Rx
por RM en pacientes con de atencién primaria con dolor lumbar

Tecnologia de comparacion

Rx simple frente a RM rapida
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Estudio Jarvik, 2003
No diferencias estadisticamente significativas en resultados entre
los dos grupos, excepto confianza del paciente: 3,18 en grupo
intervencion vs. 2,5 grupo Rx ( siendo 5 mejor puntuacion)
Grupo RM ( frente a grupo RX
Resultados up ( g )

- 10 pacientes intervenidos quirdrgicamente ( vs. 4)

- puntuacion Roland al afio 9,34 (vs. 8,75) ( siendo 23 peor
puntuacion)

- costes: $2380 (vs. $2059)

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 1

Estudio

Baras, 2009

Disefio del estudio

Estudio ecoldgico. Periodo de estudio: 1998-2005

Tamarfo muestral

666.445 episodios de dolor lumbar

Caracteristicas de la
poblacién

Pacientes Medicare con dolor lumbar. No indica méas

Objetivo del estudio

Examinar la relacion entre disponibilidad de sistemas de RM, uso de
RM y cantidad de cirugias en pacientes con dolor lumbar.

Tecnologia de comparacion

No compara

Resultados

15,6 % de los pacientes tuvieron RM

2,7% de los pacientes fueron intervenidos quirdrgicamente

Numero de unidades de RM:

13,3 unidades por millén de habitantes en 1999

22,4 unidades por millén de habitantes en 2004

Los pacientes que viven en el area con mayor disponibilidad de RM
tienen un 17,3 % de probabilidades de realizarse un RM y un 2,4%
mas de probabilidad de ser intervenidos quirirgicamente comparados
con los que viven en el area de menor disponibilidad de RM.

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 3
Dificil de extrapolar datos agrupados al nivel individual. No se tienen en
cuenta otras variables de interés: comorbilidades, sefiales de alerta, etc.
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Estudio

Lurie, 2003

Disefio del estudio

Estudio de areas pequenas. Periodo de estudio: 1996-1997

Tamafo muestral

5% de muestra de los partes de Medicare ( mayores de 65 afnos)
Tasas de TC y RM segun muestra seleccionada en 306 areas
hospitalarias

Numero de procedimientos quirdrgicos realizados

Caracteristicas de la
poblacién

Pacientes mayores de 65 afos
Procedimientos quirlrgicos: laminectomias, artrodesis, discectomias.

Objetivo del estudio

Determinar la asociacion entre las tasas de realizacion de estudios
de imagen espinal e intervenciones quirlrgicas en distintas areas
geogréficas

Tecnologia de comparacion

No compara

Resultados

Variacion de tasas de RM entre areas: 8,2 por 1000 hasta 58,6 por
1000

Variacion de tasas de cirugia entre areas: 1,45 por 1000 hasta 8,56
por 1000

Zonas con mayor tasas de RM tenian mayor tasa de cirugia.

La variacién entre areas de realizacién de RM explica el 22% de la
variacion de tasa de cirugia.

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 3
Estudio ecoldgico.

Estudio

Guiral, 2003

Disefio del estudio

Estudio observacional transversal. Periodo de estudio: afno 2000

Tamarfo muestral

Se revisaron 444 solicitudes de RM ( 86% del total de solicitudes)

Caracteristicas de la
poblacién

51% hombres, 48,9% muijeres
Edad media 40 afos
50% rodilla'y columna 29,5%

Objetivo del estudio

Evaluar la adecuacion de la RM en un servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia

Tecnologia de comparacion

No compara

Resultados

30% de patologias donde la RM no es la técnica mas apropiada
45% de las solicitudes inapropiadas

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 3
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Estudio

Rodriguez Recio, 1999

Disefio del estudio

Estudio observacional transversal. Periodo de estudio: 1995-1998

Tamafo muestral

Revision de 233 solicitudes de RM

Caracteristicas de la
poblacién

225 pacientes
Edad media: 47,1 anos
60,3% hombres

Objetivo del estudio

Identificar el porcentaje de RM de columna lumbar inapropiadas,
cuantificar sus costes y la posible asociaciéon entre uso inadecuado,
caracteristicas del paciente y los servicios peticionarios.

Tecnologia de comparacion

No compara

Resultados

11,7% de las solicitudes inapropiadas, 2,1% dudosas
Entre las solicitudes inapropiadas, el 80% correspondian a lumbalgia

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 3

Estudio

Kovacs, 2013

Disefio del estudio

Estudio observacional transversal. Periodo de estudio: junio-diciembre
2011

Tamafo muestral

602 pacientes de 12 centros en 6 regiones

Caracteristicas de la
poblacién

Edad media: 48 ahos
51,8% mujeres
63,9% dolor referido a una pierna

Objetivo del estudio

Cuantificar el porcentaje de uso inapropiado de RM de columna
lumbar y explorar los factores asociados con mayor riesgo de
inadecuacion.

Tecnologia de comparacion

No compara

Resultados

Prescripcién apropiada: 88% de los pacientes
Prescripcion dudosa: 1,3%
Prescripcion inapropiada: 10,6% de los pacientes
- en el 17,2% de los centros privados
- en 24,1% de los que no tenian dolor referido
Entre aquellos sin senales de alerta, la RM encontr6 hernias o
protrusiones discales en 63,9% de los casos, 1,4% estenosis espinal

Comentarios sobre la
calidad del estudio

Nivel de Evidencia: 3
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Anexo 3. Resultados obtenidos tras la
busqueda bibliografica

Base de datos Fecha de acceso N° de resultados obtenidos
MEDLINE 3 de mayo de 2013 817 referencias
EMBASE 3 de mayo de 2013 191 referencias
COCHRANE 3 de mayo de 2013 60 referencias
INAHTA 6 de mayo de 2013 19 referencias
National Guideline Clearinghouse 6 de mayo de 2013 20 referencias

NP¢ de articulos obtenidos: 1107
N¢ de articulos duplicados: 546
N¢ de articulos obtenidos después de eliminar duplicados: 561
N° de articulos excluidos:
Causas de exclusion:
® No resumen
¢ Revisiones narrativas
e [dioma distinto al inglés o espaiiol
® No uso de RM
e Tamafio muestral inferior a 10
e Descripciones técnicas
e Sujetos caddveres
® No acceso al texto completo
N¢ de articulos seleccionados texto completo: 114
NP¢ de articulos excluidos tras lectura: 78
N° de articulos incluidos en el informe: 36
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