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INTRODUCCION:

Las técnicas intervencionistas para dolor lumbar cronico (TIDC) pueden lograr un alivio significativo de los
sintomas del paciente, pero su efecto varia ampliamente entre pacientes y las herramientas de las que disponemos
para valorar la mejoria presentan limitaciones. La evaluacidon del impacto funcional de la sensacion subjetiva de dolor
ayuda a precisar los beneficios del intervencionismo, y la relacion entre ambos parametros presenta un interés

practico.

OBIJETIVOS:

Evaluar la correlacion entre la variable intensidad de dolor (NRS) y la discapacidad relacionada con el dolor
lumbar (ODI) tras una TIDC en los distintos momentos temporales del seguimiento y analizar en qué medida la

combinacion de ambas escalas predice la satisfaccion con el tratamiento.

MATERIAL Y METODOS:

Tras ser aprobado por el Comité Etico de Investigacidon y como parte del estudio prospectivo unicéntrico PRETI-
DOL, se reclutaron 400 pacientes con dolor lumbar créonico sometidos a una técnica intervencionista (TIDC) entre 2019
y 2021. Desde una puntuacion basal, se evalud la respuesta clinica a corto (4 semanas, V4S) y medio plazo (24
semanas, V24S) mediante la escala Numerical Rating Scale (NRS) y el indice Oswestry de Discapacidad (ODI). En la
ultima visita se recogié también la satisfaccion general con el tratamiento. Durante el analisis, 138 pacientes (34,5%)
fueron excluidos (en su mayoria, por pérdidas en el seguimiento o reinfiltracidon). Se realizé un analisis de correlacion
mediante la r de Pearson entre ambas escalas en las tres entrevistas del estudio y se expusieron los resultados
graficamente en un diagrama de dispersion empleando el Software SPSS Statistics. Por ultimo, se realizé un modelo de

regresion logistica dicotomizando las variables NRS y ODI para predecir la satisfaccion del paciente.
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RESULTADOS:

Se observa un grado de correlacion moderada vy ’ M :::.:':.::“ '. """.
estadisticamente significativa entre las variables NRS y g o 600000 coocsmmecsscs s o
ODI a lo largo del estudio, con una r de Pearson de 2 ® ccommoscsconmencoce o

0,649 (p = 0,000) en VA4S y r = 0,636 (p=0,000) en V24S.
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En el modelo predictivo, ambas variables son s lo—o _mes | cocnes ooe o o

predictores significativos de la satisfaccion del paciente ® o oo ceocee o

(NRS con OR =5,36y p <0,001 y ODI con OR=6,49y p 2qesseeege oo .
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CONCLUSIONES:

La evaluacion de la respuesta clinica a las TIDC mediante ambas escalas presenta una correlacion moderada en los
distintos puntos del seguimiento, por lo que ninguna de las escalas por si misma es suficiente para describir la
experiencia dolorosa del paciente. Medir las distintas esferas del dolor lumbar nos permite clasificar y evaluar mejor

la respuesta al tratamiento.
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