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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El dolor cronico tiene una prevalencia del 16,6% en Espana e impacta en la vida de los pacientes (el 50% refiere limitaciones en sus
actividades diarias), tanto en su bienestar emocional (el 30% siente ansiedad/depresion) (1) como en su calidad de vida (2).

El objetivo del estudio fue explorar las variables asociadas a la calidad de vida y percepcion del estado de salud de los pacientes con
dolor cronico no oncologico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal realizado con 96 pacientes correlativos con dolor no oncologico de duracidn mayor a 3 meses gue acudieron a la
Unidad del Dolor del Servicio de Anestesiologia del Hospital Universitario Sagrat Cor de Barcelona.

Criterios de inclusidon: pacientes >18 afos que acudieron a la Unidad del Dolor del Hospital Universitario Sagrat Cor por dolor
cronico no oncologico de mas de 3 meses de duracion.

Criterios de exclusion: pacientes con dificultades de comprension de la lengua espaiola.

Procedimiento: El estudio fue aprobado por el Comité de Etica del hospital. Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado

antes de responder el protocolo del estudio. La evaluacion se realizO mediante una entrevista semiestructurada (relativa a

antecedentes patologicos, exploracion psicopatologica y criterios diagnosticos DSM-5). El protocolo contenia los siguientes

iInstrumentos para medir las variables de interes :

* Cuestionario de salud EuroQol-5D de la calidad de vida relacionada con la salud.

» Escala de Hamilton de ansiedad (HARS) y depresion (HDRS).

« Escala visual-analogica de intensidad del dolor (EVA), que ha mostrado sensibilidad para detectar el cambios en el dolor tras recibir
un tratamiento y presenta buena fiabilidad test-retest.

» Cuestionario DN4 para la Deteccion del Dolor Neuropatico (DN4) que esta validado al castellano y consta de 10 items, que evaluan
la presencia de descripciones y signos de dolor para identificar los pacientes que tienen dolor neuropatico (punto de corte=4).

Analisis estadistico: Se utilizaron media £ desviacion estandar o frecuencias el analisis descriptivo. Se calcularon correlaciones entre
las variables cuantitativas de interes. Se utilizo T-Student para la comparacion entre grupos. Se establecio el nivel de significacion
estadistica en p<0.05 (bilateral). Los analisis se realizaron con SPSS, version 19.0 (SPSS, IBM company, Chicago, lllinois).
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con dolor neuropatico (Tabla 1).

Tabla 1. Correlaciones de la intensidad del dolor y sintomas ansiosos y depresivos con la calidad de vida y la
percepcion del estado de salud.

v  Ademas, la puntuacion media de la percepcion del

estado de salud era inferior en los pacientes con dolor | DOLOR NEUROPATICO | DOLOR NOCIOCEPTIVO | p-valor

neuropatico (Tabla 2). 49,83 + 18,82 64,70 + 20,86 <0,001

Tabla 2. Puntuaciones medias de la percepcion del estado de salud medido con el EuroQol-5D (del O al 100)
segun el subtipo de dolor cronico.

CONCLUSIONES

v’ La intensidad del dolor, los sintomas ansiosos y los sintomas depresivos se asociaron a peor calidad de vida en pacientes con dolor
cronico.

v Los pacientes con dolor neuropatico tenian peor percepcion de su estado de salud y éste se asociaba a la depresiéon y la ansiedad
pero no correlacionaba con el dolor.

v' Se deberian complementar los tratamientos habituales de los pacientes con dolor cronico con estrategias para mejorar su salud
mental. El tratamiento de los sintomas ansioso-depresivos es un aspecto que se debe incluir en el abordaje de estos pacientes ya
gue podria mejorar su calidad de vida y su percepcion del estado de salud.
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