Editorial

La Red Balear de Investigadores en Dolencias de la Espalda (ReBIDE)

Red Balear de Investigadores en Dolencias de la Espalda*

La Red Balear de Investigadores en Dolencias de
la Espalda (en adelante, “ReBIDE” o “la Red”) es
una plataforma investigadora, creada y coordinada
por la Fundacién Kovacs, que retine a los grupos cli-
nicos e investigadores baleares con interés por las
patologias mecanicas del raquis. Agrupa a equipos
consolidados por su produccion cientifica previa,
incluidos todos los médicos baleares con publicacio-
nes cientificas de &mbito internacional en este campo,
asi como a equipos eminentemente clinicos y a otros
grupos emergentes con interés en este area.

La Red asume como definicién de “patologias
mecanicas del raquis” la siguiente: aquellas afeccio-
nes que cursan con dolor, situado en la zona vertebral
o paravertebral entre la base del craneo y el limite
inferior de las nalgas, en las que el dolor se modifica
en funcion de los esfuerzos, posturas y movimientos,
se asocia habitual aunque no necesariamente a limi-
tacion dolorosa de la movilidad, puede acompafiarse
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de dolor referido o irradiado, y no se debe a fracturas
ni a enfermedades oncologicas, infecciosas, metabd-
licas, endocrinas, ginecologicas, digestivas, tumora-
les ni vasculares. El diagnodstico sindromico incluye
los sindromes dolorosos debidos a una alteracion
organica causal de la estatica y la dinamica de la
columna vertebral, como hernia discal, estenosis
espinal, escoliosis o espondilolistesis, y los debidos a
causas desconocidas.'?

Entre la poblacion general, estas afecciones tienen
una prevalencia vital superior al 70% y una prevalen-
cia puntual situada entre el 17% y el 32%.2, De
acuerdo con los resultados de la Encuesta de Salud de
las Islas Baleares, también corresponden a la afeccion
cronica mas frecuente entre la poblacion balear.’ El
coste que esas afecciones causan cada afio en un pais
europeo equivale al 1,7% del Producto Interior
Bruto.! La extrapolacion de esos datos a Baleares
supone que las patologias mecanicas del raquis gene-
ran en nuestras Islas un coste anual aproximado de
294 millones de Euros (49.000 millones de pesetas).*

Objetivos y lineas de investigacion
en curso

El objetivo de la Red es profundizar en el conoci-
miento relativo a las patologias mecanicas del raquis
para mejorar constantemente la eficacia, seguridad,
efectividad y eficiencia de la practica clinica a ellas
referida. Por tanto, da prioridad a los proyectos de
investigacion clinica y en servicios de salud, aunque
también puede acometer proyectos de investigacion
basica si sus resultados pueden tener repercusiones
précticas y son posteriormente contrastados mediante
los oportunos estudios clinicos.

La actividad investigadora de la Red se estructura
en siete areas tematicas: “Etiopatogenia y fisiopato-
logia de la aparicion y persistencia de los sindromes
mecanicos del raquis”, “efecto de la ergonomia y la
biomecanica en la vida cotidiana”, “prevencion de los
sindromes mecanicos del raquis”, “diagndstico y eva-
luacion del paciente”, “tratamiento y estrategia tera-

péutica”, “practica clinica” e “impacto social y eco-
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némico de los sindromes mecénicos del raquis en la
sociedad balear”.

Los grupos que constituyen la Red ya han reali-
zado estudios enmarcados en cada una de esas
areas.™ Entre los que actualmente estan en curso
destacan: La adaptacion transcultural y la validacion
de un instrumento para medir las conductas de miedo
y evitacion en los pacientes con lumbalgia; el estudio
de la correlacion entre la intensidad de la lumbalgia,
el grado de incapacidad debida a ella, las creencias y
conductas de miedo y evitacion por parte del pacien-
te, y su merma de calidad de vida; el desarrollo de
modelos predictivos que permitan identificar precoz-
mente a los pacientes con mayor riesgo de cronifica-
cion; el estudio de la variabilidad de la préctica clini-
ca referida a la lumbalgia, la optimizacion de los ins-
trumentos de valoracion de la sintomatologia, la rea-
lizacion de varios ensayos clinicos sobre diversas
estrategias para la prevencion (primaria y secunda-
ria) y el tratamiento de la lumbalgia, y la realizacion
de revisiones sistematicas de la evidencia cientifica
disponible sobre la eficacia, seguridad, efectividad y
eficiencia de la electroterapia para el tratamiento de
la lumbalgia inespecifica; el tratamiento conservador
y quirtrgico de la estenosis espinal; la artrodesis ins-
trumentada y la no instrumentada; y la antibioticote-
rapia, la quimionucleolisis, la nucleotomia percuta-
nea, las protesis de nicleo pulposo, la 0zonoterapia y
el IDET (electrotermocoagulacion intradiscal) para
el tratamiento de las fisuras, protrusiones y hernias
discales.

Origen

Desde su constitucion en 1986, la Fundacion
Kovacs ha deseado potenciar la investigacion médi-
ca de calidad en Baleares exigiendo el cumplimiento
de los mas estrictos criterios de calidad metodologi-
ca a sus proyectos y fomentando que se realizaran
preferentemente en Baleares, para facilitar la partici-
pacion de médicos baleares en ellos.

Como fruto de esa labor algunos equipos médicos
se convirtieron en coparticipes habituales de los pro-
yectos promovidos por la Fundacion, y el nimero de
médicos baleares vinculados a sus proyectos de
investigacion fue aumentando constantemente hasta
que resulté conveniente constituir formalmente una
Red que contara con mecanismos explicitos de orga-
nizacion y funcionamiento. Asi naci6 la Red Balear
de Investigadores en Dolencias de la Espalda, com-
puesta por equipos que han colaborado en diversos
estudios ya publicados,”* y por otros grupos clinicos
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y emergentes que participan en los proyectos en
curso.

Métodos de trabajo

Cualquiera de los grupos adheridos a la Red
puede proponer un proyecto de investigacion de la
Red. La Fundacion Kovacs asegura la direccion cien-
tifica y la coordinacion organizativa de la Red, y sus
misiones esenciales son asegurar que todos los gru-
pos de la Red interactian intelectualmente en el dise-
no de los proyectos de investigacion, garantizar que
éstos cumplen los mas estrictos estandares de calidad
cientifica, y organizar su puesta en marcha, gestion
econdmica y coordinacion operativa.

El desarrollo de cada proyecto se estructura en
cinco fases sucesivas; definicion, invitacion, proto-
colizacion, realizacion y edicion. El objetivo de la
fase de definicion es elaborar un resumen estructura-
do que defina el objetivo y la metodologia del estu-
dio, y esboce su disefio y plan de trabajo. Ese resu-
men es elaborado por el grupo investigador que pro-
pone el proyecto, eventualmente con la ayuda de la
direccion cientifica de la Red.

El objetivo de la fase de invitacion es definir qué
grupos investigadores estan interesados en participar
en el proyecto. En esa fase el resumen estructurado
es distribuido a todos los grupos investigadores, con
el fin de identificar a todos aquellos interesados en
participar operativamente en su desarrollo y enrique-
cer el resumen estructurado inicial con la aportacion
intelectual de todos los grupos de la Red, asegurando
asi la sinergia y coordinacion de su actividad.

El objetivo de la fase de protocolizacion es elabo-
rar el protocolo detallado del proyecto y asegurar
que su oportunidad y calidad cientifica son 6ptimas,
de manera que el esfuerzo que supone su realizacion
genere unos resultados realmente aplicables y rele-
vantes. La primera version del protocolo es elabora-
do por el o los grupos que proponen el proyecto,
teniendo en cuenta las aportaciones que en la fase de
invitacion han realizado los demas grupos. Esa ver-
sion del protocolo es enviado de nuevo a todos los
grupos, para que lo revisen criticamente y eventual-
mente lo enriquezcan con nuevas aportaciones. El
protocolo asi enriquecido puede ser sometido a una
revision adicional por expertos ajenos a la Red en los
casos en los que el Director de la Red lo estima pre-
ciso. La version final es evaluada una vez mas por la
agencia cofinanciadora a la que se presenta (Figura
1). Con estas evaluaciones sucesivas se persigue




Medicina Balear- Vol.19, num. 1, 2004

garantizar, antes de invertir el esfuerzo y los recuros
necesarios para realizar un proyecto, que sus objeti-
vos son realmente oportunos y que es metodologica-
mente riguoroso, de manera que sus resultados seran
utiles y suficientemente fiables como para poder ser
aplicados.

El objetivo de la fase de realizacion es llevar el
protocolo a la practica, aplicandose diversos meca-
nismos de control de calidad para asegurar que su eje-
cucion se ajusta a lo definido en su protocolo (Figura
1). Aunque todos los grupos participan en la fase de
disefo, cada uno puede decidir en qué otras fases
puede participar activamente a la luz de su capacidad,
experiencia previa y area de especializacion. La
Fundaciéon Kovacs pone la infraestructura de la Red
al servicio de todos los proyectos que interesen a dos
0 mas grupos investigadores, y coordina junto con el
investigador principal de cada proyecto la participa-
cion de los distintos grupos que intervienen en cada
fase. Asi se constituyen “subredes operativas” mas
eficientes, compuestas por todos los grupos que par-
ticipan activamente en cada proyecto concreto sin el
lastre operativo que supondrian los que en esa fase no
pueden contribuir significativamente a su desarrollo.

El objetivo de la fase de edicion es elaborar el arti-
culo cientifico al que el estudio da lugar. Su borrador
inicial es realizado por el grupo que ha liderado el
proyecto, bajo la coordinacion del investigador prin-
cipal, y después es enriquecido y aprobado por los
demas grupos participantes.

Financiacion

La financiacion de la ReBIDE es asumida por la
Fundacion Kovacs, aunque varios de sus proyectos
son cofinanciados por entidades publicas (Fondo de
Investigaciones Sanitarias, Comision Europea, etc.) o
privadas.

Los grupos que integran la Red tienen especial
interés por asegurar la imparcialidad de su labor cien-
tifica y por seguir trabajando con el grado de eficien-
cia y transparencia demostrado hasta ahora. Por eso
quieren seguir evitando las interferencias que en el
ambito de la investigacion biomédica pueden generar
las entidades privadas con animo de lucro, asi como
las ineficiencias que pueden emanar de la rigidez
burocratica que a veces imponen algunas entidades
publicas. Por eso, los recursos que las entidades
publicas o privadas pueden destinar a financiar algtin
proyecto de la Red se canalizan a través de la
Fundacion Kovacs. La Fundacion asume la Secretaria
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organizativa de la Red y asegura la total desvincula-
cion de las eventuales entidades cofinanciadoras del
desarrollo operativo de los proyectos de investiga-
cion, actuando ademas como pantalla entre esas enti-
dades y los grupos investigadores.

Evidentemente esas entidades tienen acceso al
protocolo de investigacion, para poder valorar su
cofinanciacion, y se le comunican los resultados del
proyecto una vez éste ha finalizado, pero en ningun
caso tienen acceso al equipo investigador ni pueden
decidir sobre los aspectos técnicos relativos a su
disefio y ejecucion, incluyendo la resolucion de los
eventuales imprevistos que surjan durante su ejecu-
cion y el analisis estadistico de los resultados.
Ademas, todos los proyectos de investigacion que se
acometen dan lugar a una publicacion cientifica, con
independencia del sentido de sus resultados, en la que
se indica de forma explicita el origen de los fondos
destinados a su financiacion.

Participacion en la ReBIDE

Para ser considerado como un investigador de la
Red es necesario participar activamente en alguno de
sus proyectos. Todos los investigadores que partici-
pan en un proyecto lo hacen de manera voluntaria y
exclusivamente por su interés cientifico. Todos ellos
son considerados autores del articulo o articulos cien-
tificos a los que dé lugar el proyecto y ninguno perci-
be ninguna retribuciéon econémica por cllo, aunque
obviamente la Fundacion Kovacs les reintegra los
gastos en los que incurran como consecuencia de su
participacion (por ejemplo, gastos de desplazamien-
to). Los becarios contratados con cargo a un proyec-
to si son retribuidos por su labor, pero no son consi-
derados autores del articulo cientifico.

En la Red participan actualmente 35 investigado-
res de Mallorca, Menorca e Ibiza, entre los que se
encuentran, ademas de médicos y metoddlogos de la
Fundacion Kovacs, miembros del Servicio de
Neurocirugia del Hospital de Son Dureta, todos los
integrantes de la Unidad de Columna Vertebral del
Hospital de Son Dureta, y equipos de atencion pri-
maria de Mallorca, Menorca e Ibiza.

No obstante, la Red es una estructura constante-
mente abierta a todos los clinicos e investigadores
con interés en este campo. En la practica, para adhe-
rirse a ella basta dirigirse a la Secretaria de la Red,
expresando su interés y adjuntando los datos de loca-
lizacion (nombre, especialidad y lugar de trabajo,
numero de teléfono fijo y movil, correo electronico,
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ntmero de fax y direccidn). Se recomienda hacerlo
por correo electronico (kovacs@kovacs.org), aun-
que también se puede hacer por fax (971 72 07 74)
o carta a la Fundacion Kovacs (Paseo Mallorca 36,
3¢ 1% 07012 Palma de Mallorca).

La Secretaria de la Red respondera enviando una

descripcion detallada de las caracteristicas de la Red
y un esquema de los proyectos de investigacion en
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curso, con el fin de que el interesado pueda confir-
mar su interés y decidir en cudl o cuéles de los pro-
yectos quiere participar. Tan pronto como el investi-
gador comienza su participacion activa en el o los
proyectos seleccionados, es considerado un miem-
bro de la Red.

Invitacién y evaluacion de los demdis

grupos (incluidos los metodoldgicos)

ll_; Protocolo LElaboracién del protocolo definitivo
A

Definicion de la pregunta y del método de
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—p Esquema
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1
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l
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Resultados <——+— Realizacion del estudio
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- Supervision independiente
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r——-Primer borrador del articulo GLDe e ICies YL Onis B
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Fig.1. Desarrollo de cada proyecto y mecanismos de control de calidad.
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