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PREVALENCIA DE TRASTORNOS MENTALES EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO QUE SE
ATIENDEN EN UN SERVICIO DE NEUROLOGIA

PREVALENCE OF MENTAL HEALTH DISORDERS AMONG PATIENTS WHO ATTENDED A SERVICE OF
NEUROLOGY FOR CHRONIC PAIN.
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Gomez Patricia?, Cometto Maria Cristina?, Reginatto Gabriel?, Alvarado Rubén®, Enders Julio E'.

Resumen

La asociacion entre el dolor cronico y los trastornos mentales es un factor determinante para la evolucién
de la enfermedad y requiere un abordaje integral en los pacientes.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de trastornos mentales en pacientes con dolor crénico que consultan al
servicio de Neurologia del Hospital Nacional de Clinicas, Cérdoba, Argentina.

Metodologia: El estudio incluyd pacientes con dolor crénico del servicio de neurologia del Hospital Nacio-
nal de Clinicas de Cérdoba, Argentina, seleccionados a partir de una planilla validada que contiene los
criterios clinicos adecuados. Los trastornos mentales fueron evaluados en los 351 pacientes de la muestra
a través de la version CIDI 3.0. Los entrevistadores fueron debidamente entrenados para su aplicacion.
Los datos fueron analizados a partir del software estadistico InfoStat®.

Resultados: La media de edad de la muestra fue de 41,94+2,02 afos, con un rango de 20 a 65 afios, sien-
do el 88,32% mujeres. Se evidencio que el 50,98% de los consultantes por dolor crénico, tuvo a lo largo
de su vida algun episodio de trastorno mental. Asi, la prevalencia de vida para los trastornos afectivos fue
29,4% vy para los trastornos neuroticos, trastornos relacionados con el Estrés y trastornos somatomato-
morfos fue 41,2%.

Conclusién: los resultados permitieron identificar los antecedentes de frecuencia y caracteristicas de los
trastornos mentales de pacientes que consultan por dolor crénico al servicio de Neurologia, requiriendo la
necesidad de implementar una intervencion clinica integral, asi como continuar la linea de investigacion
para evaluar la comorbilidad de ambos trastornos.
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Abstract

The association between chronic pain and mental disorders is a determining factor of the disease evolution
and requires a comprehensive approach in patients.

Objective: evaluate the prevalence of mental disorders in patients with chronic pain who use the service of
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Dolor crénico y trastornos mentales.

Neurology at the National Clinical Hospital, Cordoba, Argentina.

Methodology: the study included patients with chronic pain who used the Neurology service, National Clini-
cal Hospital in Cordoba, Argentina, selected from a validated form that contains the appropriate clinical
criteria. Mental disorders were evaluated in a sample of 351 patients through the CIDI 3.0. The interviewers
were properly trained to implement it. Data were analyzed using InfoStat® statistical software.

Results: The mean age of the sample was 41.94+2.02 years, ranging from 20 to 65, 88.32% being women.
It showed that 50.98% of the consultants for chronic pain had an episode of mental disorders throughout
their life. Thus, the lifetime prevalence for affective disorders was 29.4% and neurotic disorders, stress
related disorders and somatoform disorders was 41.2%. Conclusion: The results contributed to identify the
background frequency and characteristics of mental disorders in patients presenting with chronic pain in a
service of Neurology, requiring the need to implement a comprehensive clinical intervention, and to con-
tinue the research to assess concurrent comorbidity of both conditions.

Keywords: Chronic pain, headache, mental disorders.

Introduccién

El dolor crénico constituye un problema en salud
publica, y esta frecuentemente asociado a comorbi-
lidad con trastornos mentales. Tanto el dolor cronico
como los trastornos mentales afectan a un porcen-
taje elevado de la poblacion y merman su calidad de
vida . El dolor crénico se asocia frecuentemente
a comorbilidad psiquiatrica tal como la ansiedad y
la depresién ?¥, Los mecanismos subyacentes a la
asociacion entre sintomas mentales y dolor crénico
no estan claros “®, pero esta comorbilidad tendria
una base biolégica al compartir las vias funcionales
y anatémicas 9. La asociacién entre estos trastor-
nos y dolor crénico a menudo es bidireccional y ha
sido un factor determinante tanto para la evolucion
como el prondstico de la enfermedad 7). Asimismo,
el estudio de Carga Global de Enfermedad mues-
tra que en el dolor crénico, se identifica el dolor de
cabeza de tipo tensional y la migrafia como la se-
gunda y tercera condicion mas prevalente de dis-
capacidad ©®9, Estudios mundiales han demostrado
que tanto los padecimientos fisicos como los de
salud mental estan asociados con ausentismo en
el trabajo, menor rendimiento y dias perdidos de
funcionamiento general (191112,

Por otra parte, las personas que presentan formas
cronicas de cefaleas primarias tienen mayor impac-
to funcional en la calidad de vida en comparacion
a los que no tienen cefaleas, a otras enfermedades
cronicas y a los que tienen cefaleas de tipo episodi-
co 314 asi también se ha descripto en estudios
poblacionales que entre el 11% al 70% de las per-
sonas con dolor de cabeza frecuente, toman

medicaciones sintomaticas agudas casi todos los
dias ©. Quien presenta cefaleas crénicas tiene mas
posibilidades de tener crisis dolorosas severas y
prolongadas, y asocian ademas mayor indice de
comorbilidad médica y psiquiatrica, tienen una
mayor tasa de usos del sistema de salud, tienen
menor ingreso econoémico, menos posibilidad de
tener un trabajo estable y mas posibilidad de tener
discapacidad laboral ().

En funcién de lo expresado, y teniendo en cuenta
la frecuencia de consultas por dolor cronico, el ser-
vicio de Neurologia del Hospital Nacional de Clini-
cas de Cérdoba, Argentina, se propuso evaluar la
prevalencia de trastornos mentales en pacientes
que consultan por dolor crénico en dicho servicio.

Método

Este estudio es parte de un proyecto colaborativo
entre la Escuela de Salud Publica de la Facultad de
Medicina de la Universidad de Chile y la Escuela
de Salud Publica de la Facultad de Ciencias Médi-
cas, del cual se generaron varios proyectos que
permitieron conocer la situacion epidemiolégica de
los trastornos mentales en la provincia y especifi-
camente en la ciudad de Cordoba. En este marco,
se realizd el presente estudio de tipo descriptivo,
de corte transversal. La inclusion de los pacientes
se efectud a partir de una planilla que incluye las
caracteristicas del dolor crénico, que se emplea en
el area del servicio de Neurologia, Consultorio de
Dolor, y que ha sido debidamente validada ('®. Los
criterios de inclusion fueron: edad mayor a 20 afos,
padecer dolor persistente o recurrente por mas de
3 meses de evolucién, con o sin tratamiento sin-
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tomatico.

La presencia de antecedentes de trastornos men-
tales fue evaluada en 351 pacientes a través de la
administracion de la encuesta CIDI 3.0. Los ent-
revistadores fueron debidamente entrenados para
su aplicacion. Los trastornos mentales considera-
dos en este estudio fueron analizados a partir de
sus frecuencias segun prevalencia vida (episodio
alguna vez en la vida). Los datos fueron analiza-
dos a partir del software estadistico InfoStat®. Se
consideraron los resguardos éticos respetando la
normativa internacional y nacional para el trabajo
con seres humanos.

Resultados

Se realizaron 351 entrevistas a consultantes del
servicio de neurologia, cuyo motivo de consulta fue
dolor crénico. De ellos, el 88,32% de los entrevis-
tados fueron de sexo femenino. La media de edad
fue de 41,94+2,02 afos, con un rango de edad
de 20 a 65 anos, siendo para el sexo femenino
de 40,93+2,18 afnos y de 49,50+4,62 anos para el
sexo masculino. En cuanto al estado civil mas fre-
cuente, se identifico que el 47,1% eran solteros y el
39,2% casados.

Al evaluar la distribucién de las frecuencias segun
el sindrome doloroso cronico, se observé que el
68,57% de los pacientes eran consultantes por mi-
grana cronica, el 22,86% por fibromialgia, el 5,71%
por dolor lumbary el 2,86% por otros tipos de dolor.
Respecto a los trastornos mentales, la prevalencia
de vida puede observarse en la tabla 1, en donde
se aprecia que el 50,98% de la muestra tuvo al me-
nos un episodio de algun tipo de trastorno mental
a lo largo de su vida. En cuanto a los trastornos
afectivos, se evidencid una prevalencia de vida
de 29,4%. La prevalencia vida de los trastornos
neurdticos, los trastornos relacionados con el es-
trés y los trastornos somatomorfos fue de 41,2%.
Se evidencid que los trastornos depresivos y los
ataques de panico fueron los trastornos especifi-
cos mas frecuentes a lo largo de la vida (23,5%),
seguido por la fobia social, el trastorno del panico y
los trastornos obsesivo-compulsivos.
Especificamente respecto a la prevalencia de
trastornos depresivos a lo largo de la vida, el
23,53% de los entrevistados refirid haber presen-
tado alguno de estos, correspondiendo el 9,8% a
depresiéon mayor, 7,8% a depresion moderada y
5,9% a depresion menor.

Discusion

306

El dolor es una de las causas mas frecuentes por
las que un paciente busca atencion médica, ya que
tiene repercusiones graves sobre el individuo, la fa-
milia y la sociedad (). Los resultados del presente
trabajo muestran que la mayor frecuencia de causas
de dolor crénico fue la cefalea, lo cual es esperable
ya que esta descripto la alta prevalencia de cefalea
crénica como consulta por dolor crénico, asimismo
es coincidente el predominio de sexo femenino en
la consulta y la media de edad registrada ("8, Los
trabajos abocados a esta causa de dolor crénico
manifiestan que la cefalea cronica afecta entre el
3-5% de la poblacion global, y particularmente la
migrana cronica afecta al 1-3 % de la poblacién y
con deterioro en su calidad de vida (1920),

Por otra parte, respecto a los trastornos mentales
la literatura establece que, especialmente los del
estado de animo, tienen un impacto negativo so-
bre la calidad de vida de las personas, generando
ademas mayor discapacidad funcional (dias de tra-
bajo perdidos) que las enfermedades fisicas croni-
cas mas frecuentes @), Los estudios epidemioldgi-
cos actuales a nivel mundial estiman que al menos
el 25% de las personas padecen uno o mas trastor-
nos mentales a lo largo de la vida 2.

El presente estudio reveld que en estos pacientes
con dolor croénico la prevalencia de vida de trastor-
nos de salud mental es frecuente, lo cual es similar
con la descripcién efectuada por otros autores (9.
Al analizar por grupo de trastornos mentales, se
puede observar que la prevalencia de los trastor-
nos afectivos detectadas en esta investigacion son
concordantes a las expresadas por diversos au-
tores quienes relevan una alta frecuencia de aso-
ciacion de este tipo de trastornos en pacientes que
padecen dolor cronico, y especificamente cefalea
cronica, y su vez que esta caracteristica es mayor
a la observada en poblacién general 3.

La prevalencia vida de los trastornos neurdéticos, los
trastornos relacionados con el estrés y los trastor-
nos somatomorfos que se expresaron en el 41,2%
de los casos también es coincidente con lo relevado
en otras investigaciones, siendo también similar la
mayor frecuencia de trastornos depresivos dentro
de este grupo @9,

Finalmente debemos destacar que en el presente
estudio, se identificaron prevalencias de vida de los
trastornos mentales mas elevadas, que las encon-
tradas en un estudio, realizado por nuestro equipo
de investigacion, en poblacién de consultantes en
los centros de primer nivel de atencion de la ciudad
de Cordoba ),
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Los antecedentes mencionados posibilitan identifi-
car antecedentes en la frecuencia y caracteristicas
de los trastornos mentales de pacientes que consul-
tan por dolor crénico al servicio de Neurologia, esto
requiere por un lado la necesidad de sensibilizar a
los equipos de salud para el estudio y manejo del
dolor crénico disefiando estrategias de intervencion
clinica integrales; por otra parte se continuara con
la linea de investigacion a fin de identificar la co-
morbilidad del dolor crénico y trastornos mentales
con la finalidad de planificar interdisciplinariamente
acciones de prevencion y tratamiento.

Prevalencia vida de Trastornos
de Salud Mental (%)

Masculino Femenino Total

41) (310)

Trastornos del humor (afectivos)

Episodio maniaco 0 59 59
Hipomania 0 5,9 59
Episodio depresivo mayor 1,96 7,84 9,8
Episodio depresivo leve 0 59 59
Episodio depresivo moderado 1,96 5,88 7,84
Distimia 0 1,96 1,96

Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos

Fobia Social 5,88 13,72 19,6
Trastorno del Panico 0 11,8 11,8
Trastorno de ansiedad 1,96 3,92 59
generalizada

Trastorno obsesivo-compulsivo 1,96 9,8 1,77
Trastorno post-traumatico del 0 1,96 1,96

stress

Tabla N°1: Prevalencia vida de trastornos de salud mental en consul-
tantes al servicio de Neurologia del Hospital Nacional de Clinicas de
Coérdoba, Argentina, segun CIE-10.
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