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Si el dolor de espalda es contagioso… ¿quién y cómo lo contagia?

Raspe H, Hueppe A, Neuhauser H.
Back pain, a communicable disease? Internat J Epidemiol. 2008;37:69-74.

U T I L I Z AC I Ó N  D E  S E R V IC IOS  SA N I TA R IOS

Marco
Llamamos hombres a los mamíferos que utilizan dos extremidades
para la locomoción y las otras dos para la manipulación. Como con-
secuencia han desarrollado un cerebro que les sobrepasa, con capa-
cidades lingüísticas no bien entendidas, tienen dificultades para el
parto y grandes posibilidades de padecer dolor de espalda (casi el
100% de los individuos de la especie lo padecen a lo largo de su vi-
da). Es decir, la columna vertebral se yergue en vertical sobre la cin-
tura pélvica, hace un promontorio violento en la pelvis y se sostiene
por un complejo mecanismo osteo-muscular. El dolor de espalda es
de origen desconocido en casi el 85% de los casos, en que se pone
en relación con desajustes del mecanismo que mantiene en vertical
a la columna, y por ello hablamos de “lumbalgia mecánica, o inespe-
cífica”. Cuestión muy variable es la importancia que se atribuya al
dolor de espalda, su repercusión en la calidad de vida del paciente, y
la respuesta médica al mismo. Lo que sabemos es que en el último
medio siglo se ha desarrollado una nueva cultura al respecto que es-
tá convirtiendo en inválidos a millones de hombres en el mundo de-
sarrollado, pese a que el dolor de espalda cede espontáneamente en
el 90% en menos de un mes (1,2). Incluso las hernias de disco desa-
parecen espontáneamente en el 50% de los casos (3). A este cuadro
leve y muy común (incidencia anual en la población general de hasta
el 20%), que podemos entender como una variación de la normali-
dad, se sobre-responde médicamente y por consecuencia tenemos
una verdadera epidemia de minusvalías por dolor de espalda que an-
tes no existía.

Tipo de estudio y métodos
Observacional, de series temporales a partir de encuestas a la po-
blación. Los autores emplean cuatro estudios en que se comparó la
actitud, prevalencia y consecuencias del dolor de espalda en pobla-
ciones de 25 a 74 años de Alemania con cuestionarios similares o
idénticos. Existen diferencias profundas entre los cuatro estudios,
pero en todos ellos es posible comparar el dolor de espalda por edad
y sexo entre las poblaciones de la antigua Alemania Democrática (es-
te, comunista) y las de la antigua Alemania Federal (oeste, capitalis-
ta). Además, se obtuvieron datos sobre bajas laborales de la mayor
mutua, la AOK, que cubre al 40% de la población total alemana, con
predominio de trabajadores manuales.

Resultados
En el primer estudio, 1991-92, inmediatamente tras la reunificación,
las diferencias en prevalencia del dolor lumbar entre las poblaciones
llegan a ser del 15% (69% en la población de la antigua Alemania De-
mocrática contra 84% en la población de la antigua Alemania Fede-
ral). La diferencia diminuyó rápidamente al 4% en 1992-93 (83 con-
tra 87%) y desaparece para 2003. Es decir, se homogeniza la preva-
lencia del dolor lumbar. Respecto a la baja laboral por dolor lumbar al
comienzo de la reunificación, la frecuencia en días perdidos era más
del cuádruple entre los trabajadores de la Alemania Federal; aumen-
tó rápidamente en la Alemania Democrática hasta casi igualarse en
1996, y desde entonces ha ido disminuyendo en paralelo en ambas
poblaciones. Por otras fuentes puede colegirse que la prevalencia del
dolor lumbar ha cambiado poco en la antigua Alemania Federal, de
forma que se confirma que la homogenización se ha “logrado” a cos-
ta del aumento del dolor lumbar en la antigua Alemania Democrática.

La emigración desde el este al oeste, y la mayor proporción de obesi-
dad y desempleo en el este son hechos que pueden influir en la dis-
tinta prevalencia del dolor lumbar, pero no explican todo el cambio.
Los autores aluden a la influencia social que cambia la percepción
del dolor lumbar de la misma forma que las redes sociales hacen po-
sible la difusión de la obesidad (4).
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COMENTARIO

El dolor de espalda que llamamos mecánico o inespecífico pue-
de afectar desde la región cervical a la lumbar. Es un proceso
benigno y sólo recientemente se ha convertido en una epidemia
con graves consecuencias en salud laboral (bajas) y personal
(minusvalías permanentes). Gran parte del daño se puede atri-
buir a la actividad del sistema sanitario, a las decisiones de los
médicos de recomendar reposo y de utilizar medios diagnósti-
cos y terapéuticos (cirugía incluida) (1,2,5). Sabemos que el re-
poso es perjudicial desde hace más de veinte años, como sabe-
mos que la radiología no ayuda en nada (5). Los autores del tra-
bajo comentado consideran al dolor de espalda como enferme-
dad contagiosa y atribuyen la contagiosidad a las “influencias
sociales”. El firmante considera a los médicos como los agen-
tes que contagian la patológica forma de entender una variación
de la normalidad, certifican bajas y causan minusvalías. Son los
médicos los que “enseñamos” a los pacientes sobre el uso de
radiología, la necesidad del reposo, la coincidencia con hernias
discales, las terapéuticas farmacológicas, físicas y quirúrgicas y
hasta los que inventamos enfermedades inexistentes como “ca-
nal lumbar estrecho” (2,6). Probablemente fueron los médicos
del este los que emularon a los del oeste, y contagiaron el dolor
de espalda a la población de la antigua Alemania Democrática.
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