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Introduccion

« El conocimiento de los predictores psicologicos del dolor crénico
postquirdargico (DCPQ) es importante para identificar pacientes de mal
pronostico. Existe evidencia de que la ansiedad, la depresion, el
catastrofismo ante el dolor y el miedo al movimiento tienen una
asociacion significativa con el DCPQ".

« La investigacion sobre el uso de la Terapia psicolégica de Aceptacion y
Compromiso (ACT) para pacientes candidatos a cirugia sugiere que
puede ser eficaz para reducir el dolor, la ansiedad y la depresion?-3,

Obijetivos

*« Evaluar la presencia de predictores psicologicos de DCPQ en
pacientes candidatos a cirugia de columna lumbar por patologia
degenerativa, de cara a valorar aplicar nuestro protocolo de un
ensayo controlado aleatorizado para evaluar la efectividad de la
terapia ACT preoperatoria en comparacion con el tratamiento habitual
(estudio actualmente en marcha: Trial number: NCT05634122)* en
los resultados de la cirugia.

Material y Métodos

» 73 pacientes evaluados en la Unidad funcional de Columna del
Hospital del Mar (Barcelona), con indicaciéon de primera cirugia por
patologia degenerativa de la columna Ilumbar. Realizaron 3
cuestionarios validados en castellano: Pain Catastrophizing Scale
(PCS), Tampa Scale for Kinesiophobia-11 (TSK-11), y la Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS) para identificar predictores
psicolégicos de DCPQ.

* Los pacientes con un factor de riesgo (FR) como minimo, son invitados
a participar en el estudio.

* Los participantes son evaluados después de la terapia ACTyalos 3,6
y 12 meses de seguimiento tras la cirugia mediante los cuestionarios
correspondientes (tabla 1).

Tabla 1
Variables Pre Post 3m ém 12m
Interferencia dolor (BPI) X X X X X
Intensidad dolor (BPI) X X X X X
Ansiedad y Depresion (HADS) X X X X X
Catastrofismo ante el dolor (PCS) X X X X X
Inflexibilidad Psicolégica Dolor (PIPS) X X X X X
Miedo al Movimiento (TSK-115V) X X X X X
Aceptacién Dolor (CPAQ-20) X X X X X
Calidad de vida (5F-12) X X X X X

Discapacidad Dolor Lumbar (OLBPDS) X X X X X

BPl=Brief Pain Inventory-Interference Scale; HADS=Hospital Anxiety and Depression Scale;
PCS=Pain Catastrophizing Scale; PIPS= Psychological Inflexibility in Pain Scale;
TSK-118V=TampaKinesiophobia Scale; CPAQ-20=Chronic Pain Acceptance Questionnaire;
SF-12= Short-Form 12 Health Survey; OLBPDQ= Oswestry Low Back Pain Disability Scale.
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Resultados

» Los pacientes evaluados tienen una media de edad de 60,4 afnos y en
su mayoria son hombres (56%). (tabla 2)

« El 30% presentd los cuatro factores de riesgo (FR) y el 4% de los
pacientes no presentd ningun factor de riesgo. (tabla 3)

« Registramos un porcentaje de catastrofismo del 85%, miedo al
movimiento 84%, ansiedad 42% y depresion del 36%.

Tabla 2
Media Sexo Cafasirofismo Miedoal  Ansiedad Depresion
(anos) (N/%) anfe el dolor  movimiento

(N/7%) (N7 () (NFR)

604  Hombres=(41/56.1)  (62/85) (61/84)  (31/42)  (26/34)

Mujeres =(32/43.8)
Tabla 3
Factores de Riesgo (FR) DCPQ OFR 1FR 2FR 3FR 4FR
N total=73 3 13 26 9 22
Porcentaje (%) 4 18 35 12 30
Catasirofismo (N) 0 7 24 9 22
Miedo al Movimiento (N) 0 [ 24 9 22
Ansiedad (N) 0 0 1 8 22
Depresion (N) 0 0 3 1 2

Conclusiones

» El catastrofismo ante el dolor, miedo al movimiento, ansiedad y
depresion tienen una presencia considerable en nuestra poblacion.

» La terapia ACT puede usarse para ayudar a los pacientes a afrontar
y gestionar dichos predictores psicolégicos de DCPQ y mejorar los
resultados de la cirugia.

Palabras Clave

* Dolor Crénico Postquirirgico (DCPQ)
» Terapia psicologica de Aceptacion y Compromiso (ACT)
« Cirugia Lumbar.
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