
Arch Prev Riesgos Labor. 2020;23(2):277-281. doi:10.12961/aprl.2020.23.02.10
Revision Sistemática y Metaanálisis de Técnicas que Previenen el Dolor Lumbar 277

Revision Sistemática y Metaanálisis 
de Técnicas que Previenen el Dolor 
Lumbar
Prevention of Low Back Pain.  
A Systematic Review & Meta-analysis

Paul Carey1

1Southwest Center for Occupational & Environmental Health, University of Texas Health Science 
Center at Houston, Houston, Texas.

Fechas · Dates

Recibido: 2020.04.03
Publicado: 2020.04.15

Correspondencia · Corresponding Author

Paul Carey, MD MPH
Paul.carey@uth.tmc.edu

Resumen

Este trabajo es un comentario del artículo: Steffens D, Maher CG, Pereira LSM, et al. Pre-
vention of Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 
2016;176(2):199–208. doi:10.1001/jamainternmed.2015.7431.

Abstract

This text is a commentary on the article: Steffens D, Maher CG, Pereira LSM, et al. Pre-
vention of Low Back Pain: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA Intern Med. 
2016;176(2):199–208. doi:10.1001/jamainternmed.2015.7431.
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Resumen del artículo comentado
Importancia: Las directrices actuales y las revisiones sistemáticas carecen de re-
comendaciones claras para la prevención del dolor lumbar.

Objetivo: Investigar la efectividad de las intervenciones para la prevención del do-
lor lumbar.

Fuentes de datos: MEDLINE, EMBASE, Physiotherapy Evidence Database Scale 
y Cochrane Central Register of Controlled Trials desde su inicio hasta el 22 de 
noviembre de 2014.

Seleccion de estudio: Ensayos clínicos aleatorios con estrategias de prevención 
para el dolor lumbar inespecífico.

Extracción de datos y síntesis: Dos analistas independientes extrajeron datos y 
evaluaron el riesgo de parcialidad. La escala de base de datos de evidencia de 
fisioterapia se utilizó para valorar el riesgo de parcialidad. El sistema para calificar 
la valoración de las recomendaciones, desarrollo y evaluación (GRADE) se utilizó 
para describir la calidad de la evidencia.

Principales resultados y medidas: La medida de resultado primaria era un epi-
sodio de dolor lumbar y la medida de resultado secundaria fue un episodio de 
ausencia laboral por enfermedad asociada con dolor lumbar. Calculamos los ries-
gos relativos (RR) y los intervalos de confianza (CI) del 95% utilizando modelos de 
efectos aleatorios.

Resultados: La búsqueda bibliográfica identificó 6133 estudios potencialmente 
elegibles; de estos, 23 informes publicados (en 21 ensayos clínicos aleatorios 
diferentes, incluidos 30850 participantes únicos) cumplieron con los criterios de 
inclusión. Con los resultados presentados como riesgo relativo (intervalos de con-
fianza del 95%), hubo pruebas de calidad moderada de que el ejercicio combinado 
con la educación reduce el riesgo de un episodio de dolor lumbar (0,55 [0,41-0,74]) 
y pruebas de baja calidad sin efecto sobre la ausencia laboral por enfermedad 
(0,74 [0,44-1,26]). La evidencia de baja a muy baja calidad sugirió que el ejercicio 
solo puede reducir el riesgo de un episodio de dolor lumbar (0,65 [0,50-0,86]) y la 
ausencia laboral por enfermedad (0,22 [0,06-0,76]). Solo para la educación, hubo 
evidencia de moderada a muy baja calidad de ningún efecto sobre el dolor lum-
bar (1,03 [0,83-1,27]) o la ausencia laboral por enfermedad (0,87 [0,47-1,60]). Hubo 
evidencia de baja a muy baja calidad de que los cinturones de espalda no reducen 
el riesgo de episodios del dolor lumbar (1,01 [0,71-1,44]) o ausencia laboral por 
enfermedad (0,87 [0,47-1,60]). Hubo evidencia de baja calidad de ningún efecto 
protector de las plantillas de zapatos (1,01 [0,74-1,40]).

Conclusión y relevancia: La evidencia actual sugiere que el ejercicio solo o en 
combinación con la educación es efectiva para prevenir el dolor lumbar. Otras in-
tervenciones, como la educación sola, los cinturones de espalda y las plantillas de 
zapatos, no parecen a prevenir el dolor lumbar. Es incierto a causa de la baja cali-
dad de la evidencia, si la educación, el entrenamiento o los ajustes ergonómicos 
previenen la ausencia laboral por enfermedad.
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Comentario del artículo
Steffens y colegas han identificado ensayos clínicos relevantes que han demostra-
do los beneficios del ejercicio solo y combinado con la educación para prevenir la 
incidencia del dolor lumbar, pero quedan preguntas fundamentales sobre este es-
tudio. ¿El menor número de ensayos clínicos identificados y la calidad baja general 
del conjunto de evidencia justifica un metaanálisis por cada estrato de preven-
ción? ¿Deberían los autores haber realizado una revisión sistemática descriptiva 
enfocada en los estudios individuales significativos de mejor calidad?

Aproximadamente el 80% de los ensayos clínicos identificados por Steffens y cole-
gas presentan puntuaciones de PEDro inferiores a siete, lo que corresponde a una 
baja calidad metodológica. Los errores asociados con la calidad metodológica 
pueden implicar parcialidad estadística de sus conclusiones e influir en los resul-
tados del metaanálisis(1). Los ensayos clínicos aleatorios con falta de asignación 
oculta y cegamiento completo tienden a exagerar las estimaciones del efecto de 
prevención(1). Las limitaciones metodológicas están presentes en la mayoría de los 
estratos de prevención y disminuyen el nivel de calidad general de la evidencia(2,3). 

La preferencia por utilizar ensayos clínicos previamente calificados por parcialidad 
estadística dentro de la base de datos PEDro, que reúne solo 54000 referencias, 
reduce significativamente la capacidad para identificar un suficiente número de 
estudios clínicos e introduce parcialidades estadísticas asociadas con la selec-
ción de estudios(4). En cuanto a la imprecisión estadística, la segunda categoría de 
la escala GRADE se refiere a un conjunto de ensayos clínicos agrupados en un es-
trato con menos de 400 participantes(2). La escasez de ensayos clínicos degrada 
el componente de precisión estadística y baja aún más el nivel de la calidad gene-
ral en aproximadamente el 60% de los metaanálisis de este estudio(2,3)

. Asimismo, 
causa más sensibilidad a la heterogeneidad estadística, especialmente cuando 
existen efectos contradictorios dentro del mismo estrato de prevención(3). Esto 
es evidente en el estrato de solo ejercicio a corto plazo para prevenir la incidencia 
del dolor lumbar. Los ensayos clínicos agrupados en este estrato contienen un 
estudio con efecto de prevención contradictorio de los otros, inferido por Helewa 
y colegas(5). Esta contradicción dentro del este mismo estrato, resulta en niveles 
de heterogeneidad estadística moderado y alto. Steffens y colegas reportaron que 
este estrato contenía I2 = 67,9%, superando el límite de la heterogeneidad estadís-
tica de I2 > 50,0%(4). Con respecto a la inconsistencia de los resultados, el tercer 
componente de la escala GRADE se refiere a cuando se sobrepasan los límites 
prescritos de la heterogeneidad estadística. El alto nivel de heterogeneidad en el 
estrato de solo ejercicio a corto plazo, reduce aún más el nivel de la calidad general 
utilizado en este metaanálisis(2,3).

El estrato de prevención con ejercicio a corto plazo para prevenir la incidencia 
del dolor lumbar incluyó algunos estudios clínicos relevantes de Sihawong y cole-
gas(6). Este estudio concluyó una baja incidencia del dolor lumbar estadísticamen-
te significativa con el ejercicio a corto plazo. Dentro de la misma estratificación 
incluyó estudios clínicos de Helewa y Warming, que compararon las intervencio-
nes educativas solas y en combinación con el ejercicio(5,7). El estrato de prevención 
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del dolor lumbar con ejercicio a largo plazo también incluyó datos del estudio He-
lewa y colegas en el metaanálisis de un efecto sumativo(5). Una gran preocupación 
de los dos metaanálisis en los estratos de solo ejercicio a corto y largo plazo es 
la confusión estadística dada por los estudios de Helewa y Warming(5,7). Ambos 
ensayos clínicos compararon prevenciones de solo educación y educación con 
ejercicio, pero no estudiaron el ejercicio solo(5,7). Estas inconsistencias confunden 
el cálculo del efecto sumativo. Los metaanálisis consisten en datos influenciados 
por parcialidad estática basada en los dos estudios clínicos mal asignados y pro-
yectan más dudas sobre las conclusiones derivadas(8).

El metaanálisis de la prevención con ejercicio y educación a corto plazo demues-
tra una magnitud del efecto sumativo intermedio. El resultado respalda los ensa-
yos clínicos individuales que demuestran una reducción en la incidencia del dolor 
lumbar mediante evidencia de calidad moderada. El metaanálisis de ejercicio y 
educación a largo plazo demuestra una magnitud del efecto sumativo menor que 
a corto plazo. El resultado también respalda los ensayos clínicos individuales que 
demuestran una disminución en la incidencia del dolor lumbar mediante evidencia 
de baja calidad. Steffens y colegas reportaron una diferencia numérica de los efec-
tos sumativos de ejercicio y educación a corto y largo plazo obtenidos por metaa-
nálisis. Los autores deberían tener precaución al reportar diferencias cuantitativas 
por la falta de precisión asociada con la evidencia de baja calidad utilizada en los 
metaanálisis y que pone en duda sus conclusiones(9). 

Los ensayos clínicos individuales sobre intervenciones como uso de plantillas, 
cinturones y educación sola, no proporcionaron cambios estadísticamente signi-
ficativos o discernibles para disminuir el riesgo de la incidencia o ausencia laboral 
por enfermedad relacionada con el dolor lumbar. Conjuntamente, los metaanálisis 
de estos tipos de prevención reflejaron la naturaleza estadística inconclusa de la 
evidencia general, por lo que no derivaron conclusiones claras.

En resumen, el bajo número de ensayos clínicos, la parcialidad estadística, la falta 
de precisión metodológica y las inconsistencias en los datos clínicos de preven-
ción dentro del mismo estrato reflejaron una baja calidad general de la evidencia 
según lo determinado por la escala GRADE(2,8,9). Una revisión cualitativa descriptiva 
que destacara los ensayos clínicos significativos hubiera sido más apropiada de-
bido a la falta de buena evidencia clínica(10). Una revisión sistemática podría haber 
eludido las demandas estadísticas de un metaanálisis, lo que hubiera proporcio-
nado un contexto valioso de los limitados ensayos clínicos de buena calidad. 
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