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ABSTRACT

Objective: To determine the predictive value of psychological variables (depressive
symptomatology, catastrophism and expectation) in the success of the therapeutic sacroiliac joint
injection for the treatment of chronic low back pain.

Methodology: An observational, descriptive cross-sectional pilot study (May-June 2017) in new
patients with chronic lumbar pain of sacroiliac origin without psychological/psychiatric previous
disorder who had never undergone any type of infiltration. An initial clinical assessment was
made, a structured questionnaire was applied to determine the presence of the variables
expectation, catastrophism and depressive symptomatology. An ultrasound-guided sacroiliac
infiltration was scheduled and a new clinical comparative assessment was performed after 4
weeks.

Results: 28 patients were obtained (75% women) with an average age of 60+/-11.8 years. A

baseline VAS was 7.64+/-1.42 and basaline EuroQol of 0.451+/-0.202. After 4 weeks of the
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procedure, the VAS was 6.32+/-1.66 and the EuroQol was 0.594+/-0.242. Although all the variables
showed a relevant role in the clinical response, the catastrophism was the greatest associated with
poor clinical improvement (p=0.001).

Conclusions: The detection and early treatment of vulnerability variables such as depressive
symptomatology, catastrophism and the level of expectation are determining factor to obtaining

better therapeutic outcomes in patients with chronic pain.

Keywords: Expectation, catastrophism, depression, chronic back pain, interventional treatment.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el valor predictivo de las variables sintomatologia depresiva, nivel de
catastrofismo y expectativa en el éxito de la infiltracidn terapéutica de la articulacion sacroiliaca
para el tratamiento del dolor lumbar crénico.

Material y métodos: Estudio piloto observacional, descriptivo de tipo transversal (mayo-junio de
2017) en pacientes nuevos con dolor lumbar crénico de origen sacroiliaco sin trastorno
psicologico/psiquidtrico previo y a los que nunca se les habia realizado ningun tipo de infiltracidn.
Se hizo una valoracidn clinica inicial y se aplicé un cuestionario estructurado para determinar la
presencia de las variables expectativa, catastrofismo y sintomatologia depresiva. Se programé
para la realizacion de una infiltracion sacroiliaca ecoguiada y posteriormente se realizé una nueva
valoracion clinica comparativa a las 4 semanas.

Resultados: Participaron 28 pacientes (75 % mujeres), con una media de edad de 60+/-11,8 afios.
La puntuacion basal en la escala visual analdgica (EVA) fue de 7,64+/-1,42 y la puntuacién basal en
el EuroQol fue de 0,451+/-0,202. A las 4 semanas del procedimiento la EVA fue de 6,32+/-1,66 y el
EuroQol de 0,594+/-0,242. Si bien todas las variables estudiadas mostraron un papel relevante en
la respuesta clinica, la variable catastrofismo fue la que presenté mayor asociacidén con una escasa
mejoria clinica (p=0,001).

Conclusiones: La deteccion y tratamiento precoces de variables de vulnerabilidad como la
sintomatologia depresiva, el grado de catastrofismo y el nivel de expectativa son determinantes

para la obtencidon de mejores resultados terapéuticos en los pacientes con dolor crénico.

Palabras claves: Expectativa, catastrofismo, depresidn, dolor lumbar crénico, intervencionismo.



INTRODUCCION

El dolor es un fendmeno complejo y multidimensional en el que el individuo no solo tiene una
experiencia perceptiva sino también afectiva, que estd condicionada por multiples elementos
interactivos bioldgicos, socioculturales y fundamentalmente psiquicos, por lo que variables
cognitivas, emocionales y de personalidad parecen explicar las diferencias individuales en cuanto a
percepcidn y tolerancia al dolor. Asimismo, otros factores como las estrategias de afrontamiento,
creencias de incontrolabilidad del dolor y pensamientos catastrofistas se asocian a una mayor
incapacidad, inadaptacion y peor respuesta al tratamiento’?.

Desde 1975 varios estudios mencionan la necesidad de realizar pruebas de cribado que
determinen qué caracteristicas psicoldgicas pueden predecir el éxito de las terapias para el dolor,
debido a que determinados factores psicolégicos (desdrdenes de la personalidad, ansiedad,
depresién, poca adherencia al tratamiento, estrategias de afrontamiento y expectativas negativas)
se relacionan con peores resultados funcionales entre los pacientes con dolor créonico*®. Por ello,
las guias clinicas actuales recomiendan una valoracién psicolégica de rutina en este grupo de
pacientes’.

En una revisién sistematica sobre factores predictivos para el éxito de la cirugia espalda se observd
que los factores psicoldgicos (depresién, ansiedad, estados de somatizacién e hipocondriasis y
afrontamiento negativo) fueron determinantes en el 70 % de los estudios para una respuesta
clinica negativa®. En cuanto al tipo de afrontamiento, los trabajos existentes reflejan diferencias
positivas en la respuesta al tratamiento en pacientes con estrategias activas de afrontamiento®*.
El objetivo de nuestro estudio fue determinar el valor predictivo de las variables sintomatologia
depresiva, nivel de catastrofismo y expectativa en el éxito de la infiltracién terapéutica de la

articulacion sacroiliaca para el tratamiento del dolor lumbar crénico.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y transversal realizado entre mayo y junio de 2017 en la Unidad
de Tratamiento del Dolor Crénico del Hospital General Universitario de Ciudad Real.
El origen estructural tan variado del dolor lumbar hace que las posibilidades del tratamiento

intervencionista sean distintas de una persona a otra. Por ello, se decidié realizar el estudio solo



en aquellos que cumplieron los siguientes criterios:
— Criterios de inclusion:

e Pacientes nuevos que acudian por primera vez a la Unidad de Tratamiento del Dolor
Crénico (para evitar que experiencias previas pudieran condicionar las expectativas y
resultados).

e Pacientes con dolor lumbar crénico (mas de 6 meses).

e Dolor localizado en la articulacion sacroiliaca que se reproduce a la presién y a las
maniobras de provocacion.

— Criterios de exclusion:

e Ausencia de trastorno psicoldgico/psiquiatrico previo.

Dada la estadistica previa de nuestra Unidad, los pacientes nuevos con dolor lumbar crénico de

origen sacroiliaco que se atienden cada mes suelen ser de 12 a 16 aproximadamente. Al ser una

poblacién pequena (sin tomar en cuenta a aquellos que no desearan participar en el estudio o que
no pudieran ser incluidos), se decidid trabajar con toda la poblacién que cumpliese los criterios de
inclusion/exclusion.

Se realizd una valoracion clinica y de las pruebas psicoldgicas el dia de la primera visita.

Posteriormente se realizé la infiltracidon ecoguiada de la articulacion sacroiliaca con anestésico

local (levobupivacaina al 0,25 %) y triancinolona depot, a cargo del mismo facultativo. Y por ultimo

se efectud una nueva valoracion clinica a las 4 semanas del procedimiento.

Las variables estudiadas fueron:

— Variables sociodemograficas: edad (afios) y sexo (masculino/femenino).

— Variables clinicas: cronicidad del dolor (meses); EVA 1-10 (0 = sin dolor, 1-4 = dolor leve, 5-7 =
dolor moderado, 8-10 = dolor intenso) y EuroQol; dosis total diaria y tipo de tratamiento
farmacoldgico (pautado y de rescate).

— Variables independientes:

* Expectativa al cambio del dolor tras el procedimiento intervencionista: baja (0 y +1),
media (+2 y +3) y alta (+4 y +5).

e Catastrofismo: escala de catastrofismo ante el dolor de Sullivan® (adaptacion al
castellano®?®); presencia de catastrofismo >0 = 13 puntos>*,

* Sintomatologia depresiva: escala CES-D de 20 reactivos™ (adaptacion al castellano®);

presencia de sintomas clinicamente depresivos > 0 = 16 puntos.



— Variables dependientes:
* EVA: La disminucidon del grado de dolor a alguno de los grados inferiores serd
considerada como mejoria.
* EuroQol-5D: el aumento del valor numérico respecto al previo serd considerado como
mejoria.
* Disminucién de la medicacidn analgésica: necesidad de menos del 50 % de la dosis
habitual de analgesia de rescate y/o disminucién del 50 % de la dosis analgésica

pautada.

En el analisis de datos se determind la odds ratio (OR) y la comparacién de medias para la
asociacion entre la presencia de factores psicologicos negativos y la mejoria clinica tras los
tratamientos intervencionistas. Todos los analisis se realizaron con un nivel de confianza del 95 %
(IC95 %) y se empled el programa estadistico SPSS 18.0. El protocolo del estudio fue aprobado por
el Comité de Etica e Investigacion del Hospital General Universitario de Ciudad Real el dia 25 de

abril del 2017 y quedé registrado en el acta 04/2017.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se seleccionaron 31 pacientes que cumplian los criterios de
inclusidon/exclusion. De ellos, 28 aceptaron participar: 21 (75 %) eran de sexo femenino, con una
edad media de 60 (+/-11,8) afos, un tiempo de evolucién de 20,2 (+/-7,8) meses, una puntuacion
EVA al inicio del estudio de 7,64+/-1,42 y una puntuacién EuroQol basal de 0,451+/-0,202. El resto
de las caracteristicas clinicas se describe en la Tabla |.

A las 4 semanas del procedimiento se obtuvo una EVA promedio de 6,32+/-1,66, una reduccion
superior al 50 % en la analgesia pautada en 4 pacientes (16,66 %), una reduccién superior al 50 %
en la analgesia de rescate en 19 pacientes (67,85 %) y un Euroqol de 0,594+/-0,242.

Los pacientes con expectativa alta tuvieron una disminucién significativa de la EVA de —1,94, (p
=0,0003) y un ascenso del EuroQol de +0,203 (p=0,003), mientras que en el grupo de expectativa
media/baja esta disminucion de la EVA no fue significativa (p=0,9) ni tampoco el aumento del
EuroQol (p=0,455) (Tablas Il Y Ill). Una expectativa alta fue un factor predictivo de mejoria tanto
para la disminucion de la EVA (OR 13; 1C95 % 2,12-79,59; p=0,0061) como para la reduccién de la
analgesia de rescate (OR 89,57; IC95 % 4,16-1.927,37; p=0,0001).



Los pacientes con catastrofismo (puntuaciéon > 0 = 13 puntos) no presentaron una disminucion
significativa de la media de la EVA (p=0,464) ni un ascenso del EuroQol (p=0,204), mientras que en
el grupo de pacientes sin catastrofismo la disminucion de la EVA (p=0,001) y el aumento del
EuroQol (p=0,003) fueron significativos (Tablas IV y V). La ausencia de catastrofismo fue un factor
predictivo de mejoria para las tres variables estudiadas: disminucién de la EVA (OR 32,2; IC95 %
1,63-635,5; p=0,0016), reduccion de la analgesia pautada (OR 15,95; 1C95% 1,29-174,39; p
=0,0277) y reduccién de la analgesia de rescate (OR 21; 1C95 % 1,07-411,86; p=0,009).

Los pacientes con sintomatologia depresiva (puntuacion > 0 = 16 puntos) no presentaron una
disminucién significativa de la media de la EVA (p=0,317) ni un ascenso del EuroQol (p=0,387),
mientras que en el grupo de pacientes sin sintomatologia depresiva la disminucion de la EVA (p
=0,002) y el aumento del EuroQol (p=0,003) fueron significativos (Tablas VI y VII). En el analisis de
asociaciéon la ausencia de sintomatologia depresiva solo fue un factor predictivo significativo de

mejoria para la reduccion de la analgesia pautada (OR 51,86; IC95 % 2,3-1.771,12; p=0,001).

DISCUSION

La identificacién de factores psicoldgicos predictivos de respuesta al tratamiento en pacientes con
dolor lumbar crénico es de suma importancia. Al ser potencialmente modificables, es
recomendable su valoracion al inicio del abordaje terapéutico del paciente con dolor®®?®, En
nuestra serie se objetivd una prevalencia de expectativa al tratamiento intervencionista de nivel
bajo en un 7,14 % y nivel medio en un 35,72 %, asi como un 64,28% de pacientes con
catastrofismo y un 60,71 % con sintomatologia depresiva.

La expectativa ante el tratamiento es una variable que puede verse influida por diversos factores.
La comunicacion interpersonal entre el paciente y el médico y la informacion detallada sobre el
diagndstico, plan y objetivo del tratamiento son determinantes para generar expectativas reales y
positivas en los pacientes®®®. En un estudio canadiense realizado en 2.272 pacientes con dolor
cronico no oncoldégico se observé que un nivel de expectativa alto (alivio del dolor de un 90-100 %)
en los pacientes que fueron sometidos a un tratamiento multidisciplinario (educativo, psicoldgico,
farmacoldgico vy fisioterapico) supuso una disminucidn significativa del nivel del dolor (p<0,005)*.
Con respecto al dolor lumbar, destaca un estudio noruego, realizado en 246 pacientes, que

determind que una expectativa negativa presenta una mayor probabilidad de mantener la baja



laboral mas de 3 meses (OR 4,2; IC95 % 1,7-10) tras un episodio de dolor lumbar agudo/subagudo
22 Un estudio suizo con 100 pacientes intervenidos de columna objetivd que la presencia de un
alto nivel de expectativa positiva fue el factor mas relacionado con una disminuciéon mantenida del
nivel de dolor (EVA) y una mejora en la capacidad funcional (cuestionario de Roland-Morris) (p
=0,001)%. Otro estudio sueco, realizado en 59 pacientes intervenidos de discectomia lumbar,
objetivé que lo resultados clinicos obtenidos a los 2 afios de seguimiento fueron significativamente
mejores en aquellos pacientes que presentaban un alto nivel de expectativa positiva de
reincorporacioén laboral tanto para la intensidad del dolor (p=0,03) como para la funcionalidad (p
<0,001)*. En nuestro estudio observamos que los pacientes que mostraban una alta expectativa
de mejoria clinica tras la realizacion de un procedimiento intervencionista para el tratamiento del
dolor tenian una posibilidad 13 veces mayor (IC95 % 2,12-79,59; p=0.0061) de presentar una
disminucién en el nivel del dolor previo y de mejoria clinica cuantificada por EVA (p=0,0003) y
EuroQol (p=0,003). Indirectamente, esta mejoria se objetivd mediante la disminucién en el
consumo de analgésicos de rescate (p=0,0001).

Los estudios disponibles sobre catastrofismo y dolor son mas abundantes. Con respecto al dolor
lumbar, un estudio holandés en 1.845 pacientes con dolor musculoesquelético encontrd que en
los pacientes con dolor lumbar un alto grado de catastrofismo basal era un excelente predictor de
persistencia del niveles altos de dolor y limitacidn funcional a los 6 meses de seguimiento (OR 1,7-
3,0)%. Con respecto al intervencionismo a nivel lumbar, un estudio observacional de una cohorte
coreana de 138 pacientes intervenidos de estenosis del canal lumbar objetivd una correlacién
positiva entre niveles altos de catastrofismo y persistencia de niveles altos de dolor (EVA) y
limitacion funcional (indice de Oswestry) a los 3 afios de la intervencion (correlaciéon de Pearson
0,658-0,845; p<0,001)%*. Sin embargo, un realizado en Espafia en un total de 1.422 pacientes con
dolor lumbar no logré demostrar que el grado de catastrofismo basal pudiera predecir la evolucidn
clinica (OR 0,87; 1C95 % 0,58-1,31; p=0,509)?. En nuestro estudio observamos que los pacientes
con catastrofismo presentaron un riesgo incrementado de escasa mejoria clinica (p=0,0016),
traducido en una disminucién no significativa de la EVA (p=0,464) ni mejora en el EuroQol (p
=0,204), asi como tampoco en la disminucién en el consumo de analgésicos tanto pautados (p
=0,0277) como de rescate (p=0,009) tras la realizacidon de un procedimiento intervencionista para
el tratamiento del dolor.

El dolor lumbar crénico y la depresidén son dos de los problemas mds comunes que enfrentan los

profesionales de la salud, sobre todo por una prevalencia de un estado depresivo que puede variar



entre el 16,4% y el 73,3 % y por su asociacion con una disminucion en la efectividad de los
tratamientos para el dolor®. Con respecto al tratamiento de la patologia de raquis, un estudio
transversal realizado en 537 pacientes observd que los pacientes con sintomatologia depresiva
presentaron peores resultados evolutivos de forma significativa (p<0,001) tras la intervencién:
escala de discapacidad por dolor lumbar de Oswestry (36-42 vs. 16), presencia de dolor (81-88 %
vs. 40%) y uso continuo de medicacién analgésica (93 % vs. 71 %)*. En nuestro estudio
observamos que los pacientes con sintomatologia depresiva no presentaron un riesgo
incrementado de escasa mejoria clinica (p=0,115), pero si se reflejaba indirectamente en una
disminucién no significativa de la EVA (p=0,317) y en una no mejora en el EuroQol (p=0,387) tras la
realizacion de un procedimiento intervencionista para el tratamiento del dolor.

Por todo ello, podemos concluir que existe una clara asociacién entre la presencia de factores
psicolégicos de vulnerabilidad (ausencia de alta expectativa, catastrofismo y sintomatologia
depresiva) y una escasa respuesta clinica tras la realizacion de un procedimiento intervencionista

para el alivio del dolor, siendo la presencia de catastrofismo la que mostré mayor asociacion.

LIMITACIONES

Debido al tiempo de inclusién de casos y lo selectivo de los pacientes incluidos de este estudio
piloto, la poblacion con la que se trabajo fue baja. Sin embargo, los resultados obtenidos son
acordes con los descritos por otros estudios, lo cual anima a continuar con la realizaciéon de
trabajos en esta area y bajo una metodologia similar, para lograr una muestra mas grande que

proporcione un mayor poder estadistico.
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Variables

Tabla I. Caracteristicas clinicas

Frecuencia (%)

Media (desviacion estandar)

Nivel del dolor

. Leve (1-4) 1(3,57)

. Moderado (5-7) 7 (25)

. Intenso (8-10) 20 (71,43)
Tratamiento pautado

. Ninguno 4(14,28)

. Primer escalén 4 (14,28)

. Segundo escaldn 10 (35,72)

. Tercer escaldn 10 (35,72)
Tratamiento de rescate

. Paracetamol o metamizol 15 (53,57)

. AINE 8 (28,57)

. Opioides 5(17,86)
Expectativa al tratamiento -
intervencionista (-5 a +5)
Nivel de expectativa

. Bajo (0-1) 2(7,14)

. Medio (2-3) 10 (35,72)

. Alto (4-5) 16 (54,14)
Nivel de catastrofismo -
Presencia de catastrofismo (>0=13) 18 (64,28)
Nivel de sintomatologia depresiva -
Presencia de sintomatologia depresiva 17 (60,71)

(>0=16)

+ 3,64 (+/-1,36)

19,43 (+/-12,02)

20,28 (+/-12,84)




Tabla Il. Relacion entre el tipo de expectativa y la mejoria del dolor segtin la escala visual analdgica (EVA)

Expectativa 12 EVA 22 EVA Comparacion de medias (22 @ 12)

Alta (16) 7,5 5,56 —1,94 (p=0,0003)

Baja/media (12) 7,25 7,33 +0,08 (p=0,9002)




Tabla lll. Relacion entre el tipo de expectativa y el incremento del EuroQol

Expectativa 1° EuroQol 2° EuroQol Comparacion de medias
(2°@ 1°)

Alta (16) 0,5395 0,7420 +0,203 (p=0,003)

Baja/media (12) 0,3335 0,3971 +0,064 (p=0,4555)

Tabla IV. Relacién entre la presencia de catastrofismo y la mejoria del dolor segun la escala visual analégica (EVA)

Catastrofismo 12 EVA 22 EVA Comparacion de medias (222 12)

Si (18) 7,16 6,77 —1,039 (p=0,4646)

No (10) 7,8 5,5 ~2,3 (p=0,0011)




Tabla V. Relacion entre la presencia de catastrofismo y el incremento del EuroQol

Catastrofismo 1 EuroQol 2° EuroQol Comparacion de medias
(2°@1°)

Si (18) 0,4046 0,4975 +0,093 (p=0,2047)

No (10) 0,535 0,7682 +0,233 (p=0,0038)




Tabla VI. Relacion entre la sintomatologia depresiva y la mejoria del dolor seguin la escala visual analégica (EVA)

Sintomatologia 12 EVA 22 EVA Comparacion de medias (22 @ 12)
depresiva
Si (17) 7,35 6,76 @0,59 (p=0,3179)

No (11) 7,45 5,63 1,82 (p=0,0021)




Tabla VII. Relacion entre la sintomatologia depresiva y el incremento del EuroQol

Sintomatologia 1= EuroQol 2° EuroQol Comparacién de medias (2°@
depresiva 1°)

Si(17) 0,431 0,498 +0,067 (p=0,3874)

No (11) 0,482 0,742 +0,26 (p=0,0034)




