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Introduccion

El dolor crénico postoperatorio esta asociado con una reduccién en la
calidad de vida de los pacientes y con un aumento en los costes de la
atencion sanitaria (Wang et al., 2018).

Aunque las intervenciones psicologicas durante el periodo
perioperatorio ayudan a reducir la interferencia del dolor crénico
postoperatorio (Nadinda et al., 2023), no existen pruebas de sus
efectos sobre otras variables clinicas relacionadas con el dolor.

Objetivos

* Evaluar la efectividad de las intervenciones psicologicas
perioperatorias para la reduccion de la intensidad del dolor, la
catastrofizacion en dolor, la depresidn y la ansiedad.

* Explorar el efecto moderador de un conjunto de variables que podrian

.

nfluir en la efectividad de las intervenciones psicoldgicas

perioperatorias.

Método

Protocolo

PROSPERO (CRD42023403384).

Bases de datos

L]

Web of Science, PsycINFO, Medline y CINAHL.

Criterios de elegibilidad

[P] Adultos con intervenciones quirurgicas programadas.

[1] Intervenciones psicologicas.

[C] Intervenciones activas o inactivas.

[O] Intensidad dolor, catastrofizacion en dolor, depresion y ansiedad.
[S] Ensayos clinicos controlados y aleatorizados.

Riesgo de sesgo

Herramienta de Cochrane (RoB 2).

Analisis de moderadores

Tipo intervencion (TCC, mindfulness + ACT o multicomponente).
Momento intervencion (pre, post o pre y postoperatoria).
Proveedor intervencion (psicélogo o no psicélogo).

Formato intervencion (en linea o en persona).

Dolor prequirdrgico (si o no).

Riesgo de sesgo (bajo, medio o alto).
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k d p I? p
Intensidad del dolor 18 -0.43 .006 88.1% <.001
Catastrofizacion dolor 9 -0.20 .105 70.3% <.001
Depresion 7 -0.19 .405 81.4% <.001
Ansiedad 9 -0.33 .004 40.6% 119
Intensidad del dolor k d p P p
Psicologo 11 -0.63 .006 79.3% <.001
No psicologo 7 -0.12 278 12.2% .057
TCC 11 -0.36 .023 59.8% <.001
Mindfulness + ACT 4 -0.30 .015 0% <.001

Conclusiones

* Comparado con las intervenciones control,

* Los analisis de moderadores

efectivas.

revelaron que

las

las

intervenciones
psicoldgicas perioperatorias redujeron significativamente la intensidad
del dolor y la ansiedad después de las cirugias.

intervenciones
psicoldgicas realizadas por psicologos y las basadas en TCC fueron mas

* Estos hallazgos deben interpretarse con cautela debido a |la presencia
de un alto riesgo de sesgo en varios de los estudios incluidos.
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