Dormir poco o
‘mal predice la
evolucion del
dolor cervical

Con independencia de la terapia, si el suefo
no es reparador el prondstico es peor,
segun un estudio de la Red Reide
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Dormir poco o mal per: se predice
la-evolucion del dolor cervical
mientras que la intensidad del do-
lor no pronostica la evolucion de
la calidad de susfio. No obstante,
una calidad bgja de suefio no indi-
ca el curso del dolorlumbar. Estos
son los resultados de dos estudios
de une linea de investigacién rea-
lizada en los Gltimos ocho afios
por la Red Espafiola de Investi-
gadores en Dolencias de la Espal-
da (Reide).

El dolor lumbar es 1a principal
causa de discapacidad en el un-
do mientras que el cervical ocu-
pa el cuarto lugar, segin un es-
tudio publicade en The Lancet.
Los casos agudos de dolor lumbar
y cervical representan el 80 por
ciento de los episodios de dolor de
espalda y se curan esponténea-
mente. El problema se plantea con
el 20 por ciento restante, que co-
rresponden a los casos subagudos
y cronicos y que generan el B0 por
ciento de los costes sanitarios.

Puesto gue la literatura ya
apunta a una relacion entre el do-
lor de cuello o espalda y los pro-
blemas de suefio, un equipo mul-
tidisciplinar de 30 investigado-
res de Reide, dirigido por Francis-
co Kovacs, director de la Unidad de
la Espalda del Hospital Universi-
tario HLA-Moncloa, y director de
la Red, decidit ahondar en la cau-
sa y la consecuencia de la asocia-
cidn antre suefio y dolor en una
muestra representativa de pacien-
tes con dolor subagudo o croni-
co. “El disefio de esta linea de es-
tudio se realizé en 2008 y decidi-
mos analizar por separado el do-
lor lumbar del cervical porque,
aundue caonceptualmente enten-
demos que probablemente los re-
sultados serian similares, podia
no ser asi”, ha explicado Kovacs
a DM. En ambos estudios han par-
ticipado 32 centros espafioles {14
centros de Atencion Primaria, 10
servicios hospitalarios y 8 consul-
tas privadas de fisioterapia) de 12
comunidades sin financiacién de
1a industria.

En primer lugar se realiz6 ¢l tra-

bajo que asociaba el suefio y el do-
lor cervical con la participacién de
422 pacientes gue padecian exclu-
sivamente dolor de cuello, y que se
ha publicado en The Clinical Jour-
nal of Pain. Los participantes res-
pondieron el cuestionario de
Pittsburgh para medir la calidad
y la cantidad de suefio autoper-
cibido con un rango de medicion
de 0 a 21, en el que se considera
que una puntuacién porencima de
5 ya refieja una mala calidad de
suefio. Los investigadores realiza-
Ton un andlisis estadistico para
gjustar la relacion entre calidad de
suefio, grado de discapacidad ein-
tensidad del dolor teniendo en
cuenta todas las variables que po-
dian influir, ya fueran personales,
clinicas o terapéuticas.

Segnin los resultados, el 62,2 por
cianto de los pacientas con dolor
cervical dormian mal. El trabajo

@ Muestra: 422 pacientes.

® E] 62,7% de los pacientes
con clolor cervical tienen
mala calidad de suefio.

@ La probabilidad de que
el dolor no mejore es 1n
1891% mayor en aguélios
con mala calidad de sueho.

@ En los pacientes en los
que la calidad de suefio

. mejoro era un 348 por
ciento mas probable que
también lo hiciera la
evolucion del dolor y un
502% que mejorara el
grado de discapacidad.

TRAUMATOLOGIA

L4

muestra que la calidad del suefio
al iniciarel estudio “predice 1a evo-
lucidn del doloralo largo delos si-

guientes meses, aunque no la dis-

capacidad. El hecho de dormirmal
en si mismo ajustando tadas las
variables predice que el pacien-
te, se le aplique el tratamiento que
se le aplique, evolucionara peor,
y sera mds probable que el dolor
contintie y se convierta en un pa-
ciente cronico”, ha explicado Ko-
vacs. Asi que no se trata de gue los
tratamientos no funcionen, sino
de que son mas eficaces sila ca-
lidad del suefio es mejor.

Al tiempp, la'intensidad del do-
lor no prededia la evolucion dela
calidad del suefio, mientras que la

probabilidad de que el dolor no

mejorara era un 191 por ciento

mayor en aquellos que tenian -
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@ Muestra: 461 pacientes

@ El 57% de los pacientes
con dolor lumbar tienen
mala calidad de suefio.

@ E| hecho de que
mejorara tanto la calidad
tle sueno como el dolor
lumbar elevaba un 434% la
prohabilidad de que lo
hiciera el otro parametro.

@ Mejorar la calidad de
sueno o la discapacidad
elevaba un 460% la
posibilidad de que
nmejorara el otro
parametro,
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Jesis Seco, Elena Martinez y Francisco Kovacs, autores de los trabajos sobre dolor lumbar y cervical y calidad de suefio.

mala calidad de suefio. De hecho,
del trabajo se concluye que“‘cuan-
to peor duermen los pacientes,
peor es el prondstico”.

NO PREDICE EL DOLOR LUMBAR
Aunque los investigadores creian
que los efectos serian muy simila-
res en el segundo trabajo que ana-
liz6 la calidad de suefio el dolor
lumbar, lo cierto es que “el hecho
de que los pacientes durmieran
bien o mal no predecia ni tenia
ningiin valor respecto ala evolu-
cién del dolor” a lo largo del tiem-
po. Este trabajo, que se publica en
European Journal of Pain, y con-
t6 con la participacion de 461 pa-
cientes con dolor lumbar, mostrd
que el 57,9 por ciento de la mues-
tra dormia mal.

En ambos dolores, durante los
tres meses que duré el estudio,
1a evolucion de la calidad de sue-
1io se correlaciona con la del dolor
y laiincapacidad. En los pacien-
tes con dolor cervical enlos quela
calidad de suefio mejord a lo largo
de los tres meses, era un 348 por
ciento mds probable que mejora-
ra la evolucion del dolor y un 502
por ciento que lo hiciera el grado
de discapacidad. "0ue ambas co-
sas mejoren a la vez no significa
gue haya causa-efecto”,

Al mismo tiempo, en los pacien-
tes con dolor lumbar en los que
mejoraba 1a calidad de suefio au-
mentaba un 434 por ciento la pro-
habhilidad de quelo hiciera el do-
lor y viceversa. En el caso de la
evolucién de la discapacidad, el
hecho de que mejore un parame-
tro hace un 460 por ciento mas”
probable que lo haga el otro.

Lasimplicaciones del estudio
apuntan a que seria necesario di-
sefiar“ensayos clinicos para com-
probar que el hecho de mejorar
la calidad de suefic en pacientes
con dolor cervical gue duermen
mal impactaria también en la evo-
lucion del dolor”, ha afadido Ko-
vacs.

Perc también es necesario in-
vestigar mas para conocer donde
radica la asociaci6n entre el dolor

cervical y la calided del suefio, Se-
gin Kovacs, dormir mal puede in-
fluir en el mecanismo neurcld-
gico gque procesa el dolor, lo que
puede ayudar a que se perciba
como més intenso. “Por otro lado,
puede que influya en la facilidad
con la que la musculatura se con-
tractura. En el caso del dolor hum-
bar no se percibe.la relacion, qui-
zd porque en si mismo tenga me-
nos efecto o porque en el funcio-
namiento de la musculatura lum-
har intervengan otros factores
miés potentes qué diluyan el efec-
to de dormir mal”.

CAMBIO EN PRACTICA CLINKCA
Elena Martinez, adjuata del Servi-
cio de Rehabilitacion del Hospital
Ramoén y Cajal, de Madrid, y otra
de las autoras de los trabajos, ha
afiadido que los resultados del es-
tudio cambiaran“la practica clini-
ca habitual de los profesionales
que tratan el dolor cervical, ya que
muchos no se plantean analizarla
calidad de suefio. Con un cues-
tionario tan facil de administrar
como el de Pittsburgh podemos
detectar si existen problemas de
sueiio para evitar la cronicidad®,

De esta forma, desde la consul-
ta de Traumatologia o Rehabili-
tacion, una vez identificados a los
padientes con problemas de sue-
fio, se les puede tanto aconsejar
sobre hahitos de higiene del sue-
fio, como prescribir un tratamien-
to farmacologico v, en los casos
mas graves, derivar al especialis-
ta.

Jesus Seco, médico y fisiotera-
peuta del Instituto de Biomedici-
na {Ihiomed) de la Universidad de
Leon, y otro de los autores, ha afia-
dido que“en rehahilitacién y fisio-
terapia tendemos a ser muy meca-
nicistas y quiza cabria preguntar-
se sila practica de técnicas orien-
tales, como el tai chi, el yoga o la
rejalacion, podria ser beneficiosa
o recomendable para la calidad de
suefio, Primero habria que plan-
tearse si son eficaces y despueés, si
lo son para abordar.la mala cali-
dad del suefio”.




