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El estudio cientifico ha sido refrendado por Spine Journal, la principal revista cientifica
internacional en el campo de las dolencias del cuello y la espalda

Medicina personalizada en la practica clinica
rutinaria del Sistema Nacional de Salud

* Un estudio cientifico permite predecir de manera fiable la probabilidad
de mejoria que tiene cualquier paciente con dolencias de cuello o
espalda, si se le realiza una intervencion neurorreflejoterapica -NRT- en
el Sistema Nacional de Salud (SNS).

* El estudio ha seguido a 9.023 pacientes tratados con esta tecnologia en
los Servicios de Salud de Madrid, Cataluina, Baleares, Asturias y Murcia,
analizando todos los factores clinicos, radiolégicos, demograficos,
sociales y laborales que podian influir en su evolucién.

* Para facilitar la aplicacion de los resultados de este estudio, se ha
desarrollado una herramienta informatica (www.pronosticoNRT.es), de
uso libre y gratuito, que permite que los pacientes y sus médicos
decidan con respecto a la realizacion de una intervencion NRT
conociendo las probabilidades que tiene de ser efectiva en su caso
concreto.

* Actualmente, esto sélo es posible para este tratamiento porque es el
unico sometido a un mecanismo de seguimiento sistematico y validado
en la practica clinica rutinaria del SNS. Generalizarlo a los demas
tratamientos y a todas las Comunidades Auténomas permitiria
individualizar el tratamiento de esas dolencias en el conjunto del
Sistema, y mejorar la eficiencia de los recursos publicos al tratar a cada
paciente con las techologias con mayor probabilidad de éxito en su caso
concreto.

* Espana lidera internacionalmente esta linea de investigacién, pese a que
las conocidas deficiencias de la sistematica de incorporacion de las
innovaciones sanitarias al SNS, y la heterogeneidad de la calidad de los
informes de las Agencias de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias,
estan retrasando la generalizacion de este tratamiento a todas las
Comunidades Autéonomas.

Madrid, 7 de mayo de 2014. Las personas con dolencias de cuello y espalda ya
disponen de un mecanismo que les permite predecir de manera fiable y rapida su
probabilidad de mejoria si se plantea realizarles una intervencién neurorreflejoterapica
(NRT) en el Sistema Nacional de Salud (SNS)."

La intervencion NRT consiste en la implantacion transitoria de un pequefio material quirdrgico

sobre terminaciones nerviosas de la piel, a menos de 2 mm de profundidad, con el objetivo de
contrarrestar los mecanismos que mantienen el dolor, la inflamacién y la contractura muscular. Se realiza
de manera ambulatoria y no requiere anestesia. Esta indicada especificamente en las dolencias del cuello
0 espalda, con o sin dolor irradiado, en los que el dolor dura 14 o mas dias y es de una intensidad de 3 o
mas puntos en una escala en la que 10 representa el dolor mas intenso que puede imaginarse.
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Este tratamiento, cuya eficacia, seguridad, efectividad y eficiencia ya estaban avaladas
por la comunidad cientifica internacional, incluyendo una revisiéon Cochrane?, es el
unico que se aplica en la practica clinica rutinaria del SNS sometido sistematicamente
a mecanismos validados de seguimiento de sus resultados (“vigilancia post-
implantacion”). En esta ocasién, la fiabilidad de los datos emanados de estos
mecanismos ha sido refrendada por la principal revista cientifica internacional en el
campo de las dolencias del cuello y la espalda, The Spine Journal.

El estudio ha sido financiado por la Fundacion Kovacs, una entidad cientifica sin animo
de lucro que es responsable del 90,5% de la inversion espafiola en investigacion en el
campo de las dolencias del cuello y la espalda, sin participacién de la industria
sanitaria ni entidades con animo de lucro, y en él se han analizado datos recogidos en
los Servicios de Salud de Asturias (SESPA), Catalufa (CatSalut), Islas Baleares (IB-
Salut), Madrid (SERMAS) y Murcia (SMS).

Para Ana Royuela, investigadora del Centro de Investigacion Biomédica en Red de
Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP) y de la Unidad de Bioestadistica Clinica
del Hospital Universitario Ramén y Cajal, de Madrid, y primera autora del estudio, “el
enorme esfuerzo que ha requerido analizar detalladamente la ingente cantidad de
datos recogidos en este estudio ha merecido la pena porque tiene una aplicacidon
practica inmediata, al permitir a los pacientes conocer con antelacion la probabilidad
que tienen de que este tratamiento sea efectivo en su caso concreto”. “Eso” —afiade-
les permitira cotejar mejor ese prondstico con los efectos secundarios o los riesgos
que conlleva el tratamiento —aunque en este caso sean leves-, y contar con la
informacién necesaria para participar junto con su médico en las decisiones
terapéuticas que les afectan”.

El Dr. D. Juan José Rodriguez Sendin, presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos-Organizacion Médica Colegial (OMC), sefiala que “disponer de
datos detallados, fiables y transparentes sobre todas las tecnologias sanitarias,
permitiria mejorar la eficiencia del Sistema Nacional de Salud, al aplicar a cada
paciente los tratamientos que van a ser mas apropiados en su caso concreto”.

Por su parte, para el Dr. Francisco M. Kovacs, coautor del estudio y Director del
Departamento Cientifico de la Fundacion Kovacs, “este estudio demuestra que es
factible aplicar sistematicamente mecanismos validados de vigilancia post-
implantacién en la practica clinica diaria del SNS, y que hacerlo aporta informacion
esencial para los pacientes, los clinicos y los gestores. Por eso resulta paraddjico, y
desconcertante para quienes defendemos el Sistema, que una tecnologia y un
mecanismo de evaluacién que han demostrado ser seguros, efectivos y eficientes,
s6lo se apliquen en algunas Comunidades Auténomas, y no en todas. Aunque eso se
pueda explicar por las conocidas deficiencias de la sistematica de incorporacion de las
innovaciones sanitarias a la cartera de servicios del SNS y el desigual rigor de las
distintas Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, —afiade- es inaceptable
que lleve a privar a algunos pacientes de tratamientos que les resultan necesarios y

2 : Urrdtia G, Burton AK, Morral Fernandez A, Bonfill Cosp X, Zanoli G. Neuroreflexotherapy for

non-specific low-back pain. Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 2. Art. No.:
CDO003009. DOI:10.1002/14651858.CD003009.pub2.

3 : Royuela A, Kovacs FM, Campillo C, Casamitjana M, Muriel A, Abraira V: Predicting outcomes of
neuroreflexotherapy in patients with subacute or chronic neck or low back pain Spine J 2013 Oct 18. pii:
S$1529-9430(13)01579-9. doi: 10.1016/j.spinee.2013.09.039. [Epub ahead of print]
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estan disponibles, y a dilapidar innecesariamente recursos publicos que,
especialmente en esta época, son esenciales.”

Resultados

El estudio ha analizado los datos y la evolucion de los 9.023 pacientes derivados a
intervencion NRT desde los Servicios de Salud de Asturias (SESPA), Catalufa
(CatSalut), Islas Baleares (IB-Salut), Madrid (SERMAS) y Murcia (SMS), que habian
sido dados de alta antes del 30 de junio de 2012. Conjuntamente, esos Servicios de
Salud cubren al 37,5% de la poblacion espafola (aproximadamente 17,6 millones de
habitantes).

Los datos recogidos por los mecanismos de vigilancia post-implantacion de la
intervencion NRT en esos Servicios de Salud se han usado para determinar el valor de
los factores que predicen la respuesta clinica de los pacientes tratados con esta
tecnologia. Actualmente, es el unico tratamiento para las dolencias de la espalda para
el que se puede establecer un prondstico individualizado basado en un estudio
cientifico riguroso, en el que ha participado un nimero ingente de pacientes tratados
durante anos en la practica clinica habitual de varios Servicios de Salud.

Los modelos predictivos permiten cuantificar por separado la probabilidad de que, tres
meses después realizar una intervencibn NRT a un paciente concreto, se haya
producido una mejoria relevante o completa de su dolor raquideo (cervical o lumbar),
dolor irradiado (al brazo o la pierna) e incapacidad, individualizando su prondstico
segun 35 caracteristicas clinicas, radiolégicas, demograficas y sociales. Los modelos
predictivos han demostrado ser validos y tener una buena calibracion; es decir, lo que
predicen coincide con lo observado en la realidad. Asi, estos modelos pueden usarse
para predecir de manera fiable cual sera la evoluciéon de cada paciente individual tras
ser intervenido, permitiendo que el paciente y su médico individualicen la decision con
respecto a la idoneidad de aplicar este tratamiento en su caso concreto.

Para facilitar el uso de estos resultados en la practica clinica habitual, la Fundacion
Kovacs ha desarrollado un programa informatico que permite estimar la probabilidad
de mejoria de cualquier paciente al que se plantee realizar una intervencion NRT. Este
programa esta disponible de manera libre y gratuita en www.pronosticoNRT.es.

Metodologia

En el estudio participaron 9.023 pacientes a los que se habia realizado una
intervencion NRT en Unidades especializadas de la Fundacién Kovacs a las que
habian sido derivados desde los Servicios de Salud de Madrid, Cataluha, Baleares,
Asturias y Murcia. Por motivos técnicos, se excluyeron 245 en los que el dolor era
exclusivamente dorsal, analizandose finalmente los 8.778 tratados por dolor cervical o
lumbar.

De cada paciente se recogieron todos los datos que podian influir en su evolucion:
demograficos (como edad o sexo), clinicos (intensidad, duracion, localizacion o tipo de
dolor, existencia de otras enfermedades concomitantes, etc.), radioldgicos (existencia
de hernia discal, estenosis espinal, espondildlisis, escoliosis, etc.), sociales
(implicacion en litigios legales por cervicalgia o lumbalgia —por ejemplo, a causa de un
accidente de trafico-, etc.), y laborales (como situacién laboral o implicacion en una
reclamacion laboral -por baja, invalidez, etc.-).
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Ademas, se evalud la situacion clinica de los pacientes cuando fueron derivados a
intervencion neurorreflejoterapica y al ser dados de alta, utilizandose métodos cuya
validez y fiabilidad se habia demostrado previamente. La evolucion clinica se
determin6é por la de los tres parametros mas importantes en esos pacientes: la
intensidad de su dolor cervical o lumbar (medida mediante escala visual analégica, o
EVA), la de su dolor irradiado (al brazo o a la pierna, medido mediante una EVA
separada), y el grado de incapacidad (medido mediante “indice de Discapacidad
Cervical” o el cuestionario de Roland-Morris, en funcion de que se tratara de la
incapacidad por dolor cervical o lumbar, respectivamente).

El analisis estadistico fue especialmente complejo. Primero se identificé a los
pacientes en los que, tras la intervencion NRT, mejord cada uno de esos parametros
(el dolor raquideo, el dolor irradiado y la incapacidad). A estos efectos, solo se
consideré como “mejoria” la que fue realmente trascendente (es decir, la que fue de
una magnitud superior al “Cambio Minimo que resulta Clinicamente Relevante” para
cada uno de esos parametros).

Después se aplicé el método de imputacion multiple para asignar valores a los datos
faltantes, y se desarrollaron modelos predictivos mediante regresién logistica
multivariable con respecto a la evolucidon del dolor raquideo, el dolor irradiado y el
grado de incapacidad. Finalmente se evalud la validez interna de los modelos,
mediante su calibracion y discriminacion.

Intervencion NRT: http://www.aemen.es/nrt.html

Para mas informacion:

Fundacién Kovacs:
Chica Lépez: Tfno: 91 457 15 12 // 609 26 57 58/e-mail:chica@asesoresygestores.net




