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PRESENTACION

El Centro de Informacion del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores”, tiene como mision contribuir al Desarrollo Cientifico
y Tecnologico mediante el suministro actualizado de informacion.

Esta dirigido a estudiantes, profesionales e investigadores en la rehabilitacion

integral de la salud.

A pesar de tener carencia de cierta bibliografia impresa, se dispone del acceso a
enlaces y documentos en linea, cuyo origen es de probado respaldo cientifico y

contribuye al interés de informacion de nuestros lectores.

En el presente numero mostramos algunos resumenes actualizados y en breve
incluiremos abstractos de los trabajos efectuados por los investigadores de
nuestra institucion que aun no han sido presentados en reunion de investigacion

cientifica.

Esperamos sus futuros aportes y contribuciones que permitan elevar la calidad
de informacion y lograr el objeto que motiva a éste Centro que es la difusion

del conocimiento de la rehabilitacion integral.

CLAUDINA DIAZ P.
RESPONSABLE
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ACTUALIDAD
http://www.who.int/hinari/es/de desarrollo. 08-2008

INICIATIVA DE ACCESO A LA INVESTIGACION - UNA INICIATIVA DE
LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

En colaboracion con:

ASOCIADOS DE HINARI

* Las mayores editoriales biomédicas1

* La biblioteca de la Universidad de Yale

* Asociacion Internacional de Editores Cientificos, Técnicos y Médicos (STM)
* Programa Especial UNICEF/PNUD/Banco Mundial/OMS de Investigaciones y
ensefanzas sobre enfermedades Tropicales

* Corporacion Microsoft

* Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM)

* Organizacion para la Agricultura y la Alimentacion (FAO)

e Universidad de Cornell, Biblioteca Mann

* Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente

(QUE ES HINARI?

La Iniciativa de Acceso a la Investigacion (HINARI) ofrece acceso gratuito o a bajo
costo a mas de 5,500 de las revistas biomédicas mas importantes; asi como de otros
temas relacionados en el campo de las ciencias sociales

a instituciones nacionales sin fines de lucro en paises en vias de desarrollo. HINARI se
inicid en el afo 2002 y cuenta actualmente con una de las colecciones de literatura
biomédica y en salud mas grandes del mundo.

Actualmente HINARI cuenta con mas de 3300 instituciones inscritas en 108 paises.
Durante 2007, los usuarios en estas instituciones descargaron mas de cuatro millones
de articulos.

HISTORIA

HINARI fue desarrollada dentro del marco de la Inter-Red Salud, un proyecto
presentado por el Secretario General de las Naciones Unidas, Kofi Anan, en la Cumbre
del Milenio de la ONU en el afio 2000. Dirigida por la OMS, HINARI pretende
fortalecer los servicios de salud publica, facilitando el flujo de informacion sanitaria
relevante y actualizada al personal de instituciones de salud publica, investigadores y
legisladores, a través de Internet.

HINARI trabaja en colaboracioén con programas hermanos que facilitan la informacion
en linea: AGORA2 (Acceso a la Investigacion Mundial en Linea en el Sector Agricola)
dirigido por FAO y OARE3 (Acceso en Linea a las Investigaciones Medioambientales)
dirigido por UNEP. Esta colaboracion entre los sectores agricola, sanitario y del medio
ambiente ha dado como resultado ahorros significativos en el desarrollo de sistemas
eficientes en capacitacion y promocion.




CONTENIDO DE HINARI

Mas de 5500 revistas en: ciencias basicas, bioquimica, biotecnologia, cardiologia,
medicina clinica, medicina dental, educacion, ciencias del ambiente, ética, medicina
general, geriatria, inmunologia, enfermedades

Infecciosas, microbiologia, enfermeria, nutricion, obstetricia y ginecologia, oncologia,
parasitologia, pediatria, ciencias sociales, cirugia, toxicologia, medicina tropical y
zoologia.

EL SISTEMA HINARI

HINARI ofrece al usuario una interfaz simple que sirve como portal de acceso al texto
completo de articulos de revistas de las Editoriales Asociadas. Los usuarios de
HINARI pueden buscar y tener acceso a articulos a texto completo disponibles
directamente desde la base de datos PubMed (Medline). La OMS es responsable de la
direccion y mantenimiento de todas las funciones del sitio HINARI con el apoyo de la
Biblioteca de la Universidad de Yale. HINARI, AGORA y OARE comparten el disefio
fundamental y parte de los sistemas, lo que incrementa la facilidad de uso y promueve
la realizacion de biisquedas a través de los diferentes sectores.

ELEGIBILIDAD PARA PARTICIPAR EN HINARI

Se requiere que los usuarios potenciales se inscriban en la OMS. Esto se puede hacer
en linea, desde el sitio Web de HINARI. Las editoriales de HINARI han facilitado el
acceso gratuito a las organizaciones elegibles en los paises del Grupo 1. Los paises en
el Grupo 1 cuentan con un GNI per capita por debajo de $1250. Los paises del Grupo 2
pueden tener acceso a la coleccion de revistas por una suscripcion anual (de enero a
diciembre) de $1,000 por institucion. Estos paises tienen un GNI anual per capita entre
$1251 y $3500. Las Editoriales Asociadas de HINARI se reservan el derecho de afadir
a o suprimir paises de esta lista.

1 Editoriales Fundadoras: Blackwell, Elsevier Science, The Hardcourt World wide
STM Group, Wolters Kluwer international Health & Science,

Springer Verlag and John Wiley.Desde mayo 2005, cerca de 70 editoriales ofrecen
contenido a HINARI

2 Para mayor informacion, visite el sitio web de AGORA, www.aginternetwork.org o
envie un correo electronico a agora@fao.org




Evidencia Actualizacion en la Practica Ambulatoria - Vol. 5 Numero 1: Enero-Febrero
2002

:COMO LEER UN ARTICULO?
GUIA PARA LA LECTURA CRITICA DE ARTICULOS ACERCA DE
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Cuando los médicos indicamos un tratamiento a nuestros pacientes, intentamos lograr
uno o mas de tres objetivos principales: prolongar la sobrevida, reducir las
complicaciones y contribuir a que los pacientes se sientan mejor.

Sin embargo, a la hora de investigar la eficacia de un tratamiento o la evolucion de una
enfermedad, lo mas frecuente es que los puntos finales elegidos por los investigadores
estén relacionados con los dos primeros objetivos (tasa de mortalidad, reinternacion,
infarto, accidente cerebrovascular, etc). Es mucho menos frecuente que se mida un
punto final relacionado con el tercer objetivo, y esto no es porque se trate de un aspecto
poco importante para médicos o pacientes, sino porque su medicion es
comparativamente mas compleja. (De qué manera medimos coémo se sienten los
pacientes, como los afecta su enfermedad en el desarrollo de sus actividades
cotidianas? La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
intenta responder a esta pregunta.

El concepto de CVRS abarca aspectos fisicos, psicologicos y sociales de la salud, tal
como son percibidos por el paciente segiin su propia historia y sus expectativas. De
hecho, dado que tales expectativas y vivencias tienen la capacidad de modificar la
percepcion del estado de salud y la satisfaccion con la propia vida, dos personas con el
mismo estado de salud, pueden tener una calidad de vida marcadamente diferente.

En este sentido, si bien no hay una definicion tinica de CVRS, existe acuerdo en que el
concepto general se refiere a la valoracion que hacen las personas de su propia
sensacion de confort o bienestar; la medida en que son capaces de mantener una
funcion fisica, emocional e intelectual razonable; y el grado en que pueden participar
en actividades que consideren importantes en el contexto de su familia, lugar de trabajo
y en la comunidad]l.

Con la finalidad de medir CVRS se han desarrollado numerosos instrumentos, la
mayoria de ellos cuestionarios auto-administrados o administrados por un
entrevistador, los cudles incluyen una serie de preguntas agrupadas en dareas o
dominios, por ejemplo, area fisica, emocional, social, etc. A partir de las opciones de
respuesta (SI/ NO, escalas de 1 a 10 o de 1 a 5, etc.) se calcula un puntaje final ya sea
total o por dominios.

Se distinguen cuestionarios genéricos, que evaluian CVRS en forma global y son
aplicables tanto a personas sanas como portadoras de diferentes enfermedades (por
ejemplo SF-36, EuroQol) y especificos, especialmente disefiados para una enfermedad
(insuficiencia cardiaca, diabetes, etc.), problema (dolor, disnea, etc.) o poblacion
(nifios, ancianos, etc.).

Cuando en un articulo sobre tratamiento o evolucion de una enfermedad, el punto final
medido es la CVRS, son aplicables los pasos comentados en las guias de lectura critica
sobre terapéutica? y prondstico3 respectivamente, pero ademas deberiamos hacernos
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una serie de preguntas mas especificas, las que son desarrolladas a continuacion.
(Tabla)4-5

Tabla. Guia para la evaluacion de un articulo sobre CVRS

A. (Son validos los resultados del estudio?

Preguntas principales:

- (Midieron los investigadores aspectos de la CVRS que los pacientes consideran
importantes?

- El o los instrumentos utilizados para medir CVRS, ;tienen un funcionamiento
adecuado?

- (Es confiable?

- (Es valido?

- (Es sensible a los cambios?

- (Fue aceptable la tasa de respuesta?

Preguntas secundarias:

- (Se omitieron aspectos importantes de la CVRS?

- Si se incluy6 una evaluacién econémica o de utilidades, ¢se utiliz6 una metodologia
adecuada?

B. ;Cuales fueron los resultados del estudio?

- (Cual fue la magnitud del efecto observado sobre la CVRS?

C. ;Me ayudaran los resultados en el cuidado de mis pacientes?

- (Aportara esta evidencia informacion importante sobre qué decirle u ofrecerle a
nuestros pacientes?

- El disefio del estudio, ;es compatible con las situaciones reales de la practica clinica?

.Midieron los investigadores aspectos de la CVRS que los pacientes consideran
importantes?

Esta pregunta se refiere al contenido del instrumento que se utilizé para medir CVRS y
se evalua a través del analisis de validez de forma y validez de contenido.

Validez de forma: El articulo deberia incluir el cuestionario utilizado o la cita de su
publicacion. De este modo, nosotros como lectores, podemos evaluar, al menos a
primera vista y en forma subjetiva, qué tipo de preguntas se hicieron, qué vocabulario
se utilizo, qué aspectos del concepto de CVRS fueron abordados y asi, de acuerdo a
nuestro conocimiento sobre el tema, formarnos una primera idea acerca de lo apropiado
del cuestionario.

Validez de contenido: El articulo también deberia resumir brevemente o referir a la
publicacion donde se explica el proceso de construccion del cuestionario, cuales fueron
los componentes de la CVRS que se decidieron incluir en el mismo y por qué; por
ejemplo, ;se consultd a los pacientes?, ;a los expertos?, ;se reviso la literatura?, etc.

El o los instrumentos utilizados para medir CVRS, ;tienen un funcionamiento
adecuado?

El funcionamiento de un instrumento se evaliia a través de sus propiedades basicas,
denominadas: confiabilidad, validez de criterio / validez de construccion y sensibilidad
al cambio. De este modo, las preguntas que deberiamos hacernos son:




,Es confiable el instrumento?

La confiabilidad de un instrumento se refiere a la estabilidad de sus mediciones. Es
decir, un instrumento es confiable si, aplicado a la misma persona en momentos
diferentes o por entrevistadores diferentes, el resultado obtenido es el mismo, siempre
y cuando no se hayan producido cambios reales en el estado de salud del individuo.
También decimos que el instrumento es confiable cuando distintos items que preguntan
sobre el mismo concepto son respondidos de manera semejante, es decir, estan
correlacionados entre si. A este ultimo tipo de confiabilidad lo llamamos consistencia
interna.

Para medir la confiabilidad se utilizan diferentes indices, siendo los mis cominmente
reportados, el coeficiente alpha de Cronbach y el coeficiente de correlacion. En ambos
casos la confiabilidad se considera aceptable con valores superiores a 0.70 — 0.80.

Es valido el instrumento?

Se considera que un instrumento es valido cuando mide aquello que pretende medir y
no otra cosa. En el caso particular de los cuestionarios sobre CVRS, un instrumento
valido es aquel que mide CVRS y no otros conceptos.

Al comienzo de la guia se describieron dos formas subjetivas de evaluar validez de
forma y contenido. Ahora bien, ;como podemos evaluar objetivamente la validez del
instrumento utilizado? (ver Figura)

a- Si existiera un test de referencia o gold standard contra el cual comparar los
resultados obtenidos con el cuestionario, podriamos analizar la sensibilidad y
especificidad del mismo, igual que lo hacemos con cualquier prueba diagndstica
(validez de criterio).

b- Sin embargo, cuando se trata de evaluar CVRS, no hay un test de referencia
disponible y por lo tanto, lo unico que podemos hacer es explorar los resultados
obtenidos con el cuestionario en diferentes situaciones, segin hipdtesis planteadas
previamente (validez de construccion). Por ejemplo, es de esperar que un cuestionario
que mide CVRS arroje un mayor puntaje cuando es aplicado a gente sana comparado
con pacientes que sufren una enfermedad terminal, etc. Frecuentemente, los articulos
no incluyen informacion sobre la validez de construccion del instrumento, pero citan la
publicacion donde figuran estos datos.

Es sensible a los cambios?

Llamamos sensibilidad al cambio a la capacidad del instrumento para detectar cambios
en el estado de las personas. En nuestro caso, cuando se producen cambios en la
CVRS, por ejemplo por accion de un tratamiento determinado, ;puede detectarlos el
instrumento elegido? Si los pacientes que recibieron tratamiento realmente mejoran su
calidad de vida con respecto a los que recibieron placebo, el cuestionario empleado,
[tiene la sensibilidad suficiente como para poner de manifiesto ese cambio? Es decir,
(se modificara el puntaje obtenido por los pacientes?

Un instrumento con escasa sensibilidad al cambio puede ser la causa de un resultado
falso negativo del estudio en el caso en que la intervencion verdaderamente mejore la
CVRS de los pacientes, pero el cuestionario no sea capaz de captar este cambio.




Una manera de explorar esta propiedad, sobre todo si el estudio que estamos
analizando no encontr6 diferencias, es buscar evidencia sobre otros trabajos de
investigacion en los que el mismo instrumento haya sido capaz de detectar cambios. Si
tal evidencia no existe, una causa posible de los resultados negativos del estudio es la
falta de sensibilidad al cambio del instrumento.

,Fue aceptable la tasa de respuesta?

No todas las personas a las que se les solicita completar un cuestionario, lo hacen. Mas
aun, la decision de no responder a ciertas preguntas rara vez tiene que ver con el azar,
sino que los respondedores y los no respondedores suelen diferir en mas de un aspecto.
De ahi la importancia de considerar la tasa de respuesta del estudio. Con tasas de
respuesta inferiores al 80 — 90%, deberiamos preguntarnos en qué difieren los pacientes
no respondedores del resto, qué importancia podrian tener estas diferencias y, en
consecuencia, poner en duda la validez de las conclusiones obtenidas.

.Se omitieron aspectos importantes de la CVRS?

Si bien las areas 6 topicos cubiertos por el o los cuestionarios empleados pueden ser
relevantes para los pacientes, otros aspectos igualmente importantes pueden haber sido
omitidos.

Por ejemplo, no es infrecuente que cuestionarios que abordan extensamente los
aspectos importantes de la CVRS de los pacientes con diferentes enfermedades, no
consideren los efectos indeseables de la medicacion empleada. Si esto sucede en el
estudio que se estd analizando, se completo este aspecto, por ejemplo, incluyendo una
lista de efectos adversos y su frecuencia de aparicion?

De la misma manera, deberiamos tener en cuenta cualquier otro aspecto que
consideremos relevante y verificar que haya sido tenido en cuenta por los
investigadores.

Si se incluyé una evaluacion econémica o de utilidades, ;se utilizé una
metodologia adecuada?

Algunos articulos sobre calidad de vida incluyen el analisis de los costos asociados a la
intervencion y las utilidades obtenidas, frecuentemente medidas en QALYs (Quality
adjusted life years, afios de vida ajustados por la calidad). Estos ultimos se obtienen a
partir de algunos cuestionarios que miden CVRS: tomando la informacién contenida en
los mismos, se construyen distintos escenarios o estados de salud que los pacientes
califican segun sus valores y preferencias. A partir de la valoracion que hacen los
pacientes es posible calcular los afios de sobrevida ajustados por calidad de vida, de
modo tal que un afio vivido en perfecta salud no valga igual que un afio vivido
sufriendo una discapacidad importante, etc.

Tanto la evaluacion de costos como de utilidades se deben llevar a cabo mediante una
metodologia adecuada6, la cual sera descripta en la guia sobre lectura critica de
articulos sobre evaluaciones econémicas.

¢ Cual fue la magnitud del efecto observado sobre la CVRS?

Interpretar los resultados obtenidos en un estudio sobre CVRS no siempre es sencillo.
Por ejemplo, pacientes con insuficiencia cardiaca incluidos en un programa de
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rehabilitacion y seguimiento tienen un puntaje de MLHFQ (Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire) 10 puntos mas alto que los pacientes que recibieron
manejo convencional7. Si bien esta diferencia es estadisticamente significativa (p <
0.05), ;/es ademas clinicamente importante?, ;se trata de una diferencia intrascendente,
leve, moderada o de gran magnitud?. ;Qué significan estos 10 puntos de diferencia?

En CVRS, ya sea que se informen puntajes totales o por areas, los mismos resumen las
respuestas de los pacientes a una serie de preguntas sobre distintos aspectos de la
CVRS y muchas veces es dificil asignarles un significado clinico.

Para responder a estas preguntas, nos ayudaria:

a- Conocer el rango de valores posibles del instrumento. Por ejemplo, en el caso de
MLHFQ, un cuestionario especifico para medir CVRS en la insuficiencia cardiaca, el
puntaje va de 0 a 105 puntos; para el SF-36, uno de los cuestionarios genéricos mas
utilizados, va de 0 a 100 y sus dos componentes principales, fisico y mental, se
informan por separado.

b- Conocer la direccion en que deben interpretarse los valores. Por ejemplo, en el SF-
36, a mayor puntaje mejor calidad de vida, mientras que en el MLHFQ, a mayor
puntaje mayor deterioro de la calidad de vida.

c- Conocer los valores correspondientes a poblaciones mas o menos conocidas, que nos
sirvan de contexto o referencia. Por ejemplo, el valor promedio del componente fisico
del SF-36 para la poblacion general de Estados Unidos entre 45 y 54 afios es 49.6.

d- Contar con informacion sobre la diferencia minima clinicamente importante. Esta
informacion, que no siempre es brindada por los autores, se obtiene en general a partir
de relacionar los cambios en el puntaje de CVRS con otros parametros reconocidos.
Por ejemplo, cudntos puntos en promedio se modifica el puntaje obtenido cuando el
paciente cambia en un grado la clase funcional de su disnea, o su categoria diagnostica
de depresion severa a moderada, etc. Sea cual fuere la estrategia utilizada, los
investigadores deberian poner a disposicion del investigador, elementos que le
permitan interpretar la magnitud del cambio observado.

JAportara esta evidencia informacion importante sobre qué decirle u ofrecerle a
nuestros pacientes?

Si la conclusion de nuestra lectura es que determinada opcion terapéutica mejora la
CVRS de los pacientes en general o atin en aspectos especificos, como por ejemplo su
capacidad para llevar a cabo actividades cotidianas, o su estado de animo, o su
facilidad para relacionarse con otras personas, etc., esta informacion podra ser tenida
en cuenta a la hora de recomendar o no un tratamiento. De la misma manera, si
determinada intervencion se asocia a un deterioro de la CVRS, los pacientes deberian
ser informados al respecto.

La medicion de CVRS serd mas util en la medida en que los resultados obtenidos
faciliten la toma de decisiones por parte del médico y del paciente.

El diseiio del estudio, ;es compatible con las situaciones reales de la practica
clinica?

Las condiciones en que se lleva a cabo un trabajo de investigacion, sobre todo si se
trata de un ensayo clinico controlado, siempre generan un escenario artificial, diferente
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en mayor o menor grado a la practica clinica diaria. Sin embargo, si los pacientes
incluidos en el estudio no son demasiado diferentes a los nuestros en cuanto a
caracteristicas demograficas, socio-culturales, de gravedad de la enfermedad, etc., es
razonable concluir que la intervencion producira resultados similares en nuestra
practica.

Ver glosario
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INVESTIG ACIONES CIENTIFICAS

Evidencia Actualizacion en la Practica Ambulatoria
- Vol. 11 Numero 5: Septiembre-Octubre 2008

TECNICAS DE ELECTROESTIMULACION SUPERFICIAL PARA EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR DE COLUMNA

Transcutaneous electrical nerve stimulation for back pain .
Cortesia del Instituto de Efectividad Clinica y Sanitaria: www.iecs.og.ar

Contexto clinico

Los lumbalgia afecta cronicamente al 20% de la poblacion. El tratamiento de primera
linea suele ser conservador y consiste en farmacoterapia para el dolor mas un programa
multidisciplinario que incluya kinesioterapia. La estimulacion eléctrica transcutanea de
los nervios —en inglés TENS- y procedimientos similares como la estimulacion
eléctrica percutanea -en adelante PENS- se han utilizado por décadas en el manejo del
dolor de espalda crénico.

Las tecnologias

La TENS es una modalidad terapéutica no invasiva, generalmente empleada para alivio
del dolor, que utiliza la estimulacion eléctrica de nervios periféricos mediante
electrodos superficiales colocados en la piel, a intensidades conocidas y bien toleradas.
La PENS, por su parte, se vale de electrodos en forma de agujas similares a las que se
usan en acupuntura, de 1 a 4cm, que se ubican en los tejidos blandos o musculos, en los
niveles de los dermatomas correspondientes a la patologia local. Se postula su utilidad
para varios tipos de aplicaciones, entre las que se encuentra el alivio de dolores post-
quirargicos, musculoesqueléticos y de otros origenes.

Métodos

Se buscaron revisiones sistematicas, meta-analisis y ensayos clinicos aleatorizados en
las principales bases de datos bibliograficas como la del Centro para las Revisiones y
Diseminacién de York, buscadores genéricos y metabuscadores de Internet, agencias

de evaluacion de tecnologias sanitarias y financiadores privados de la salud.

Resultados principales

Se utilizaron siete revisiones sistematicas, cinco de las cuales de la Colaboracion
Cochrane, 12 ensayos clinicos controlados, cinco revisiones narrativas, cuatro
evaluaciones de tecnologia sanitaria y cuatro politicas de cobertura. En general, la
calidad metodologica de los estudios primarios incluidos en las revisiones es baja -
ausencia de grupo control apropiado, inclusién de poblaciones con diagndsticos
mixtos, duracion variable de la lumbalgia, insuficiente o inexistente enmascaramiento
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de las terapias fisicas, y utilizacion variable de la medicacion analgésica, tanto en los
grupos intervencién y como en los grupos “control”.

Efectividad de la estimulacion eléctrica transcutinea de los nervios (TENS)

Una revision sistematica Cochrane de 2000[ 1] que examiné la eficacia de TENS en el
tratamiento de la lumbalgia crénica no encontr6 diferencias significativas en resultados
vinculados a dolor con un OR sumario para la mejoria en dolor en las comparaciones
de 1,52 para TENS vs. placebo (IC955 0,90 a 2,58). En una revision sistematica mas
reciente se incluyeron dos estudios aleatorizados, sumando un total de 175 pacientes.
Dado que ambos mostraron resultados conflictivos entre ellos, los revisores
concluyeron que la evidencia para la eficacia de TENS como intervencion aislada en el
manejo de la lumbalgia cronica es limitada e inconsistente.

Carroll y col.[2] en una revision sistematica, identificaron 46 reportes sobre TENS en
dolor postoperatorio agudo. Concluyeron que no es posible enunciar ventajas
concluyentes de la TENS por sobre otras alternativas.

Milne y col.[3] en 2001 publicaron una revision sistematica sobre la eficacia del TENS
en lumbalgia créonica. Incluyeron cinco ECA con 170 sujetos aleatorizados a placebo -
recibieron TENS simulada- y 251 sujetos que recibieron TENS activa -153 del modo
convencional y 98 de tipo acupuntura-. No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo con TENS activa en comparacion con el grupo placebo
para ningun resultado.
El Departamento estadounidense de Asuntos de Veteranos, en 2001 sefial6 que la
bibliografia no era concluyente respecto de la efectividad de TENS para el manejo del
dolor; mientras que la Agencia canadiense para la tecnologia y las drogas en salud
(CADTH) evalué en 1995 su valor clinico en el manejo del dolor y concluy6 que habia
poca evidencia sobre su efectividad.

Efectividad de la estimulacion eléctrica percutanea de los nervios (PENS)

Se identificé un ECA[4] con disefio cruzado que habia incluido 68 pacientes con
lumbalgia cronica que fueron sometidos a PENS de diferentes frecuencias. Luego de
evaluar los resultados con un seguimiento a dos semanas y sin que se reporten las
pruebas de significacion estadistica, la estimulacion de 15 a 30 Hz mostr6 ser mejor
que la 4 a 100 Hz en relacion al PENS simulado.

Conclusiones

La decision de incluir o excluir TENS como tratamiento para la lumbalgia cronica esta
pobremente definida por la evidencia. No se demostr6 en forma categdrica que sus
efectos excedan los de placebo. Se desconoce si cambia su efectividad en diferentes
tipos o zonas de aplicacion, duracion del tratamiento, frecuencias e intensidades. Como
los reportes no proveen informacion sobre su efectividad a largo plazo, se requieren
nuevos y mayores estudios aleatorizados, de mayor calidad metodologica y que utilicen
medidas de resultado estandarizadas.

Resumido de: Pichon Riviere A, Augustovski F, Alcaraz A, Bardach A, Colantonio L,
Garcia Marti S, Lopez A, Glujovsky D y Regueiro A. Técnicas de electroestimulacion
superficial (TENS-PENS) para el tratamiento del dolor de columna. Documentos de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias, Informe de Respuesta Rapida N° 89.
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RELACION ENTRE PROBABILIDAD CLINICA DE SiN]?ROME DEL TUNEL
DEL CARPO Y ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS

J.L. Gonzalez-Roiga, L. Cubero-Regoa y C. Santos-Anzorandiab

a Departamento de Neurofisiologia Clinica. Centro Nacional de Rehabilitacion Julio
Diaz. Ciudad de La Habana. Cuba.

b Departamento de Fisiologia Aplicada. Hospital Clinico-Quirurgico Hermanos
Ameijeiras. Ciudad de La Habana. Cuba.

Objetivos. Determinar la sensibilidad y la especificidad de los rasgos clinicos y los
factores sociodemograficos en el sindrome del tinel carpiano (STC) y proponer una
medida para estimar la probabilidad clinica de presentar la enfermedad.

Material y método. Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y transversal de 100
pacientes referidos para evaluacion neurofisiologica de STC, divididos
cronologicamente en dos grupos de 50 casos (93 y 90 manos sintomaticas,
respectivamente). También fueron estudiados 30 sujetos sanos (60 manos
asintomaticas). A todos se les realizé interrogatorio y examen fisico, orientados al
diagnostico de STC, y estudios de conduccioén nerviosa periférica comparativos del
nervio mediano; se determind el indice sensorial combinado (ISC), el cual se utilizé
como criterio de referencia para conocer la eficacia diagnostica de los rasgos clinicos
en el primer grupo de pacientes y en el grupo control.

Resultados. Se identificaron como factores sociodemograficos significativos: sexo
femenino, tiempo de evolucion de 6 meses o superior y afectacion bilateral. Los rasgos
clinicos de adormecimiento, dolor, parestesias nocturnas, localizacion de éstos en el
territorio del nervio mediano, debilidad muscular, maniobra de Phalen o signo de Tinel
positivos estuvieron significativamente asociados con alteraciones neurofisiologicas.

A partir de estos resultados se propone la estimacion de la probabilidad clinica anterior
a la prueba diagnodstica (PAP). Un andlisis de regresion lineal, efectuado en el segundo
grupo de pacientes, mostr6 una asociacion significativa entre
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PAP ¢ ISC (F[1,148] = 49,7; p < 0,000).
Conclusiones. La PAP puede considerarse de utilidad como medida resumen de la
presencia de rasgos clinicos significativos en el STC.
Palabras clave: sindrome del tinel del carpo, diagndstico, -electrofisiologia,
conduccidn nerviosa, signos, sintomas.

Rev. esp. cir. ortop. traumatol. 2008;52:353-8

IMPLICACION DE LOS NEUROESTEROIDES
EN LA CONDUCTA NORMAL Y PATOLOGICA

E. Martin-Garcia, S. Darbra, M. Pallarées

Resumen. Introduccién. El sistema nervioso sintetiza esteroides (denominados
entonces neuroesteroides) de novo a partir del colesterol. Estas sustancias participan en
numerosas funciones relacionadas con la modulacion alostérica de los principales
receptores ionotropicos del sistema nervioso central (SNC). Objetivo. Describir los
procesos conductuales y cognitivos mas importantes en los que participan los
neuroesteroides, y que pueden abrir nuevas perspectivas de investigacion enfocadas
sobre todo a su posible uso terapéutico en patologias del SNC como el deterioro
cognitivo asociado a enfermedades neurodegenerativas, a adicciones como el
alcoholismo, a los trastornos de ansiedad y a la epilepsia y la conducta convulsiva.
Desarrollo. Se describe sucintamente el concepto de neuroesteroide, su sintesis, sus
acciones sobre los receptores para neurotransmisores y su distribucioén por el tejido
nervioso. Posteriormente se revisan de una manera extensa, actualizada, y critica los
principales procesos psicologicos en los que estan implicados. Conclusiones. Los
neuroesteroides presentan un importante potencial terapéutico. En la conducta
epileptiforme, los efectos anticonvulsionantes de estas sustancias no se hacen tolerantes
con su administracion repetida, como ocurre en el caso de las benzodiacepinas, aunque
el estudio de analogos sintéticos y de agentes que aumentan la sintesis de
neuroesteroides en el SNC parece determinante debido a la limitacion que plantea la
utilizacion sistémica de hormonas a largo plazo. En los trastornos de ansiedad
presentan ventajas comparables a los ansioliticos prototipicos, las benzodiacepinas,
pero también sus principales efectos adversos, como la sedacion. En el deterioro
cognitivo, el enorme potencial facilitador cognitivo observado en modelos animales no
se reproduce en humanos con demencia, aunque se precisen ensayos clinicos
controlados para evaluar beneficios y riesgos de los tratamientos sustitutivos con
esteroides. Palabras clave. Alcoholismo. Allopregnanolona. Aprendizaje y memoria.
Deterioro cognitivo. Epilepsia y convulsiones. Neuroesteroides.

Sindrome de abstinencia alcohoélica. Sulfato de pregnenolona. Trastornos de ansiedad.

[REV NEUROL 2007; 44 661-76]
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