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Resumen

El dolor crénico es una experiencia dolorosa de larga duracion, generalmente asociada a una

enfermedad prolongada, no cede totalmente con el tratamiento y carece de valor adaptativo.

El catastrofismo es la percepcion mental, negativa y exagerada, respecto a la experiencia del
dolor, tanto real como anticipada. Comprende tres dimensiones: rumiacion (preocupacion
constante e incapacidad de inhibir pensamientos relacionados con el dolor), magnificacion
(exageracion de lo desagradable de las situaciones de dolor y las expectativas de consecuencias
negativas) y desesperanza (considerarse ineficaz para afrontar con éxito el dolor). Sus
consecuencias son: dolor méas intenso, mayor consumo de analgésicos, disminucion de las
actividades diarias, incapacidad laboral, mayor sensibilidad al dolor, inferencias en el uso de

estrategias de afrontamiento y peor pronostico general.

El objetivo de este estudio fue evaluar el nivel de Catastrofizacidn del Dolor en pacientes con
Lumbalgia Cronica del Hospital de Clinicas, utilizando la Escala de Catastrofizacion del Dolor.
La muestra fue de 69 pacientes. Se realizaron estadisticas observacionales descriptivas
analizando la escala y las dimensiones que la componen con el sexo, la edad, el tiempo de
evolucion, el tipo de dolor y el inventario abreviado del dolor. Se encontr6 una correlacion
lineal positiva entre nivel total de Catastrofizacion y sus tres dimensiones con la intensidad del
dolor y la interferencia que este produce sobre las actividades diarias. La intensidad del dolor y
su interferencia fueron altas en la muestra estudiada (mayor de 6) y también lo fue la
Catastrofizacion total (mayor de 30). No hubo asociacion entre catastrofizacién, edad, tiempo de

evolucion del dolor, lumbalgia o lumbociatalgia.

Este es el primer estudio de evaluacién del catastrofismo en pacientes con dolor crénico en
nuestro pais. Los niveles elevados encontrados obligan a ofrecer en nuestro servicio, medidas de
intervencidn que logren reducir estos niveles, de modo de lograr mejores resultados de nuestros

tratamientos farmacoldgicos o intervencionistas.

Palabras clave: Escala de Catastrofizaciéon del Dolor, Inventario abreviado del dolor,

lumbalgia, lumbociatalgia, dolor crénico.



Introduccién

El dolor es un sintoma comun que esta presente en una amplia variedad de procesos y tiene un
impacto sustancial en la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes.!
El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional desagradable que se asocia a un
dafio tisular real o potencial.! Se ve afectado por factores biolégicos, psicolégicos y socio
culturales que interacttan entre si. Suelen asociar factores cognitivos que actan en el proceso
de cronificacion del dolor; estos son: el significado que se le atribuye al dolor, las creencias
irracionales, los pensamientos negativos, el grado de control que se perciba, las expectativas de
autoeficacia, el patron de atencion al dolor, la percepcion del apoyo social, la importancia que se

otorga al temor del dolor, los episodios de dolor previo y las estrategias para enfrentar el dolor.?

El dolor crénico es una experiencia dolorosa de larga duracion, generalmente asociada a una
enfermedad prolongada, no cede totalmente con el tratamiento, y carece de valor adaptativo. 3
Las expectativas de autoeficacia juegan un papel crucial en la experiencia de dolor crénico. Si
los pacientes han soportado dolor por corto tiempo tendrdn mayores expectativas de
autoeficacia, con respecto a sus propias habilidades y recursos para afrontarlo y tratan de poner
en practica dichas habilidades y recursos a fin de eliminar el dolor. Sin embargo a medida que
transcurre el tiempo y el dolor sigue presente, perciben que estas habilidades no son efectivas y
asi cambia su percepcion del control sobre el dolor. Una mayor duracién de dolor significa que

se utilizan menos estrategias de afrontamiento para minimizarlo.®

Se define la lumbalgia como el dolor o malestar localizado entre el borde inferior de las Gltimas
costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una 0 ambas piernas, sin

que esta irradiacion por debajo de la rodilla deba ser considerada de origen radicular.*

Las dolencias de la region lumbar constituyen un problema significativo y de importancia
creciente. Estudios de la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo muestran
gue entre el 60 % y el 90 % de las personas padeceran de problemas de salud a nivel lumbar en
algiin momento de sus vidas, por lo tanto se considera como una de las causas mas comunes de

la consulta externa de medicina general y especializada.®

La lumbalgia crénica inespecifica (LCI) es aquella que dura mas de 12 semanas, cuya
intensidad varia en funcion de las posturas y la actividad fisica, que suele acompafarse de
limitacion dolorosa del movimiento y puede asociarse a dolor referido o irradiado. EI modelo
biopsicosocial del dolor lumbar amplia el paradigma tradicional que relacionaba directamente el

dolor con la presencia de fisiopatologia de dafio tisular, reconociendo la compleja
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multidimensionalidad del dolor en la interaccién de factores bioldgicos, psicologicos,

emocionales y sociales.®

El Sindrome Radicular Lumbosacro (SRL) es una consulta frecuente de dolor neuropatico, se
caracteriza por dolor lumbar irradiado a uno o mas dermatomas lumbares o sacros, comiunmente
denominado lumbociatalgia. Puede o no acomparfiarse de sintomas radiculares irritativos, como
son las parestesias y eventualmente sintomas y signos deficitarios. Interfiere con la actividad de
los individuos generando discapacidad en rangos que varian desde la limitacion para realizar

actividades cotidianas (vestirse, caminar) hasta en su desempefio laboral.’

La base fisiopatoldgica de este tipo de dolor es la irritacién por inflamacién o compresién de las
raices nerviosas comprometidas. Las causas del SRL son variadas, siendo las hernias de disco y
las protrusiones discales mas frecuentes en los pacientes menores de 50 afios y los cambios
degenerativos en la columna lumbar, como por ejemplo la estenosis foraminal, en los pacientes

mayores de esa edad.®

El inventario abreviado del dolor (IAD) es un cuestionario autoadministrado y de facil
comprension, que consta de 2 dimensiones, una de ellas para valorar la severidad del dolor
(intensidad méaxima, minima, media e intensidad actual del dolor); y la otra para valorar la
interferencia del dolor en las actividades de la vida diaria del paciente. (9). El Pain Research
Group del Centro Colaborador de la OMS para la Evaluacién de Sintomas en la Atencion del
Cancer ha desarrollado el Inventario Abreviado de Dolor (IAD) o Brief Pain (BPI Pain
Inventory), como herramienta de evaluacion del dolor para pacientes con cancer. (10). Como se
menciono anteriormente, inicialmente el IAD fue desarrollada para valorar el dolor relacionado
al cancer, luego se demostré también ser apropiado para medir el dolor causado por una amplia
gama de condiciones clinicas, existiendo versiones validadas en varios idiomas.®

El IAD es una de las herramientas mas utilizadas para evaluar dolor clinico. La forma corta del
instrumento consiste de articulos para medir las percepciones del paciente sobre la gravedad del
dolor, elementos para evaluar el grado de interferencia del dolor en el funcionamiento diario,
diagramas corporales en los que los pacientes indican la ubicacion del dolor, un elemento para
registrar el medicamento que se utiliza para calmar el dolor, y una escala verbal numérica
(EVN) para evaluar el grado de alivio del dolor en las ultimas 24 horas. Los items en la escala
de severidad del dolor evaltan el dolor del paciente “en su peor", "al menos" y "en promedio”
durante las Ultimas 24 horas, asi como también "dolor ahora" (dolor en el momento de
completar el cuestionario). Los pacientes responden en cuatro escalas de calificacion numérica
de 0 a 10. Cada escala presentada como una fila de nimeros equidistantes, donde 0 = "sin dolor"

y 10 = "dolor tan malo como puedas imaginar". La escala de interferencia del dolor pide a los
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pacientes evaluar como su dolor interfiere con el "disfrute de la vida" "Actividad general”,
"capacidad para caminar", "estado de animo", "suefio", "Trabajo normal™ y "relaciones con otras
personas”. Las respuestas estdn en escalas de calificacion numérica ancladas por 0 = "no

interfiere" y 10 = "interfiere completamente™.!

La Catastrofizacion del dolor es la percepcion mental, negativa y exagerada, respecto a la
experiencia del dolor, tanto real como anticipada. Sus consecuencias son: dolor méas intenso,
mayor consumo de analgésicos, disminucion de las actividades diarias, incapacidad laboral,
mayor sensibilidad al dolor, interferencias en el uso de estrategias de afrontamiento y peor

prondstico de los tratamientos analgésicos realizados.**

Comprende tres dimensiones: Rumiacion (preocupacion constante e incapacidad de inhibir
pensamientos relacionados con el dolor), magnificacion (exageracion de lo desagradable de las
situaciones de dolor y las expectativas de consecuencias negativas) y desesperanza

(considerarse ineficaz para afrontar con éxito el dolor).?

Por lo general, no se concibe como una estrategia de afrontamiento en si misma. EIl papel del
catastrofismo es notable en la valoracion de la situacién y la experiencia del dolor: a niveles
altos esta relacionado con un aumento la sensibilidad, la intensidad y la incapacidad que este
produce, con un empobrecimiento del estado emocional asociado a la ansiedad y la depresion,
de forma que todo ello dificulta la respuesta al tratamiento.>3

En el nivel de catastrofismo, un grupo de menos tiempo mostraba un nivel superior de

catastrofismo mientras que el grupo de mas tiempo lo mostraba menor.?

Por otra parte y en relacion al sexo, se ha observado que las mujeres muestran niveles mas altos
de catastrofizacién que los hombres, constatandose que la catastrofizaciéon daria cuenta de las
diferencias de género en pardmetros de dolor tanto en pacientes con dolor crénico como en

personas sanas.'*

La Escala de Catastrofizacion del Dolor, version en espafiol, es un inventario de autoinforme,
estable, compuesto por 13 items (pensamientos catastrofistas) que se agrupan en tres factores:
Rumia cognitiva, Magnificacion y Desesperanza. El informante valora mediante una escala
Likert de cinco puntos (0, nada en absoluto; 1, un poco; 2, moderadamente; 3, mucho y 4, todo
el tiempo) la intensidad con que ha experimentado cada pensamiento mientras ha sufrido dolor.

A mayor puntuacién, mayor catastrofizacion del dolor.?

En este estudio se evaluard la catastrofizacion del dolor en pacientes con dolor crénico
lumbosacro utilizando la Escala de Catastrofizacion validada en idioma espafiol. La evaluacion

del dolor se realizard ademas, en una modalidad multidimensional, utilizando el Inventario
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Abreviado del Dolor (IAD). La misma se desarrollara en Policlinica del Tratamiento del Dolor
del Departamento y Cétedra de Anestesiologia del Hospital de Clinicas en el periodo

comprendido entre mayo-julio 2018.



Objetivo general

e Evaluar el nivel de Catastrofizacion del Dolor, en su valor total y en sus tres
dimensiones en una muestra de pacientes con Lumbalgia Crénica del Hospital de
Clinicas, utilizando la Escala de Catastrofizacion del Dolor validada en idioma espafiol.

Objetivos especificos

o Determinar la relacion entre Catastrofizacion del Dolor en su valor total y en sus tres
dimensiones entre: la Intensidad del Dolor medido por la Escala Verbal Numérica y el
Score de Intensidad y la Interferencia que el dolor provoca sobre las actividades diarias
medido mediante el Score de Interferencia, todo esto evaluado con el Inventario
Abreviado para el Dolor (IAD).

e Comparar la Catastrofizacién del Dolor en su valor total y en sus tres dimensiones en

paciente con dolor lumbar y lumbociatalgia.

e Comparar Catastrofizacion del Dolor en su valor total y en sus tres dimensiones entre el

sexo femenino y en el sexo masculino.

e Comparar Catastrofizacion del Dolor en su valor total tomando en cuenta el tiempo de

evolucidn de su dolor crénico.

e Valorar si la edad de los pacientes influye en la catastrofizacion del dolor.



Materiales y métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, de intervencidn, para evaluar el catastrofismo
del Dolor a través de la Escala de Catastrofizacion del Dolor, validada en idioma espafol , en
una muestra de pacientes con dolor lumbar crénico ya sea radicular o no en el Servicio de

terapia del Dolor del Hospital de Clinicas.

Participantes

La muestra no probabilistica, const6 de 68 pacientes. Estos pacientes contaban con diagndstico
clinico de Lumbalgia o Lumbociatalgia Cronica, debido a Sindrome Radicular Lumbosacro,
Sindrome Facetario o ambos, confirmado o no por imagen (Resonancia Magnética y/o

Tomografia Computada), excluyendo todos los deméas Sindromes Dolorosos.

Participaron en forma voluntaria mediante la firma del formulario del Consentimiento

Informado, posterior a su lectura, explicacién y comprension.

Se llend un formulario con los datos personales del paciente que incluye: Nombre y Apellido,
Cédula de Identidad o Numero de Registro, Sexo, Edad, Tiempo de Evolucién del dolor en
meses, si tiene Lumbalgia o Lumbociatalgia, territorio radicular y diagnéstico (clinico e
imagenolégico), tratamiento realizado hasta el momento, tratamiento propuesto

(intervencionista o0 no).

Criterios de exclusién: menores de 18 afios y otros cuadros dolorosos que no sean los ya

mencionados.
Instrumentos

Se complet6 el Inventario Abreviado para el Dolor (IAD) como es rutina en los pacientes que
acuden al Servicio de Terapia del Dolor que consta de un diagrama para registrar la localizacion
del area dolorosa e una figura humana, por escala para la evaluacion de la intensidad e impacto
de dolor, en las que la intensidad de dolor es registrada me5diante escalas numéricas que varian
entre 0 (ningun dolor) 10 (el peor dolor posible) y por un conjunto de afirmaciones sobre la
actividad de vida de la persona, actividad general, estado de animo, capacidad de caminar, el
trabajo, las relaciones sociales, el suefio y la capacidad de diversion, medidas en una escala con

diez valores (desde ninguna interferencia hasta interferencia total).

Durante la entrevista clinica se realizé la Escala de catastrofizacion del dolor. Esta escala consta
de 13 items que evallan, en una escala Likert de 0 (nada en absoluto) a 4 (todo el tiempo),
aspectos especificos de la catastrofizacion ante el dolor: rumiacion, magnificacion y

desesperanza.



Procedimiento

Durante las consultas habituales realizadas en el periodo contemplado entre 5 de Junio y el 14
de Septiembre de 2018, un investigador ofrecié al paciente a participar mediante previa
explicacion, comprensién y aceptacion del consentimiento informado a formar parte del estudio
mediante la realizacion de escalas, las cuales fueron Inventario Breve del dolor y la escala de

Catastrofizacion del Dolor. El tiempo promedio de realizacion fue de 15- 20 minutos.

Con los datos recolectados se realiz6 una tabla en Excel (ver anexo), a partir de este punto se

comenzaron a analizar los datos.

Evaluacién Estadistica

Los datos se presentan como la media, su desvio estandar, varianza, mediana y/o porcentajes.

La relacién entre Catastrofizacion del Dolor en su valor total y en sus tres dimensiones entre: la
Intensidad del Dolor medido por la Escala Verbal Numérica (EVN) y el indice de Interferencia
se evalué a través del Coeficiente de Correlacion de Pearson y concordancia o discrepancia. Se

realizaron los gréficos con el programa Graphpad Prism version 7.

La comparacién entre Catastrofizacion del Dolor en su valor total entre sexo y tipo de dolor

(lumbalgia y lumbociatalgia) se analizaron utilizando el Test de Chi Cuadrado.

Para valorar si la edad de los pacientes influye en la Catastrofizacion del Dolor en su valor total,
se dividieron en dos grupos etarios (en menores o igual y mayores de 50 afios) y estos se

analizaron con un test de Chi cuadrado

Para valorar si el tiempo de padecimiento del dolor crénico influye en la Catastrofizacion del
Dolor en su valor total, se dividio la poblacion segun el tiempo de evolucién (menor o igual y

mayor a 24 meses), y se analizaron con un test de Chi Cuadrado.

Todos los calculos estadisticos fueron realizados utilizando el programa Graphpad Prism

version 7.

Un valor p menor o igual a 0.05 se considerara estadisticamente significativo.
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Resultados

1 Tabla 1: Recoleccién de datos (tabla completa en anexos)

INTENSIDA CATASTRO MAGNIFICA [DESESPER

EDAD TIEMPO EVN D INTERFER |FE RUMIACION |CIDON ANZA
Media 50,7 66,13 1,23 1,02 b,36 3344 10,9 7,31 15,37
DS 12,22 77,86 2,69 2,15 23 14,55 4,89 3,74 1,22
Variabilidad 0,24 1,18 0,37 0,3 0,36 044 0,45 0,51 0,065
Mediana 31 36 8 1,23 b,8 36 12 B 17

Un total de 68 pacientes fueron evaluados, 46 mujeres y 22 hombres, con una edad promedio de
50,51 + 12. De éstos, 18 pacientes tenian lumbalgia exclusivamente y 59 padecian
lumbociatalgia.

En esta tabla se presentan los datos con su media y desvio estdndar: edad de los pacientes
(50,51+12,22), el sexo, tiempo de evolucion de dolor (66,13+77,86), escala verbal numérica
(7,23+2,68), intensidad (7,01+2,15) e interferencia (6,36+2,31); estas ultimas tres columnas
forman parte del IBD; Catastrofizacién en su valor total (33,44+14,54), y sus tres dimisiones
(rumiacion [10,91+4,89], magnificacion [7,31+£3,74] y desesperanza [15,37+7,22]), y la

caracteristica del dolor (Lumbar o Radicular).

El tiempo promedio de evolucion del dolor fue de 66 £ 77 meses.

La intensidad media del dolor medida con la Escala Verbal Numérica (EVN) obtenido de la
pregunta 6 del IAD fue de 7,23 + 2,68, lo que puede clasificarse como Dolor Intenso. El indice
de Intensidad, que surge de promediar las preguntas 3 a 6 del inventario fue de una media de
7,01+ 2,15 y el indice de Interferencia muestra un promedio de 6,36 + 2,31. Estos niveles de
Interferencia sobre las actividades diarias son elevados, indicando una importante limitacion a la
vida cotidiana de los pacientes por la lumbalgia crénica. Los niveles de Catastrofizacion en su
valor total fue de un promedio de 33,44 + 14,5 y la media de los niveles en sus tres dimisiones
fueron: Rumiacién 10,91 + 4,89, Magnificacion 7,31+ 3,74 y la Desesperanza fue de 15,37 +
7,22.

2 Tabla 2: Media de catastrofizacién para sexos (ver tabla completa en anexos)

SF SM

Media de
catastrofizacion

27,91
36,19
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3 Tabla 3: Media de catastrofizacion para dolor lumbar y radicular (ver tabla completa en
anexos)

Lumbalgia | Lumbociatalgia

Media de
catastrofizacion 32,55 33,7

Los niveles promedios totales de Catastrofizacion fueron mayores en mujeres que en hombres
36 + 13 versus 29 + 15, sin alcanzar diferencias estadisticamente significativas (p= 0,2 test de
Chi2).

Los niveles medios totales de Catastrofizacion fueron similares en pacientes con Lumbalgia
exclusiva comparado los promedios con aquellos pacientes que presentaron Lumbociatalgia (32

y 33 respectivamente).

Se estudid la posible correlacion entre Catastrofizacion total y sus tres dimensiones (Rumiacion,
Magnificacién y Desesperanza) con las distintas variables obtenidas del IAD, como EVN e
indice de Interferencia calculando en cada caso el coeficiente de Correlacion de Pearson y
graficando los correspondientes diagramas de dispersion, con su linea de ajuste, utilizando el

programa Graphpad Prism Version 7.

Figura 1: Catastrofizacion Total /EVN

Catastofizacion

r 0,871
95% confidance intervel 0.41t0 0.738
R squared 0,3566

F value

P [two-tailed) <0,0001
P value summary b
Significant? (slpha = 0.05) Yes

HNumber of X Pairs =]

Los resultados obtenidos entre Catastrofizacion y la EVN calculando el coeficiente de
correlacion de Pearson : valor de r = 0,4261, Intervalo de Confianza (IC) 95%= 0,1952-0,6122.
R20,1816. Valor p=0,0006.
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Figura 2: Rumiacion/ EVN
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Los resultados obtenidos entre Rumiacién e EVN para Correlacion de Pearson r, da: valor de r

0,53, R20,28. Valor p=0,0001.

Figura 3: Magnificacion/EVN
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Los resultados obtenidos entre Magnificacion e EVN para Correlacion de Pearson r, da: valor de
r 0,49, R? 0,24. Valor p=0,0001

Figura 4: Desesperanza/EVN

i)

E

-

=3

w

-]

w .

-] Faarson r

=] ' 06106
5% confidenca ey el 04255 1010, T464
R squared 10,3727
P vals
P [teo-iaikad] <, 031
P vakie summery ]

EVH Significant? [alpha = DA5] Vas

Mesimibai of XY Pairs 62

Los resultados obtenidos entre Desesperanza e EVN para Correlacién de Pearson r, da: valor de
r 0,59, R? 0,35. Valor p=0,0001

En resumen, se observé una correlacion lineal positiva entre Catastrofizacion Total y sus tres

dimensiones con la intensidad del dolor medido por el EVN.

Resultados similares se encontraron entre Catastrofizacion Total y sus tres dimensiones con el

indice de Interferencia, lo que se muestra en las figuras 5, 6,7 y 8.
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Figura 5. Catastrofizacion Total/Interferencia

Catastofizacion
B

Praman

- - ] 04361
Indice de Interferencia 9% confidence interval 81052 0 1 5122

A sijuarad

P il

P itwa-taled)

P sliie suimimany
Sagrificant? (alpha = 0 (5

Los resultados obtenidos entre Catastrofizacion Total e indice de Interferencia para Correlacion
de Pearson r, da: valor de r 0,42, R2 0,18. Valor p=0,0006

Los resultados obtenidos entre Rumiacion e indice de Interferencia para Correlacion de Pearson
r, da: valor de r 0,44, R2 0,20. Valor p=0,0003. Ver gréafico en anexos (* Figura 6)

Los resultados obtenidos entre Magnificacion e Indice de Interferencia para Correlacion de

Pearson r, da: valor de r 0,34, R20,11. Valor p=0,0068. Ver gréafico en anexo (°Figura 7)

Los resultados obtenidos entre Desesperanza e indice de Interferencia para Correlacion de

Pearson r, da: valor de r 0,39, R2 0,15. Valor p=0,0019. Ver grafico en anexo (°Figura8)
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No se encontro correlacion lineal entre Catastrofizacion y edad o tiempo de evolucion del dolor.

Las figuras 9 y 10 muestran los diagramas de dispersion y el célculo del coeficiente de Pearson

para éstos casos.

Figura 9: Catastrofizacion/ Edad
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Figura 10: Catastrofizacion/ Tiempo evolucidon del dolor
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No se encontrd diferencias estadisticamente significativas entre niveles altos de Catastrofizacion

(mayores de 30 puntos) y la presencia de lumbalgia o lumbociatalgia, sexo femenino o

masculino, tiempo de evolucion menor o mayor de 24 meses 0 edad mayor o menor de 50 afios
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utilizando tablas de contingencia de 2 por 2 y célculo de Chi cuadrado (Ver tablas adjuntas en

anexo)

Para evaluar el porcentaje de concordancia y discordancia entre los distintos test utilizados (IAD
y Escala de catastrofizacion) se contabiliz6 cuantos de estos pacientes coincidian en ser leves 0
severos. De esto resultd que: de 66 pacientes con los que contabamos con todos los datos, 51
fueron concordantes (77,27%) y 15 fueron discordantes (22,73%)
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Discusién

Hasta donde sabemos, este estudio constituye la primera investigacion en nuestro pais sobre la
evaluacion multidimensional de pacientes con dolor crénico, incluyendo la evaluacion del
catastrofismo. Asimismo, existen pocos reportes de evaluacion de este constructo en pacientes
con dolor en el resto de Latinoamérica.

Debido a la gran variabilidad que presentan los datos, se representan los mismos con la

mediana.

En nuestra muestra, podemos concluir que el nivel de Catastrofizacion en los pacientes con
dolor lumbosacro en nuestro Hospital Universitario, tiene valores muy elevados, donde la
mayoria, 70 % de los pacientes evaluados, se encuentra por encima del valor de punto de corte
de severidad (>30 puntos en la escala de catastrofizacion del dolor en su valor total).

La Catastrofizacion en su valor total y en sus tres dimensiones, Rumiacion, Magnificacion y
Desesperanza, presentaron una correlacion lineal positiva con la intensidad del dolor y con la
interferencia que este produce sobre las actividades diarias de los pacientes. Si bien las
correlaciones han sido significativas, podemos observar que el R? que es el porcentaje de
variacion de la variable de respuesta, en nuestro caso el catastrofismo en su valor total y en sus
tres dimensiones, que explica su relacion con la variable predictora (el EVN y el indice de
interferencia), son bajas. A pesar de esto, esta correlacion coloca a la Catastrofizacion como un
factor que participa en la cronificacién del dolor en los pacientes portadores de lumbalgia, que
merece ser atendido como tal con intervenciones especificas. Es asi que la Catastrofizacion
probablemente interfiera con el resultado de los tratamientos farmacolégicos o intervencionistas
ofrecidos en los servicios de Terapia del Dolor. Un abordaje interdisciplinario del tratamiento
del dolor que incluya el tratamiento psicoldgico cognitivo conductual podria mejorar los niveles

de catastrofismo e incidir con el resultado de otros tratamientos.

En base a los objetivos planteados se concluye que a mayor calificacion en el IAD en intensidad
e interferencia, mayor nivel de catastrofizacion. Estos resultados eran los esperados por parte
del equipo de investigadores ya que en los articulos cientificos estudiados se observo que la
catastrofizacion genera aumento en el consumo de analgésicos para calmar el dolor (por lo que
deducimos que aumenta la intensidad del dolor y hay dificultades en las técnicas de

afrontamiento), asi como también interfiere en la realizacion de actividades de la vida diaria

Se ha planteado que la Catastrofizacién puede ser mas alta en pacientes de sexo femenino. Si

bien en nuestro estudio encontramos este hallazgo, las diferencias no fueron estadisticamente
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significativas. Destacamos de todos modos que hubo en la muestra un mayor nimero de
mujeres que de hombres con dolor cronico lumbosacro, dato que es también conocido en la
literatura.

Tampoco se encontraron diferencias en los niveles de catastrofizacion entre aquellos pacientes

con dolor radicular y aquellos que no lo presentan.

Del mismo modo, no se encontrd asociacion entre los niveles de Catastrofizacion y la edad de
los pacientes, y el tiempo de evolucion del dolor. Con respecto a este Ultimo dato, era de esperar
niveles mas altos de Catastrofizacion cuanto mas prolongado el cuadro doloroso. Sin embargo
debemos destacar que en todos los casos se tratd de Lumbalgia cronica, esto podria explicar el

elevado nivel de Catastrofizacion en todos los casos.

Asi mismo, se realizé el calculo de concordancia y discordancia para cada paciente en relacién a
los datos obtenidos a través de los test utilizados (IAD y Escala de catastrofizacién). De esto
concluimos que 77% de los pacientes eran concordantes, presentando una intensidad de dolor
severo (mayor a 6) y un catastrofismo severo (mayor a 30).

En el 23% restante, los datos obtenidos no fueron concordantes. Por lo tanto se observa que a
mayor intensidad de dolor, mayor interferencia con las actividades de la vida diaria y mayor
catastrofismo.

Este estudio presenta algunas limitaciones debido a que nuestra muestra fue pequefia, y la
mayoria de los participantes eran de sexo femenino, por lo que concluimos que se deberia
realizar un estudio de mayor magnitud, en el que la muestra sea mas grande y haya mayor

equidad en relacion al sexo.
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Conclusién:

Los pacientes portadores de Lumbalgia asociada o no a dolor radicular lumbosacro evaluados en
el Servicio de Terapia del Dolor del Hospital de Clinicas, presentan en su mayoria (67%) dolor
Intenso que afecta las actividades diarias y por lo tanto la calidad de vida de los pacientes,
cuando se evaltan de modo multidimensional utilizando el Inventario Abreviado del Dolor.

Del mismo modo presentan un elevado nivel de Catastrofizacion (70%), factor que participaria
de la cronificacion del dolor y puede atentar contra las medidas para el control del dolor, ya

sean farmacoldgicas o intervencionistas, como las que se ofrecen en este Servicio.

Este es el primer reporte de evaluacién de pacientes con Lumbalgia Crénica en nuestro pais,
utilizando la Escala de Catastrofizacion validada en espafiol. Los resultados alarmantes en
cuanto a la severidad de catastrofismo encontrados en este estudio, nos obligan a disefiar
estrategias de tratamiento para reducir éstos niveles, de modo de poder lograr un mayor

porcentaje de éxito en el control del dolor.
Consideramos que esta investigacion podria aportar los datos necesarios para validar e

implementar un cambio en la atencion integral del paciente, con un enfoque interdisciplinario

que incluya intervenciones psicoldgicas de corte cognitivo-conductual.
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INFORMACION PARA EL PACIENTE 'Y CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Solicitamos su participacion en el proyecto de investigacion: “Evaluacién del
catastrofismo en pacientes con Lumbalgia Crénica en el Servicio de
Dolor del Hospital de Clinicas "Dr. Manuel Quintela": Estudio Piloto”. La
catastrofizacion es la percepcién mental negativa y exagerada, respecto a la

experiencia del dolor.
La investigacion a realizar sera tutorizada por el Dr. Pablo Catroman

(Profesor Agregado del Departamento y Catedra de Anestesiologia), la Dra
Giannina Varaldi (Asistente del Departamento y Catedra de Anestesiologia) y
el Dr Santiago Ayala (Asistente del Departamento y Céatedra de
Anestesiologia) siendo los mismos los responsable de dicha investigacion.

Contara con la participacion de los estudiantes de medicina Br. Nicol

Galeano, Br. Camila Giusiano, Br. Luca Diaz, Br. Martin Castillo, Br. Ignacio

Diz y Br. Isabel Geymonat.
Se realizard en pacientes que, como en su caso, presente dolor cronico

lumbosacro. Antes de participar en el estudio, usted debe haber aceptado,
por medio del presente, para poder llevar a cabo la realizacion del Test de
Escala de Catastrofizacion ante el dolor. El mismo es un inventario de
autoinforme estable compuesto por trece preguntas, el cual llevara
aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Se respondera mediante una
escala de cinco puntos (0, nada en absoluto; 1, un poco; 2, moderadamente;
3, mucho; 4, todo el tiempo) la intensidad con que ha experimentado cada
pensamiento mientras ha sufrido dolor.

El estudio no implica experimentacién de ningun tipo. Los riesgos de dicha
investigaciébn son minimos, implicando las molestias debidas al tiempo que
conlleva realizar el test. El beneficio obtenido sera la mejora en la calidad
asistencial.

El objetivo del mismo es evaluar la percepcion del dolor. Los datos obtenidos
seran utilizados con fines académicos. Se asegurara la confidencialidad de la
informacion obtenida y en el uso ulterior de la misma. Se autorizara la
utilizacibn de datos obtenidos durante la consulta médica para la

investigacion.
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En caso de negarse, su atencion no se vera afectada de ninguna manera.

La investigacion se realiza en el marco del curso de Metodologia Cientifica I

sin presentar conflicto de interés, ya que no se recibe remuneracion alguna.
Ante cualquier duda contactarse al 098306584.

Me han informado sobre la existencia y han solicitado mi aceptacion de
participar del proyecto de investigacion. Dicha participacion es absolutamente
voluntaria y no determina la obtencidén de beneficios econémicos ni de ninguna
indole. Dejo constancia de que he sido a mi entender, suficientemente informado
acerca del procedimiento que se realizara y consiento voluntariamente en pleno

uso de mis facultades mentales al momento de la firma del presente documento.

Firma; --------mmmm oo V=S (1010 (0] -
Aclaracion ----------=-mmmmemmmeeeee Aclaracion: ---------emmeeccmccemceee-
C.lL: C.l:
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Nombre: e e
Cl: -
Edad:
Sexo:

Tiempo de evolucién en meses del dolor:

Dolor lumbar sl NO
Dolor radicular sl NO
Territorio:
Diagnostico:
Imagenes
RMN TAC

Tratamiento realizado

Tratamiento propuesto

No intervencionista

Intervencionista ¢Cudl? |
[ Bloqueo | I
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Escala de catastrofizacion ante el dolor

dolor en algin momento de nuestra vida.

Tales experiencias pueden incluir dolor de cabeza, dolor de muelas, dolor muscular o de

articulaciones. Las personas estamos a menudo expuestas a situaciones que pueden causar
dolor como las enfermedades, las heridas, los tratamientos dentales o las intervenciones
quirdrgicas. Este cuestionario nos puede servir para conocer el tipo de pensamientos y
sentimientos que usted tiene cuando siente dolor.

A continuacion se presenta una lista de 13 frases que describen diferentes pensamientos y
al dolor. Utilizando la siguiente escala, por favor,

sentimientos que pueden estar asociados
nsamientos y sentimientos cuando siente dolor.

indique el grado en que usted tiene esos pe

0: Nada en absoluto 1: Un poco 2: Moderadamente 3:Mucho 4: Todo el tiempo
Valor

Preguntas
1. Estoy preocupado todo el tiempo pensando en si el dolor desaparecera

2.

3. Siento que ya no puedo mas

4
3. Es terrible Y pienso que esto nunca va a mejorar

4. Es horrible y siento que esto es mas fuerte que yo

[ S. Siento que no puedo soportarlo mas

LS. Temo que el dolor empeore

[Z No dejo de pensar en otras situaciones en las que experimento dolor

I 8. Deseo desesperadamente que desaparezca el dolor

LQ. No puedo apartar el dolor de mi mente

[ 10. No dejo de pensar en lo mucho que me duele

11. No dejo de pensar en lo mucho que deseo que desaparezca el dolor

12. No hay nada que pueda hacer para aliviar |a intensidad del dolor

13. Me pregunto si me puede pasar algo grave

TOTAL
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ESTUDION{_________| HOSPITALN. |
NO ESCRIBA SOBRE ESTA LINEA :

Cuestlonano Breve Para La Evaluacién Del Dolor (Edicién Corta)

11 Fecha N A I - o 2
Apellido: Il - No >

“Indique en el dibujo, con un lapiz, dénde siente el dolor. Indique con una "X" la parte
del cuerpo en la cual el dolor es mas grave!

Delante Detras

Darechn lzquierda Izquierda Derscha

| 0 1 2 3 B 5 6 7 8 9 10
| Ningun El Peor Dolor

| Dolor ) Imaginable

Clasifique su do|or hauendo un circulo alrededor del numero que mejor describe la
intensidad e de dolor sentido en las ultimas 24 horas!

[ -
|0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor
lpoor . Imagnable

Clasifique su dolor haciendo un circulo alrededor del nimero que mejor describe la
intensidad [Tl de dolor sentido!
10 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningun El Peor Dolor

_____ ____Imaginable

Ningun El Peor Dolor
Imaginable

B s
{ Pagma 1de2 ‘

S i
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E o f—
STubiIO N L f DA 1

Jm/" e N0 LOGISIUA wOURL L LA LINLA.
) Nombro |

u;,ir; las Ultimas 24_horas. cuanto alivio ha sentido con el tratamiento o con el
'camento? Indique con un circulo el porcentaje que mejor se adapta a su alivio.

1 21% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% ;
{ \gun Alvio |
{_Alivio_ Total |
: el nimero que mejor describe la mar.r en que el dolor

ha interferido; durante las ultimas 24 horas, con su: |

.

!' AN Actividad en general e e A
Y 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| No Interfiere por

| lnte[ﬁgle_‘ Completo

B..Estado de animo™ T
9 10

'o 1 2 3 4 5 6 7 8
Interfiere por

No
| Interfiere Completo
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Interfiere
- por Completo

nterfiere ,
DM Trabajo normal (ya sea en casa o afuera)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No Interfiere
! Interfiere S por Completo

£ Relaciones con otras personas‘ e e ———
5 6 7 8 9 10

|0 1 2 3 4
. No Interfiere
| Interfiere S ~ porCompleto
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. No Interfiere
! Interfiere e ... Ppor Completo
G..Cap T s o _
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ;
No Interfiere f
Interfiere o _._por Completo
 Comros 1o s, 0
i All rigl}lf reserved. }
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1 Tabla 1: Recoleccion de datos

INTENSIDA CATASTRO MAGNIFICA |DESESPER
EDAD TEMPO _ |EVN D INTERFER _|FE RUMIACION |CION ANZA SEXO LUMBAR _ |RADICULAR
1 50 108 6 55 7.6 27 10 5 12[F X
2 13 144 6 57 8.2 33 9 11 13[F X
3 15 144 8 8.75 74 38 13 6 19[F X
4 36 22 9 8.25 8.4 38 14 7 17|F X
5 54 3 10 10 4.4 50 16 12 22[F X
6 68 B 13 16 12 21F X
7 63 84 18 16 11 21[M X
8 56 84 9 77 8.5 16 16 7 23[F X
9 51 18 7 595 7 19 16 12 21F X
10 30 12 1 3.75 76 1 0 0 0[M X
11 57 24 6 525 2 1 0 1[F X
12 50 24 8 7.7 54 36 13 10 15[M X
13 32 20 3 4 17 5 2 1 2[F X
14 63 120 8 6.5 7.7 34 13 4 17|F X
15 36 36 10 8.75 95 29 9 6 14]F X
16 61 12 10 7 6.3 52 16 12 24]F X
17 40 240 2 175 17 29 9 8 12|F X
18 10 18 10 10 74 49 16 12 21F X
19 53 276 8 77 31 36 13 2 21F X
20 53 132 1 4 5.7 33 12 6 15]F
21 42 8 1 425 3.1 39 11 8 20[M
22 58 36 5 5 13 B 1 2 3[M X
23 18 8 9 6.75 75 33 12 6 15]F X
24 16 9 9 9 6.7 12 13 9 20[F X
25 51 24 9 75 9 8 6 0 2[M X
26 15 24 6 52 6.8 El] 10 7 14[F X
27 37 24 7 7.25 6.8 25 8 6 11F X
28 14 24 7 7.25 6.8 11 13 10 20[F X
29 35 168 9 8.5 5 2 3 6 17|F X
30 64 18 20 3 6 9[F X
Ell 64 120 9 8.75 44 14 0 6 B[M X
32 84 5 10 10 3.2 39 12 8 19[M X
33 15 36 1 425 18 16 6 0 10[F X
34 41 11 10 10 94 51 16 11 24]F X
35 62 96 1 1 0.85 5 1 2 2[F X
36 16 24 B 6.5 438 52 16 12 24]M X
37 59 24 5 5 2385 31 12 6 13|F X
38 54 2 8 925 15 25 8 3 11F X
39 50 12 10 9 6.3 52 16 12 24]F X
40 60 12 10 8.75 10 51 15 12 24F X
41 41 18 9 7 8.5 33 11 9 13[M X
42 35 84 5 6 557 33 13 1 16[M X X
13 52 60 6 6.5 8.43 15 15 9 21|F X X
44 37 60 10 95 5 13 13 10 20[F X X
45 41 60 9 9 814 10 3 1 BiE X
16 62 40 8 9 643 14 12 0 2[M X X
a7 35 1 8 75 9.14 18 16 10 22[F X
43 52 72 10 10 3.7 52 16 12 24]F X X
49 41 180 2 25 7.4 7 2 1 4[m X X
50 50 96 0 375 229 7 4 1 2[M X
51 65 360 6 8.25 6.86 39 13 8 18F X
52 58 24 3 8 957 49 16 12 21[M X X
53 74 18 8 6.5 3.86 36 10 8 17[M X
54 59 7 7 75 743 12 14 8 20[F X X
55 57 360 10 9.5 9 13 16 i 21|F X X
56 39 24 9 8.05 957 42 13 7 2[F X X
57 52 18 3 275 543 33 16 10 10[M X X
58 68 60 8 7 429 3 10 8 16]F X
59 59 60 10 8.75 6.57 36 1 10 15]F X
60 59 36 6 575 529 24 9 7 B[M X
61 57 B 2 4 243 16 5 6 5[M X X
62 36 60 9 7.25 7.86 40 13 9 18[F X X
63 59 120 7 7.75 7.1 38 10 8 22[M X X
64 13 120 10 10 914 52 16 12 24]F X X
65 47, 72 10 9 8 52 16 12 24]M X
66 31 168 8 6 .14 38 11 8 19[F X X
67 76 2 7 55 8,29 31 14 8 (M X X
68 34 5 10 975 5.86 44 12 9 25F X
Media 50,5147059 66,1323529 7,23076923 7,01538462 6,36265625 33,4411765 10,91176471 7,30882353 15,3676471
DS 12,2212106. 77,8597868 2,68543078 2,15107028 2,30714435 14,5483059 4,892074901 3,74268382 7,21917929
Variabilidad 0,24 1,18 0,37 0,31 0,36 0,44 0,45 0,51 0,065
Mediana 51 36 8 1,25 6,8 36 12 8 17
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2 Tabla 2: Media de catastrofizacion para sexos

Sk SM
27 48
36 4
38 36
38 39
54 B
47 g
46 14
43 39
12 52
b 33
32 33
29 14
52 7
24 [
44 44
36 36
33 33
33 24
42 16
3 38
25 52
41 3
26
20
16
2
b
3
25
52
a1
45
43
10
48
h2
39
42
48
42
34
36
40
h2
38
44
27
36,1914894( 27,9090309

33



3 Tabla 3: Media de catastrofizacion para dolor lumbar y radicular

LUMBALGIA | LUMOCIATALGIA

27 36

47 38

5 38

32 54

36 46

6 49

20 4

51 2

31 36

33 29

43 52

48 29

7 49

39 33

36 39

34 33

36 42

24 8

52 31

44 25

41

26

14

39

16

5

52

25

52

51

33

45

10

14

52

7

49

42

48

42

33

16

40

38

52

38

31

32,55 33,70212766
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*Figura 6: Correlacion de Pearson Rumiacién/indice de interferencia
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S Figura 7: Correlacion de Pearson Magnificacion/indice de interferencia
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® Figura 8: Correlacion de Pearson Desesperanza/indice de interferencia
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Tablas de contingencia de 2x2 vy calculo de Chi Cuadrado

C <30 C>30 Total
Lumbalgia 7 11 18
Lumbociatalgial4 36 50 p=0/4
Total 21 47 68

C<30 C>30 Total
SF 12 34 46
SM 9 13 22 p=0,2
Total 21 47 68

C<30 C>30 Total
<24 meses 7 25 32
>24 meses 14 22 36 p=0,1
Total 21 47 68

C<30 C>30 Total
<50 afios 11 22 33
>50 afios 10 25 35
Total 21 47 68 p=0,9
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