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Resumen

El catastrofismo es la percepcion mental, negativa y
exagerada, respecto a la experiencia del dolor, tanto real
como anticipada. Comprende tres dimensiones: rumiacidn,
magnificacion y desesperanza. Sus consecuencias son: dolor
mas intenso, mayor consumo de analgésicos, disminucion
de las actividades diarias, incapacidad laboral, mayor
sensibilidad al dolor, interferencia en el uso de estrategias de
afrontamiento y peor prondstico general. El objetivo de este
estudio fue evaluar el nivel de Catastrofismo ante el Dolor en
pacientes con Lumbalgia Crénica que consultan en nuestro
Hospital Universitario, utilizando la Escala de Catastrofismo
del Dolor en su version en espafiol. La muestra fue de
69 pacientes, se encontré una correlaciéon lineal positiva
entre nivel total de Catastrofismo y sus tres dimensiones
con la intensidad del dolor y la interferencia que éste
produce sobre las actividades diarias, medidas a través del
Inventario Abreviado del Dolor. Los niveles de Catastrofismo
encontrados fueron altos, mayores a 30, la intensidad del
dolor y su interferencia fueron elevados (mayor de 6).
Este es el primer estudio de evaluacion del Catastrofismo
en pacientes con dolor créonico en nuestro pais. Los niveles
de Catastrofismo encontrados obligan a ofrecer en nuestra
Unidad medidas de intervencion que logren reducirlo, de
modo de lograr mejores resultados de los tratamientos
farmacoldgicos o intervencionistas que se indican en los
pacientes con Lumbalgia Crénica.

Palabras clave: escala de catastrofismo del dolor,
lumbalgia crénica.

Abstract

Pain catastrophizing is a cognitive state characterized by
a negative and exaggerated perception about actual or
anticipating pain. Itis conformed for three factors: rumiation,
magnification and helplessness. Its consequences in pain
perception are increase in pain intensity and analgesic
consumption, interference in daily and labor activities,
hiperalgesia, interference in coping strategies and general
poor clinical prognosis of pain states. The aim of this study
was to evaluate pain Catastrophizing in Chronic Back Pain
outpatients in a University Hospital Pain Unit, utilizing the
Spanish version of the Pain Catastrophizing Scale. Sixty-
nine patients with Chronic Back Pain with or without
Lumbosacral Radicular Pain were included. A positive
lineal correlation between Total Catastrophism and its
three factors with pain intensity and pain daily activities
interference. Pain intensity and interference evaluated by
the Brief Pain Inventory were high (more than 6) and also
was the Total Catastrophism (more than 30). This is the first
study in our Country about pain Catastrophizing in chronic
pain patients. The high levels of Catastrophism observed
in this study must be treated with specific psychological
interventions, in order to reduce them in such a way that
pharmacological and interventional pain treatments results
could be improved.

Keywords: pain catastrophizing scale, brief pain inventory,
chronic back pain.
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Introduccion

El dolor se define como una experiencia sensorial y emocional
desagradable que se asocia a un dafio tisular real o potencial
(1). Se ve afectado por factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales que interactiian entre si y suele asociar factores
cognitivos que acttian en el proceso de establecimiento del dolor
cronico. 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, la percepcion del apoyo social, la importancia
que se otorga al temor al dolor, los episodios previos y las
estrategias para enfrentarlo contribuyen a su cronificacion (2).
El dolor crénico es una experiencia dolorosa de larga duracion,
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generalmente asociada a una enfermedad prolongada, que 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 cronico: si los pacientes han soportado
dolor por corto tiempo tendran mayores expectativas de
autoeficacia con respecto a sus propias habilidades y recursos
para afrontarlo. Sin embargo, a medida que transcurre el tiempo
y el dolor persiste, estas habilidades se vuelven inefectivas y
la percepcion de control sobre el dolor cambia. Una mayor
duracion de dolor significa una disminucion de la efectividad
de las estrategias de afrontamiento para minimizarlo (3).

El dolor croénico en la region lumbar constituye un problema
significativo y de importancia creciente. Estudios de la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo muestran
que entre el 60 y el 90% de las personas presentan dolor lumbar
en algin 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 (4).

Se define la lumbalgia como el dolor localizado entre el borde
inferior de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona
glutea, con o sin irradiaciéon a una o ambas piernas, sin que
esta irradiacion por debajo de la rodilla deba ser considerada,
necesariamente, de origen radicular (5). La lumbalgia crénica
inespecifica es aquélla 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. El modelo
biopsicosocial del dolor lumbar amplia el paradigma tradicional
que relacionaba directamente el dolor con la presencia de dafo
tisular, reconociendo la compleja multidimensionalidad del
dolor en la interaccién de factores bioldgicos, psicologicos,
emocionales y sociales (6).

El Sindrome Radicular Lumbosacro constituye una consulta
frecuente de dolor neuropatico, se caracteriza por dolor
lumbar irradiado a uno o mas dermatomas lumbares o
sacros, comunmente denominado lumbociatalgia. Puede o no
acompanarse 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 o caminar) hasta en su
desempeiio laboral (7, 8).

El inventario abreviado del dolor (IAD) es un cuestionario
autoadministrado y de facil comprension, que consta de dos
dimensiones: una de ellas para medir la intensidad del dolor y
la otra para valorar la interferencia del dolor en las actividades
del paciente (9). El Pain Research Group del Centro
Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para la Evaluacion de Sintomas en la Atencion del Cancer ha
desarrollado el Inventario Abreviado de Dolor (IAD) o Brief
Pain Inventory (BPI), como herramienta de evaluacion del
dolor para pacientes con cancer (10). Posteriormente, también
demostro ser apropiado para medir el dolor causado por una
amplia gama de condiciones clinicas, existiendo versiones
validadas en varios idiomas (9). En nuestro Servicio tenemos
una amplia experiencia en su utilizacion como instrumento de
evaluacion en pacientes con dolor lumbosacro (7, 9).

El catastrofismo del dolor es la percepcion mental, negativa y
exagerada respecto a la experiencia dolorosa, tanto real como
anticipada. Sus consecuencias son: dolor mas 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 (11).

Comprende tres dimensiones: rumiaciéon (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) (2). El papel del catastrofismo es notable
en la valoracion de la situacion 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 ansiedad
y depresion, de forma que todo ello dificulta la respuesta al
tratamiento (12, 13).

En este estudio se evaluo el catastrofismo del dolor en
pacientes con dolor crénico lumbosacro, utilizando la Escala
de Catastrofismo validada en idioma espafiol. La evaluacion
del dolor fue realizada en una modalidad multidimensional,
utilizando el Inventario Abreviado del Dolor.

Materiales y Método

Se tratd de un estudio observacional, descriptivo, de
intervencion, para evaluar el catastrofismo del dolor a través de
la Escala de Catastrofismo, validada en idioma espaiiol, en una
muestra de pacientes con dolor lumbar crénico con o sin dolor
radicular, que consultaron en el periodo comprendido entre
mayo y julio de 2018 en la Unidad de Terapia del Dolor del
Hospital de Clinicas. La muestra no probabilistica, constd de 68
pacientes, que contaban con diagnoéstico clinico de Lumbalgia
o Lumbociatalgia Croénica, debido a Sindrome Radicular
Lumbosacro, Sindrome Facetario o ambos, confirmado o no por
imagen (Resonancia Magnética y/o Tomografia Computada).
Participaron en forma voluntaria, mediante la firma del
formulario del Consentimiento Informado, posterior a su
lectura, explicacion y comprension del mismo.

Se llené6 un formulario con los datos personales del
paciente que incluy6: datos filiatorios, sexo, edad, tiempo
de evolucion del dolor en meses, presencia de Lumbalgia
o Lumbociatalgia, territorio radicular y diagnoéstico (clinico
e 1imagenoldgico), tratamiento realizado, tratamiento
propuesto (intervencionista o no).

Criterios de exclusion: menores de 18 aflos y otros cuadros
dolorosos que no fueran los anteriormente mencionados.

Instrumentos

Se completd el Inventario Abreviado para el Dolor (IAD)
como es rutina en los pacientes que acuden a la Unidad de
Terapia del Dolor, que consta de un diagrama para registrar la
localizacion del area dolorosa en una figura humana, escalas
para la evaluacion de la intensidad e impacto de dolor en
las actividades del paciente, registradas mediante escalas
numéricas que varian entre 0 (ningin dolor) y 10 (el peor
dolor posible), y por un conjunto de afirmaciones sobre la
actividad de vida de la persona, actividad general, estado
de 4nimo, 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). Se calculd en cada caso el Indice
de Intensidad (promedio de las preguntas 3 a 6) y el Indice de
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Interferencia (promedio de preguntas 9A a 9G). La pregunta
6 se refiere al dolor actual y puede considerarse como el
equivalente de la Escala Verbal Numérica (EVN).

La Escala de Catastrofismo del Dolor, version en espaiol,
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 puntuacion, mayor Catastrofismo del dolor (2).

Evaluacion Estadistica

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

La relacién entre Catastrofismo del Dolor en su valor total y
en sus tres dimensiones entre intensidad del dolor medido por
la Escala Verbal Numérica (EVN) y el Indice de Interferencia,
se evaluo a través del Coeficiente de Correlacion de Pearson.
Se dividi6 en dos grupos los resultados obtenidos. Aquellos
pacientes que presentaron Catastrofismo Total mayor o igual
a 30 y una intensidad del dolor mayor a 6 se consideraron
como Concordantes. Aquellos pacientes que no cumplieron
con esta condicion se consideraron Discordantes.

La comparacion entre Catastrofismo ante el dolor en su valor
total entre sexo y tipo de dolor (Lumbalgia y Lumbociatalgia)
se analiz6 utilizando el Test de Chi Cuadrado.

Para valorar si la edad de los pacientes influye en el
Catastrofismo en su valor total, se dividieron en dos grupos
etarios (en menores o igual y mayores de 50 afios) y éstos se
analizaron con un test de Chi Cuadrado.

Para valorar si el tiempo de evolucion del dolor influye en los
niveles de Catastrofismo total, se dividio la poblacion segun
el tiempo de evolucion (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 de p menor
o igual a 0,05 fue considerado estadisticamente significativo.

Resultados

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 Lumbociatalgia.
La edad promedio de los pacientes fue 50 + 12 afios, el tiempo
de evolucion del dolor fue de 66 + 77 meses. La intensidad 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 7,01+ 2,15
y el Indice de Interferencia fue 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. Los
niveles de Catastrofismo en su valor total fueron de 33,44 + 14,5 y
los niveles de sus tres dimisiones fueron: Rumiacion 10,91 + 4,89,
Magnificacion 7,314 3,74 y la Desesperanza fue de 15,37 £+ 7,22.
La Tabla 1 resume el promedio, desvio estandar, variabilidad y
mediana de los datos presentados.

Edad|Tiempo|EVN| indice| fndice | Catas-|Rumia| Magni- | Deses-
Inten- [Interfe-| trofis-| cion [ficacion|peranza
sidad | rencia| mo
Media 50,5 66 (7,231 7,02 | 6,36 | 33,44]10,91| 7,31 | 15,37
122 77 (2,69 2,15 | 2,31 | 14,55(4,89 | 3,74 | 7,22
Variabilidad| 0,24 1,18 10,37| 0,31 | 0,36 | 0,44 | 0,45 0,51 10,065
Mediana |51 36 (8,0 |7,25] 6,8 |36 12 80 |17

Tabla 1: Principales variables evaluadas en la muestra
de pacientes que consultaron por lumbalgia crénica
en la Unidad de Tratamiento del Dolor Crénico en
nuestro Hospital Universitario. Se muestra edad de
los pacientes en afios, tiempo de evoluciéon del dolor
en meses, la puntacion en la Escala Verbal Numérica
tomada de la pregunta 6 del Inventario Abreviado de
Dolor (IAD), los Indices de Intensidad e Interferencia,
asi como las puntuaciones en el Catastrofismo Total
y sus tres componentes: Rumiacion, Magnificacion y
Desesperanza. Los datos se muestran como la Media,
su Desvio Estandar (DE) la Variabilidad y la Mediana.

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

Los niveles totales de Catastrofismo fueron similares
en pacientes con Lumbalgia exclusiva, comparado con
aquellos pacientes que presentaron Lumbociatalgia (32 y 33,
respectivamente).

Se estudio la posible correlacion entre Catastrofismo total y
sus tres dimensiones 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. Los valores del coeficiente de Correlacion de Pearson,
sus Intervalos de Confianza, el valor de R2 y la significacion
estadistica de las correlaciones entre Catastrofismo Total y
sus tres dimensiones con la intensidad del dolor medido por
el EVN y la interferencia de las actividades por el Indice de
Interferencia se muestran en la Tablas 2 y 3.

Catastrofismo | Rumiacion | Magnificacion | Desesperanza
Total
Coeficienter | 0,59 0,53 0,49 0,61
IC 0,4-0,7 0,3-0,7 0,28-0,66 | 0,42-0,74
R2 03 0,28 0,24 0,37
Valor de p <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001

Tabla 2: Correlaciones entre Catastrofismo Total y
sus tres dimensiones, Rumiacién, Magnificacion y
Desesperanza e Intensidad del Dolor, medidas por la
Escala Verbal Numérica, tomada de la pregunta 6 del
Inventario Abreviado de Dolor. Se expone el Coeficiente r
de Pearson, su intervalo de confianza (IC), el valor de R2
y la significacion estadistica por el valor de p.
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Catastrofismo | Rumiacion | Magnificacion | Desesperanza
Total
Coeficienter | 0,42 0,44 0,34 0,39
IC 0,19-0,61 | 0,22-0,82  0,09-0,54 | 0,15-0,58
R2 0,18 0,2 0,11 0,15
Valor de p 0,0006 0,0003 0,006 0,002

Tabla 3: Correlaciones entre Catastrofismo Total y sus tres
dimensiones, Rumiacion, Magnificacion y Desesperanza
e Interferencia del Dolor, medidas por el Indice de
Interferencia del Inventario Abreviado de Dolor. Se expone
el Coeficiente r de Pearson, su intervalo de confianza (IC),
el valor de R2 y la significacion estadistica por el valor de p.

Los resultados obtenidos muestran que existe una correlacion
lineal positiva, aceptablemente robusta y estadisticamente
significativa entre Catastrofismo Total, Rumiacion,
Magnificacion y Desesperanza, y la intensidad del dolor
medido por EVN. Por otra parte, existe una correlacion
positiva menos marcada pero igualmente significativa desde
el punto de vista estadistico, entre Catastrofismo Total,
Rumiacién, Magnificacion y Desesperanza y la interferencia
del dolor sobre las actividades, medido por el Indice de
Interferencia. Las figuras 1 y 2 muestran la Correlacion
entre Catastrofismo Total y EVN e Indice de Interferencia,
con sus respectivas lineas de ajuste.

No se encontr6 correlacion lineal entre Catastrofismo y edad
o tiempo de evolucion del dolor. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre niveles altos de Catastrofismo
(mayores de 30 puntos) y la presencia de lumbalgia o
lumbociatalgia, sexo femenino o masculino, tiempo de evolucion
menor o mayor de 24 meses o edad mayor o menor de 50 afios
utilizando tablas de contingencia de 2 por 2 y célculo de Chi2.
Para evaluar el porcentaje de concordancia y discordancia entre
los distintos test utilizados (IAD y Escala de catastrofismo),
se contabilizd cuantos de estos pacientes coincidian en ser
leves o 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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Figura 1: Correlacién entre Catastrofismo Total e
Intensidad del Dolor medido por la Escala Verbal Numérica
(EVN), tomada de la pregunta 6 del Inventario Abreviado
de Dolor. Se observa una correlacion lineal positiva entre
ambas de aceptable robustez (coeficiente de Pearson r de
0,59). Se muestra la linea de ajuste para dicha correlacion.
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Figura 2: Correlacién entre Catastrofismo Total e
Interferencia del Dolor en las actividades diarias, medida por
el Indice de Interferencia, tomado del Inventario Abreviado
de Dolor. Se observa una correlacion lineal positiva entre
ambas de menor robustez que para intensidad del dolor
(coeficiente de Pearson r de 0,42). Se muestra la linea de
ajuste para dicha correlacion.

Discusion

Hasta donde sabemos, este estudio constituye la primera
investigacion en nuestro pais sobre la evaluacion
multidimensional de pacientes con dolor cronico, incluyendo
la evaluacion del Catastrofismo. Asimismo, existen pocos
reportes de evaluacion de este constructo en pacientes con
dolor en el resto de Latinoamérica (2, 15-17).

En nuestra muestra, podemos concluir que el nivel de
Catastrofismo en los pacientes con dolor lumbosacro en
nuestro Hospital Universitario tiene valores muy elevados,
donde la mayoria, el 70% de los pacientes evaluados,
se encuentra por encima del valor de punto de corte de
severidad (>30 puntos en la escala de catastrofismo del dolor
en su valor total) (18).

El Catastrofismo y sus tres dimensiones presentaron una
correlacion lineal positiva con la intensidad del dolor y con la
interferencia que éste produce sobre las actividades diarias de
los pacientes. Resultados similares fueron encontrados en un
grupo de pacientes sobrevivientes a amputaciones en México,
en quienes se encontrd una correlacion lineal positiva entre
Catastrofismo y sus tres dimensiones e intensidad del dolor
medido por la Escala Visual Analoga (2). En un grupo de
pacientes sometidos a cirugia odontoldgica en Colombia, Vélez
y cols. encuentran una correlacion lineal positiva moderada
entre Catastrofismo y sus tres dimensiones con la intensidad
del dolor medido por la Escala Visual Analoga, similar a los
resultados encontrados en nuestro trabajo (16). Del mismo
modo que en nuestro estudio, no encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los niveles de Catastrofismo
seglinlaedad y el sexo de los pacientes. Sin embargo, en relacion
al sexo, se ha observado que las mujeres muestran niveles mas
altos de catastrofismo que los hombres, constataindose que
el catastrofismo daria cuenta de las diferencias de género en
cuanto dolor en pacientes con dolor cronico (14). Si bien, en
nuestro estudio encontramos este hallazgo, las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. Destacamos, de todos
modos, que en la muestra hubo un mayor nimero de mujeres
que de hombres con dolor cronico lumbosacro, dato que es
también conocido en la literatura (14).
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No se encontr6 asociacion entre los niveles de Catastrofismo
y la edad de los pacientes, y el tiempo de evolucion del
dolor. Estos mismos resultados fueron encontrados en un
grupo de pacientes con lumbalgia axial, sin dolor radicular,
por Pefarroya y Baulies, quienes encuentran que en aquellos
pacientes con un tiempo de evoluciéon menor del dolor, las
puntuaciones de Catastrofismo fueron mas altas (12). Los
autores explican este hallazgo por una supuesta menor
capacidad de aplicar recursos adaptativos en las primeras
etapas del curso evolutivo del dolor cronico.

En base a los resultados encontrados en nuestro estudio, a
mayores puntuaciones en intensidad e interferencia utilizando
el Inventario Abreviado de Dolor, mayor nivel de Catastrofismo
medido por la escala especifica en espafiol. Estos resultados
eran esperables ya que en los articulos cientificos citados se
observé que el Catastrofismo 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 (12). Se realizo el
calculo de concordancia y discordancia para cada paciente en
relacion a los datos obtenidos, a través de los test utilizados
(IAD y Escala de Catastrofismo). De esto, concluimos que
el 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
Catastrofismo, mayor intensidad de dolor y mayor interferencia
con las actividades de la vida diaria. Esta correlacion entre
Catastrofismo, intensidad del dolor e interferencia de éste en
las actividades, posiciona al Catastrofismo como un factor
implicado en la cronificacion del dolor en los pacientes
portadores de lumbalgia, que merece ser atendido como tal
con intervenciones especificas. Es asi que el Catastrofismo
probablemente interfiera con el resultado de los tratamientos
farmacologicos o intervencionistas ofrecidos en las Unidades
de Terapia del Dolor. En pacientes con lumbalgias mecéanicas
o sindromes radiculares lumbosacros tratados en nuestra
Unidad con algun tipo de técnica intervencionista, hemos
encontrado tasas de éxito en un 50% de los pacientes, tomando
como resultado exitoso la reduccion del dolor al menos en un
30% de los valores basales, utilizando el Inventario Abreviado
del Dolor (9, 19-21). Estas tasas de éxito se encuentran por
debajo de las informadas en la mayor parte de los trabajos
relacionados con el uso de las técnicas intervencionistas
habituales para el tratamiento del dolor espinal (22-27).

En cuanto al resultado de las técnicas minimamente
intervencionistas para tratar el dolor, como la Radiofrecuencia
Pulsada, se ha visto que niveles elevados de Catastrofismo
son capaces de predecir un resultado poco beneficioso en
un 10% de los casos (28). Kim y colaboradores encuentran
que niveles de Catastrofismo preoperatorio mayor de 25, en
cirugia de columna para tratar la estenosis espinal, se asocian
a mayor porcentaje de fracaso en mejorar el dolor, aunque sin
alcanzar validez estadistica (18). En una revision sistematica,
Wertli y cols. encuentran que los niveles de Catastrofismo
elevados son capaces de predecir el grado de persistencia del
dolor y la incapacidad luego de tratamiento de la Lumbalgia
Inespecifica (29).

Es interesante conocer, si es que los hay, aquellos factores
eventualmente modificables que contribuyen a los altos

niveles de Catastrofismo en los pacientes con dolor. Ordofiez-
Hernandez y colaboradores encuentran que aquellos pacientes
con dolor osteomuscular y baja satisfaccion con la calidad
de vida laboral, tienen mayores niveles de Catastrofismo.
También se ha asociado a bajos niveles educativos con altos
niveles de Catastrofismo, intensidad del dolor e incapacidad
en pacientes con dolor espinal por estenosis del canal raquideo
(39). En una muestra de pacientes con Lumbalgia en Brasil,
niveles socioecondmicos bajos, caracterizados por bajos
niveles educativos y bajos ingresos salariales se asociaron a
altos niveles de Catastrofismo (17). Si bien, estos aspectos no
fueron evaluados en la muestra estudiada en nuestra Unidad,
es sabido que los pacientes que consultan en el Hospital de
Clinicas de Montevideo, Uruguay, son aquéllos que tienen
probablemente el nivel socioeconémico mas bajo de todo el
Sistema Integrado de Salud.

También es conocida la relacion del Catastrofismo con las
alteraciones del estado de animo, como son la ansiedad y la
depresion, ambos factores presentes de manera importante en
los cuadros de dolor cronico, en particular la Lumbalgia (12).
En un grupo de pacientes que consultaron por dolor crénico en
nuestra Unidad, se aplico la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD)
encontrandose un 64% de pacientes con diagndstico de ansiedad
(mayor de 11 puntos en la escala) y 28% de depresion (mayor
de 11 puntos) con un 32% de pacientes dudosos para depresion
(datos no publicados). Es importante destacar que la presencia
de ansiedad ha sido propuesta como un factor predictivo de
fracaso de las inyecciones epidurales de esteroides en el
tratamiento del sindrome radicular lumbosacro (31).

Un abordaje interdisciplinario del tratamiento del dolor que
incluya el tratamiento psicolégico cognitivo conductual y
un adecuado abordaje farmacoldgico de trastornos animicos
acompaiantes como ansiedad y depresion podria mejorar
los niveles de Catastrofismo y mejorar el resultado de las
medidas especificas farmacoldgicas, para controlar el dolor, de
rehabilitacion e intervencionistas.

Los pacientes portadores de Lumbalgia asociada o no a dolor
radicular lumbosacro evaluados en la Unidad de Terapia del
Dolor del Hospital de Clinicas, presentan en su mayoria dolor
intenso que afecta las actividades diarias y, por lo tanto, la
calidad de vida de los pacientes, cuando se evalian de modo
multidimensional utilizando el Inventario Abreviado del Dolor.
Del mismo modo, presentan un elevado nivel de Catastrofismo,
factor que interfiere con las medidas para controlarlo, ya sean
farmacologicas o intervencionistas, como las que se ofrecen en
nuestra Unidad.

Este es el primer reporte de evaluacion de pacientes con
Lumbalgia Crénica en nuestro pais, utilizando la Escala de
Catastrofismo validada en espafiol. Los niveles elevados de
Catastrofismo encontrados en este estudio nos obligan a disefiar
estrategias interdisciplinarias de tratamiento para reducir estos
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 en nuestra Unidad, con un enfoque
interdisciplinario que incluya intervenciones psicologicas de
corte cognitivo-conductual, sumado a un adecuado abordaje
psicoterapéutico y farmacologico de otros trastornos afectivos
acompaiantes como ansiedad y depresion.
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