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Seguimiento a doce meses de pacientes con dolor lumbar

Twelve month follow up of patients with low back pain
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ABSTRACT

Background: Patients with low back pain maintain analgesic medication chronically and some undergo pain or surgical interventions in
order to mitigate the pain, with the risk of complications derived from the treatments, with an impact on the quality of life, so it is makes
it pertinent to explore our population to subsequently determine if these profiles have any correlation with the development of detriment to
quality of life. Objective: To evaluate changes in quality of life at 12 months in patients evaluated and treated by the pain clinic group at FSFB
with a diagnosis of low back pain, using the EQ5D questionnaire. Design, Materials, and Methods: Prospective cohort study of patients
with low back pain admitted to the institution, in which variables associated with quality of life will be evaluated, convenience sampling of
patients who meet inclusion criteria, scores from the initial moment compared at 12 months. Results and Conclusions: Documenting in detail
the clinical evolution with special reference to the quality of life of patients with chronic low back pain undergoing different pharmacological,
non-pharmacological, interventional, and surgical procedures, identifying factors associated with an improvement or deterioration in quality
of life. The conclusions will allow guiding patient education from the moment they enter the low back pain program according to the profile
defined in this research.
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RESUMEN

Introduccion: Pacientes con dolor lumbar mantienen medicacion analgésica de manera crénica y algunos llevados a intervenciones en dolor
o quirtrgicas con el fin de atenuar el dolor, con riesgo de complicaciones derivadas de los tratamientos, con impacto en la calidad de vida,
por lo que se hace pertinente la exploracién en nuestra poblacion para determinar posteriormente si estos perfiles tienen alguna correlaciéon
con el desarrollo del detrimento en la calidad de vida. Objetivo: Evaluar cambios en la calidad de vida a 12 meses en pacientes valorados y
tratados por el grupo clinica de dolor en FSFB con diagnéstico de dolor lumbar, mediante uso del cuestionario EQ5D. Diseno, Materiales
y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo de pacientes con dolor lumbar que ingresan a la institucion, en el cual se evaluaran variables
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asociadas con la calidad de vida, muestreo a conveniencia de pacientes que cumplan criterios de inclusién, puntajes del momento inicial
comparado a los 12 meses. Resultados y Conclusiones: Documentar detalladamente la evolucion clinica con especial referencia a la calidad
de vida de pacientes con dolor lumbar crénico llevados a diferentes procedimientos farmacoldgicos, no farmacoldgicos, intervencionistas y
quirdrgicos, identificando factores asociados a una mejoria o deterioro de la calidad de vida. Las conclusiones permitiran orientar la educacién
del paciente desde su ingreso al programa de dolor lumbar de acuerdo al perfil definido en esta investigacion.

Palabras clave: Lumbalgia, radiculopatia, dolor lumbosacro, escoliosis, estenosis espinal.

Introduccion

0s pacientes que cursan con dolor lumbar, presentan dife-
rentes abordajes terapéuticos, existe controversia en la lite-
ratura sobre cudl es la modalidad que ofrece un mayor be-
neficio funcional a largo plazo con mejoria en la calidad de vida.

Los trastornos musculo-esqueléticos tiene una prevalencia
determinada segun la edad y el diagnostico especifico, se des-
cribe a nivel mundial que aproximadamente 1.710 millones de
personas cursan con algun trastorno musculo-esquelético, sien-
do el principal factor de esta estadistica el dolor lumbar[1], ge-
nerando un impacto social adverso, que aumenta con la edad
y produce una de las principales discapacidades laborales[2],
seguido de otros factores como las fracturas, dolor de cuello,
artrosis, amputaciones y artritis reumatoide[1]. En la actualidad,
los paises de ingresos elevados son quienes presentan una ma-
yor poblacién afectada por el dolor lumbar, también se estima
que en los préximos afios exista un aumento significativo en
los paises de bajos y medianos ingresos[3], asociados con un
deterioro significativo de la salud mental y de las capacidades
funcionales, contribuyendo a la cifra en ascenso de afos vividos
con discapacidad.

En los Estados Unidos, hay un elevado gasto en el manejo
del dolor lumbar que se puede atribuir al volumen significativa-
mente mayor de episodios de atencién no quirdrgica generando
una alta demanda econdémica al sistema de salud[4]-[6]. Existen
dentro de los abordajes de los pacientes con dolor lumbar op-
ciones quirdrgicas y no quirdrgicas que impactan en la salud y
calidad de vida de quienes consultan a los servicios médicos,
para lo cual debe existir una directriz objetiva en beneficio del
paciente[7].

Durante los ultimos afios se han publicado y realizado guias
para el manejo del dolor lumbar, exhortando la alta necesidad
en mejorar la calidad de la atencion para el manejo quirdrgico y
no quirdrgico del dolor lumbar, reducir la variabilidad de la pres-
tacion del servicio, para representar mejor los enfoques basados
en la evidencia, direccionando de esta forma que la calidad de la
atencién podria mejorar para esta condicion clinica[8]-[11].

El desenlace final de cada intervencién sobre la calidad de
vida del paciente, permanece por ser definido, este protocolo
serd una linea de investigacion de la clinica de dolor, motivos
que nos llenan de razones para implementar este instrumento
con el fin de evaluar cambios en la calidad de vida en pacientes
que son valorados y tratados por el grupo de clinica de dolor y
tienen diagnéstico de dolor lumbar.

Se espera en los pacientes documentar detalladamente la
evolucion clinica con especial referencia a la calidad de vida de
los pacientes con dolor lumbar crénico llevados a diferentes
procedimientos farmacoldgicos, no farmacologicos, interven-
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cionistas y quirurgicos, logrando identificar los factores asocia-
dos a una mejoria de la calidad de vida o a un deterioro en la
calidad de vida. Las conclusiones del trabajo permitiran orien-
tar la educacion del paciente desde su ingreso al programa de
dolor lumbar de acuerdo al perfil definido en esta investiga-
cion.

Obijetivos

Evaluar cambios en la calidad de vida a 12 meses en pa-
cientes que son valorados y tratados por el grupo de clinica de
dolor en el Hospital Universitario Fundacion Santa Fe de Bogota
y tienen diagnostico de dolor lumbar, mediante uso del cuestio-
nario EQ5D.

Materiales y Métodos

El cuestionario EQ-5D es una herramienta genérica y am-
pliamente utilizada para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS) en pacientes con una amplia variedad de
condiciones de salud. Consta de dos componentes principales:
el perfil de salud y la escala visual analégica (EVA). El perfil de
salud consta de cinco dimensiones: movilidad, autocuidado, ac-
tividades habituales, dolor/malestar y ansiedad/depresion. Cada
dimensidn se evalla en tres niveles de severidad: sin problemas,
problemas moderados y problemas graves. La EVA es una esca-
la de 0 a 100 en la que los pacientes califican su estado de salud
actual[12].

El cuestionario R-Morris es una herramienta especifica para
evaluar la CVRS en pacientes con enfermedades musculo-es-
queléticas crénicas. Fue desarrollado como una extensiéon del
cuestionario original de Morris, centrandose en la evaluacion de
la funcionalidad fisica y el impacto en la vida diaria. El cuestio-
nario consta de 24 items agrupados en cinco subescalas: dolor,
actividades de la vida diaria, actividad fisica, funciéon sexual y
funcién emocional[13].

Tanto el cuestionario EQ-5D como el R-Morris son herra-
mientas valiosas para evaluar la CVRS en diferentes contextos
clinicos y de investigacion.

Tipo y disefio general del estudio

Estudio de cohorte prospectivo en el cual se evaluaran las
variables asociadas con la calidad de vida que presentan los
pacientes que consultan y son tratados por la clinica de do-
lor, que reciben alguno de estos tipos de tratamiento: médico
(farmacologico, no farmacolégico, intervencionismo en dolor)



0 quirlrgico. Se realizard un muestreo a conveniencia de los
pacientes que cumplan los criterios de inclusion, el estudio
cuenta con la autorizacion del comité de ética clinica institu-
cional.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusién

¢ Demograficos: Hombres y mujeres mayores de 18 afos.

e Clinicos: Diagnostico clinico de dolor lumbar que amerita
alguno de los siguientes tratamientos: médico (medidas far-
macoldgicas, no farmacoldgicas, intervencionismo en dolor)
0 quirdrgico.

e Geogréficos: Pacientes tratados en el Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogota.

e Temporales: Entre febrero de 2024 y enero de 2025.

Criterios de exclusion

e Pacientes con instrumentacion lumbar previa.

e Pacientes con tratamientos homeopaticos.

e Pacientes embarazadas.

Recoleccion de la muestra

Identificacion de pacientes: se realizara a partir de la consul-
ta institucional de la Clinica de Dolor o las interconsultas hos-
pitalarias de la Fundacién Santa Fe durante 12 meses y cada a
paciente se le asignara un nimero consecutivo para mantener
la confidencialidad de los datos.

La recoleccion de datos se hard de manera prospectiva por
parte del médico fellow de dolor, segun la vinculacion de pa-
cientes y cada 3 meses se le aplicaran 2 cuestionarios al pa-
ciente: el EQ5D (Anexo 1) y la escala Roland Morris (Anexo 2).
Adicionalmente, mediante el instrumento de recoleccion de da-
tos se registrara informacién otorgada de manera directa por el
paciente en cada consulta (Anexo 3).

Se considera a este proyecto una investigacién de riesgo
minimo, dada la legislacién colombiana, por lo tanto, no es
necesario obtener consentimiento informado por parte de los
pacientes debido a la ausencia de intervencion por parte de los
investigadores y que la realizacion del cuestionario es voluntaria
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y a cada paciente se le asignara un nimero consecutivo para
mantener la confidencialidad de los datos.

Variables

Plan de analisis y disefo estadistico

De forma general para todos se evaluaré la distribucién que
estas presentan, para las variables con distribucion normal se
utilizard la media aritmética como medida de tendencia cen-
tral y la desviacién estandar como medida de dispersion y para
aquellas variables cuantitativas con distribucién no normal, se
utilizara la mediana y los rangos intercuartilicos para su analisis.
Para las variables cualitativas se presentaran tablas de frecuen-
cia relativa y absoluta, y también se planteara una tabla cruzada
con el fin de evaluar la distribucién de estas segun el tratamien-
to intervencionista y aquellos que fueron llevados a la cirugia de
descompresion por canal lumbar estrecho, de estas se evaluara
la diferencia y/o asociacion entre ellas usando los estadisticos
chi cuadrado, ANOVA o prueba de Wilcoxon.

Para definir la relacion entre variables se aplicaria el analisis
de correlacién de Pearson de los puntajes de la escala Roland
Morris en el momento inicial comparado en los meses de ana-
lisis, y se evaluaran cambios en la asociacién entre las variables
con el dolor usando el estadistico Chi cuadrado o ANOVA se-
gun la cantidad de categorias analizar (Tabla 1).

Flujograma de ingreso al estudio

De los pacientes que consultan a la clinica de dolor del hos-
pital por dolor lumbar o son interconsultados por otros servicios
con diagndstico clinico de dolor lumbar y que ameritan alguno
de los siguientes tratamientos: Médico (medidas farmacologicas,
no farmacolégicas, intervencionismo en dolor) o quirtrgico, pos-
teriormente, se realizard segun criterios de inclusion y exclusion
el ingreso al estudio que tendra dos grupos, los que inician con
tratamiento médico y los que inician con tratamiento quirdrgico,
manteniendo seguimiento trimestral durante doce meses donde
se realizaran las encuestas EQ-5D y R-Morris, resaltando que se-
gun evolucién, los pacientes pueden ser trasladados de grupo de
manejo que contribuya con la mejoria clinica (Figura 1).

Figura 1. Flujograma de ingreso al estudio.
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e
Tabla 1. Matriz de variables

Nombre de la variable  Definicion Naturaleza Escala Unidades o categorias
Edad NUmero de afios vividos por el individuo Cuantitativa Continua Ndmero
hasta que fue incluido en el estudio
Sexo Condicién organica que distingue hombre Cualitativa Nominal 0: Masculino
de mujer 1: Femenino
Peso Medida en kilogramos del peso del paciente  Cuantitativa Continua Kilogramos
al momento del estudio
Talla Medida en centimetros de talla del Cuantitativa Continua Centimetros
paciente.
fndice de masa corporal Medida de asociacion entre peso y talla Cuantitativa Continua Ndmero
del individuo
Lugar de residencia Ciudad de permanencia del sujeto Cualitativa Nominal Ciudad
Actividad laboral Actividad que desempefia o desempefno Cualitativa Nominal 0: Cesante
durante la época laboral 1: Activo
Actividad fisica Todo movimiento corporal producido por Cualitativa Nominal 0: Si
los musculos que requiere mas energia 1: No
gue estar en reposo
Estado civil Situacién de convivencia Cualitativa Nominal 0: Soltero/a
administrativamente reconocida de la 1: Casado/a
persona 2: Union libre
3: Separado/Divorciado
4: Viudo/a
Nacionalidad Vinculo juridico esencial entre el individuo  Cualitativa Nominal 0: Colombiano
y el Estado 1: Extranjero
Creencia religiosa Conjunto de creencias e ideas individuales, Cualitativa Nominal 0: Catdlico
grupales o sociales que determinan al 1: Otras
sujeto
Diagnéstico segun CIE-10  Definido segun evaluacién clinica Cualitativa Nominal Segun clasificacion CIE-10
y/o reporte de imagenes radioldgicas
lumbosacras dadas por resonancia
magnética, gamagrafia y/o tomografia
Tiempo de evolucion Numero de dias transcurrido desde el inicio  Cuantitativa Discreta Dias
de sintomas hasta el ingreso al estudio
Tratamiento definido Tratamiento elegido luego de las Cualitativa Nominal 0: Tratamiento farmacolégico o no
valoraciones y revisién de imagenes farmacolégico
1: Intervencionismo
2: Cirugia
Canal lumbar estrecho Condicién determinada a partir de Cualitativa Nominal 0: Si
resultados de imagenes radioldgicas 1: No
Estado funcional Escala RAPA validada al espafol Cualitativa Nominal 0: Sedentario
1: Poco activo
2: Activo
Intensidad del dolor Escala Visual Analdgica (EVA) permite Cualitativa Ordinal 0: Dolor leve
medir la intensidad del dolor que describe 1: Dolor moderado
el paciente 2: Dolor intenso

Resultados y Discusion

El dolor lumbar puede afectar seriamente la calidad de vida
y se ha convertido en la principal causa de afios vividos con
discapacidad en todo el mundo (64,9 millones), en compara-
cion con la diabetes (38,6 millones), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (30,6 millones) y otras enfermedades croni-
cas o trastornos en 2017[14]. La comprensién del impacto del
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dolor lumbar crénico en la calidad de vida de los pacientes es
fundamental para desarrollar estrategias efectivas de manejo y
mejorar su bienestar general.

El dolor lumbar crénico es una afeccion comun que afecta a
un gran numero de personas en todo el mundo. La prevalencia
del dolor lumbar crénico varia segun el pais y la regién geogra-
fica. En los paises desarrollados, se estima que la prevalencia
oscila entre el 10% y el 50%. En los paises en desarrollo, la



prevalencia también es significativa, con estimaciones alrede-
dor del 18%[10],[15].

Se espera que se pueda describir una probable correlacién
entre los patrones de conducta médica y el impacto en la cali-
dad de vida de los pacientes con dolor lumbar, con esto poder
brindar recursos académicos y epidemioldgicos a los cirujanos
de columna y clinica de dolor para sustentar decisiones clinicas
en el manejo de estos pacientes. Asi mismo, el principal be-
neficiario seran los pacientes con un potencial aumento en la
seguridad de la atencion clinica.
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Anexo 1. Cuestionario EQ5D
Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud en el dia de HOY

Movilidad

e No tengo problemas para caminar
e Tengo algunos problemas para caminar —
e Tengo que estar en la cama —

Cuidado personal

e No tengo problemas con el cuidado personal
e Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme —
e Soy incapaz de lavarme o vestirme —
Actividades cotidianas (p. ej.. trabajar, estudiar, hacer las tareas domésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)
e No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas ]
e Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas —
e Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas —
Dolor malestar

e No tengo dolor ni malestar
e Tengo moderado dolor o malestar ]
e Tengo mucho dolor o malestar —

Ansiedad depresion

e No estoy ansioso ni deprimido

e Estoy moderadamente ansioso o deprimido
e Estoy muy ansioso o deprimido —

Fuente: Herdman M, Badia X y Berra S - El EuroQol-5D: una alternativa sencilla para la medicién de la calidad de vida relacionada con la salud
en atencién primaria, Aten Primaria 2001. 15 de octubre. 28 (6): 425-429

Anexo 2. Escala Roland Morris

Cuando le duele la espalda, puede que le sea dificil hacer algunas de las cosas que habitualmente hace. Esta lista contiene algunas de las frases
gue la gente usa para explicar cdmo se encuentra cuando le duele la espalda (o los nfiones). Cuando las lea, puede que encuentre algunas
que describan su estado de hoy. Cuando lea la lista, piense en cémo se encuentra usted hoy. Cuando lea usted una frase que describa como
se siente hoy, péngale una senal Si la frase no describe su estado de hoy, pase a la siguiente frase. Recuerde, tan solo sefiale la frase si esta
seguro de que describe como se encuentra usted hoy.

1.- Me quedo en casa la mayor parte del tiempo por rm dolor de espalda.

2.- Cambio de postura con frecuencia para intentar aliviar la espalda.

3.-- Debido a mi espalda, camino méas lentamente de lo nonnal

4.- Debido a mi espalda, no puedo hacer ninguna de las faenas que habitualmente hago en casa.
5.- Por mi espalda, uso el pasamanos para subir escaleras.

6.- A cansa de mi espalda debo acostarme mas a menudo para descansar

7.- Debido a mi espalda, necesito agarrarme a algo para levantarme de los sillones o sofas.
8.- Por culpa de mi espalda, pido a los deméas que me hagan las cosas.

9.- Me visto més lentamente de lo normal a causa de mi espalda.

10.- A causa de mi espalda, s6lo me quedo de pie durante cortos periodos de tiempo.
11.- © A causa de mi espalda, procuro evitar inclinarme o arrodillarme

12.- © Me cuesta levantarme de una silla por culpa de mi espalda.

13.- © Me duele la espalda casi siempre.

14.- © Me cuesta darme la vuelta en la cama por culpa de mi espalda.

15.-  Debido a mi dolor de espalda, no tengo mucho apetito

16.- ' Me cuesta ponerme los calcetines - o medias - por mi dolor de espalda.

17.- 1 Debido a mi dolor de espalda, tan solo ando distancias cortas.

18.- ~ Duermo peor debido a mi espalda.

19.- 1 Por mi dolor de espalda, deben ayudarme a vestirme.

20.- [ Estoy casi todo el dia sentado a causa de mi espalda.

21.- 1 Eruto hacer trabajos pesados en casa, por culpa de mi espalda.

22.- 1 Por mi dolor de espalda, estoy mas irritable y de peor humea- de lo normal.

23.- 1 A causa de mi espalda, subo las escaleras mas lentamente de lo noimal.

24.-  Me quedo casi constantemente en la rama por mi espalda.

Fuente: Kovacs FM, Llobera J, Gil del Real MT, Abraira V, Gestoso M, Fernandez C and the Kovacs-Atencién Primaria Group. Validation of the
Spanish version of the Roland Morris Questionnaire. Spine 2002;27:538-542.
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Anexo 3. Instrumento recoleccion de datos

ID Paciente
Edad ARos Sexo Masculino Femenino
Peso Kilogramos Talla Centimetros

{ndice de masa corporal
Lugar de residencia (Ciudad)

Actividad laboral Cesante Activo

Actividad fisica Si No

Estadocivil - Soltero/a. - Casadofa. . Union libre
Separado/Divorciado Viudo/a.

Nacionalidad colombiano Extranjero

Creencia Religiosa catolico Otras

Diagndstico segun CIE-10

___Otros Trastornos de los discos intervertebrales Incluye: trastornos de disco dorsal, dorsolumbar y lumbosacro
___Trastornos de disco lumbar y otros, con radiculopatia

__ Ciatica debida a trastorno de disco intervertebral Excluye: radiculitis lumbar

~ Otros desplazamientos especificados de disco intervertebral Lumbago debido a desplazamiento de disco intervertebral
~Otras degeneraciones especificadas de disco intervertebral

_ Radiculopatia

_ Cidtica

_ Lumbago con ciatica

_Lumbago no especificado

Tiempo de evolucién Dias

Tratamiento definido Tratamiento farmacoldgico o no farmacolégico
__Intervencionismo Cirugia

Canal Lumbar estrecho St No

Estado funcional Sedentario Poco activo Activo
Intensidad del dolor Leve Moderado Intenso
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