ESTUDIO EMNIPRE:

DOLOR CRONICO Y CALIDAD DEL SUENO
RESULTADOS PRELIMINARES

C. Martinez Caballero. Directora de Proyectos Cientificos de EMNIPRE.

Jordi Moya Riera. Director del Forum Mediterraneo Multidisciplinar contra el Dolor.

Fundador de la Asociacin contra el Dolor “Sine Dolore”.

D. Abejon Gonzleg. Director Médico Consulta Dr. Garan, Palma de Mallorca.

S. Garan Ordinas. Jefe Unidad del Dolor. Hospital Universitario Quirin Salud, Madrid.

A. Vidal Marcos. Director Unidad del Dolor Hospital Sur. Grupo IDCSALUD. Aleorcin, Madrid.

w.on behalf of EMNIPRE Group (European Multidisciplinary Network in Pain
Research and Education) & Sine Dolore Care Network.

INTRODUCCION

La International Associacion for the Study of Pain (IASP) considera el dolor como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion tisular
real o potencial de los tejidos, o que se describe causada por dicha lesion. El Dr. John
Bonica, fundador de la IASP, defini6 el dolor crénico como aquel que persiste durante
mas de un mes después del curso habitual de una enfermedad aguda o del tiempo razo-
nable para que sane una herida, o aquel asociado a un proceso patologico cronico que
causa dolor continuo o recurrente.

El dolor crénico supone una reduccion de la calidad de vida del paciente, teniendo un
impacto importante sobre la calidad del suefio. Las alteraciones del suefio son una de las
quejas mas prevalentes en los pacientes con dolor crénico. La intensidad del dolor y las
alteraciones del suefio estan directamente relacionadas, mientras que la efectividad del
suefio esta inversamente relacionada con la intensidad del dolor. Una mayor intensidad
del dolor se asocia a una mayor prevalencia de trastornos del suefio, y estos ultimos a su
vez conllevan un incremento en la intensidad de percepcion del dolor, dando lugar a un
circulo vicioso dificil de romper.

Se estima que entre un 50-70% de los pacientes con dolor crénico de moderado a inten-
so sufren trastornos del sueflo que se manifiestan como despertares nocturnos por dolor,
dificultad para quedarse dormido y suefio no reparador. Por ello seria importante valorar
la calidad del suefio del paciente con dolor cronico como indicador de calidad de vida
y con la finalidad de optimizar el tratamiento de estos pacientes, ya que un adecuado
control del dolor influye positivamente en la calidad del suefio y viceversa.
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OBJETIVO

1 objetivo de esta encuesta epidemiologica es evaluar la prevalencia de los trastor-
nos del suefio, asi como su relacion con la intensidad del dolor y la calidad de vida
en pacientes con dolor crénico.

METODOLOGIA

ncuesta epidemioldgica observacional transversal cuya recogida de datos se esta

llevando a cabo mediante un cuestionario heterotoadministrado realizado a pacien-
tes con dolor crénico. El reclutamiento de pacientes se realiza mediante una seleccion
intencionada de los pacientes que acuden a las consultas de dolor de la Red Asistencial
Sine Dolore en distintas comunidades autonomas espafiolas. Dicha encuesta incluye el
cuestionario de Oviedo del suefio y una escala visual analdgica para medir la intensi-
dad del dolor, asi como datos biodemograficos y referentes al estado de salud general,
tipo de dolor y medidas terapéuticas administradas al paciente para el tratamiento del
mismo.

El cuestionario de Oviedo del suefio es un cuestionario heteroadministrado que consta
de 15 items que exploran la satisfaccion subjetiva del suefio, el insomnio, la utilizacion
de ayudas para dormir y la aparicion de fendmenos adversos durante el suefio. Trece
de los items se agrupan en tres subescalas diagnosticas, satisfaccion (1 item), insomnio
(9 items) e hipersomnio (3 items). Los otros dos items son de evaluacion clinica, uno
de ellos proporciona informacién sobre la utilizacion de ayudas para dormir y el tltimo
item sobre la aparicion de fendmenos durante el suefio como ronquidos, movimientos
de las piernas, parasomnias.

Cada item se responde mediante una escala tipo Likert con una puntuacion de 1 a 5,
excepto el primer item, satisfaccion subjetiva del suefio cuya puntuacion fluctiade 1 a
7. La subescala de satisfaccion oscila de 1 a 7 puntos, la subescala de insomnio de 9 a
45 puntos y las subescala de hipersomnio de 3 a 15 puntos. La escala ha sido validad
por Bobes y colaboradores en una muestra de pacientes con depresion. Los pacientes
con depresion mas grave puntuaron entre 30 y 52 puntos.

Para el calculo del tamafio muestral se ha utilizado la estimacion de una proporcion, con

un nivel de confianza del 95%, una precision o error admitido del 5% y una prevalencia
o proporcion esperada del 50%. La muestra necesaria se ha estimado en 385 pacientes.

RESULTADOS PRELIMINARES

e presentan los resultados preliminares correspondientes a 81 pacientes recogidos en
las Comunidades Autéonomas de Madrid y Baleares.

La distribuccién por sexos es de 73,6% de mujeres y 26,3% de hombres. El 55,7% de
los pacientes esta en edades comprendidas entre los 51 y 74 afios.
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El estado de salud general fue calificado por el 51,8% de los pacientes como regular. El
tipo de dolor més frecuente padecido por los pacientes fue lumbalgia, representado por
un 28,6% del total de eventos comunicados por los pacientes. La lumbalgia va seguida
por el dolor debido a procesos osteoporoticos en un 19,5% de y la cervicalgia con un
18,8%. Hay que tener en cuenta que un nimero importante de pacientes presentan mas
de un tipo de dolor.

En cuanto al tratamiento, un 18,5% por ciento de los pacientes estaban tratados con un
solo farmaco. Considerando tanto monoterapia como politerapia, el paracetamol ocupa
el 29,4% de las prescripciones farmacoldgicas, seguido por AINEs 23,5% y opioides
18,4%. Los coadyuvantes (antidepresivos, ansioliticos y anticomiciales) representan el
15,9%, 10,9% y 1,7% respectivamente. Las técnicas invasivas (infiltracion periférica,
infiltracion espinal y radiofrecuencia) el 25,6% de los tratamientos tanto farmacologi-
cos como no farmacoldgicos.

La media de la intensidad maxima del dolor durante el mes previo a la realizacion de la
encuesta segun una escala visual analdgica de 10 puntos, en el que 0 representaba “nin-
gun dolor” y 10 “el peor dolor imaginable”, fue puntuada por los pacientes encuestados
con 6,76 puntos (mediana 7; ¢ 1,93).

En cuanto al cuestionario de Oviedo de calidad del suefio, en la subescala de satisfac-
cion subjetiva del suefio la puntuacion media fue de 3,7 puntos, para la subescala de
insomnio de 22,9 puntos y para la subescala de hipersomnio de 6 puntos, siendo la pun-
tuacion media total de la escala de 32,6 puntos. Para los items de evaluacion clinica, el
65% de los pacientes afirmé que utilizaba ayudas para dormir y el 90% de los mismos
presentaban otros fendmemos durante el suefio, tales como ronquidos, movimientos de
las piernas y pesadillas, entre otros.

CONCLUSIONES

n base a los datos recogidos hasta el momento parece existir una relacion clara entre
dolor cronico y calidad del suefio.

Los pacientes con dolor cronico reclutados por nuestro grupo puntian en las subescalas
diagnosticas del cuestionario de Oviedo de calidad del suefio con puntuaciones dentro
del rango de puntuaciones de los pacientes con depresion grave de la muestra utilizada
por Bobes y colaboradores para la validacion de este cuestionario. Asi mismo es impor-
tante destacar que el 65% de los pacientes reclutados utilizan ayudas farmacoldogicas
para dormir y hasta un 90% de ellos presentan otros fenomenos durante el suefio.

No obstante, serd importante analizar la muestra completa para dar respuesta a la hipo-
tesis planteada, con el fin de poder sacar conclusiones definitivas a este respecto.
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