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RESUMEN

El inventario breve de valoracion del dolor o Brief Pain Inventory
BPI) es una escala desarrollada por The Pain Research Group
de la Universidad de Wisconsin para la valoracién del dolor onco-
légico y no oncoldgico en su intensidad, repercusion emocional y
funcional, validada en espariol. El objetivo de nuestro estudio fue
valorar el efecto de los procedimientos intervencionistas sobre el
dolor en pacientes con lumbalgia a través del BPI. La evaluacién
se realizé en la Policlinica de Terapia del Dolor del Departamento
de Anestesiologia del Hospital de Clinicas, Montevideo, Uruguay,
desde octubre de 2013 a septiembre de 2014 a pacientes que re-
cibieron inyecciones epidurales o facetarias de corticoides a nivel
lumbar, mediante la aplicacién de BPI antes y luego de un mes de
realizado el procedimiento. Un total de 60 pacientes que recibieron
procedimientos intervencionistas como parte de la terapia multimodal
de su lumbalgia fueron evaluados. Mas del 50% de los pacientes
estudiados presentaron una respuesta exitosa en cada item del
BPI al mes de haberse realizado los procedimientos mencionados,
entendiendo como tal a una reduccién en cada item de un 50% o
mas, comparado con la evaluacion basal. El BPI resulté ser util en
la evaluacion de los efectos de los procedimientos intervencionistas
sobre distintos aspectos del dolor en pacientes con lumbalgia. Estos
efectos fueron aceptables a corto plazo.
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ABSTRACT

The Brief Pain Inventory (BPI) is a scale to evaluate cancer and non-
cancer pain developed by The Pain Research Group of the University
of Wisconsin, validated in Spanish. It includes evaluation of pain
intensity, emotional and functional repercussion of pain. The aim of
our study was to evaluate the effect of interventional pain procedures
in back pain using the BPI. The study was performed in the Pain
Clinic Service of the University Anesthesiolgy Department, Hospital
de Clinicas, Montevideo, Uruguay, from October 2013 to March 2014.
Sixty patients with back pain received epidural and facet joint steroid
injections as part of a multimodal treatment approach. The BPI was
performed before and 1 month after receiving the procedures. More
than 50% of the patients had a successful response to procedures,
defined this as a 50% improvement in BPI scale items, comparing
control measures with baseline ones. The BPI was considered a
useful tool to evaluate.

The effects of interventional procedures in back pain treatment.
These effects were considered moderate in a short term follow-up.
Keywords: Back pain; Steroid injections; Brief pain inventory
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INTRODUCCION

La lumbalgia se define como un dolor a nivel dorsal
bajo, comprendido en la zona correspondiente a las
vértebras lumbares, causado por un sindrome musculo-
esquelético, que puede o noacompafarse de doloranivel
de miembros inferiores de tipo radicular.’ La misma es
de una prevalencia muy elevada, aproximadamente un
60 a 85% de la poblacion, siendo uno de los principales
sintomas de consulta enlasclinicas de Terapiadel Dolor.
Es un dolor crénico que causa importantes problemas
de salud y econdmicos, estos ultimos medidos princi-
palmente en términos de pérdida de dias de trabajo y
gastos en distintas modalidades de tratamiento; ademas
de afectar el funcionamiento diario de la persona, su
bienestar psicologico y su calidad de vida.'

Para el tratamiento de la lumbalgia generalmente
se requiere de un abordaje multidisciplinario y multi-
modal, donde estan comprendidos los procedimientos
intervencionistas realizados habitualmente en las cli-
nicas de Terapia del Dolor, como son las inyecciones
de corticoides peridurales lumbares y facetarias. Las
primeras puedenrealizarse por viainterlaminar o trans-
foraminal, segun criterios clinicos y de preferencia del
médico intervencionista.?

Conelfin de prestar cuidados sanitarios apropiados,
monitorear los cambios en el dolor y funcionamiento, y
en vistas a la investigacion, se necesitan instrumentos
validos vy fiables de evaluacion de la interferencia del
dolor sobre diferentes aspectos del dolor del paciente.?

En general, las escalas de evaluacion del dolor
utilizadas en la investigacion clinica informan sobre
la percepcion de la intensidad de dolor sin tener en
cuenta otros aspectos relacionados, comolafrecuencia
con la que se presenta, el impacto en las actividades
cotidianas y la localizacién, entre otros.3

Para evaluar tanto la intensidad como el tipo y la
repercusion del dolor en las actividades de la vida
diaria se han desarrollado distintos instrumentos de
medicién, como el McGill Pain Questionnaire (MGPQ)
o el Wisconsin Brief Pain Questionnaire (BPQ), que se
denomind Brief Pain Inventory (BPI) en un estudio de
validacion posterior#®.

The Brief Pain Inventory (BPI) es un cuestionario
autoadministrado y de facil comprensién, que consta
de 2 dimensiones, una de ellas para valorar la seve-
ridad del dolor (intensidad maxima, minima, media e
intensidad actual del dolor); y la otra para valorar la
interferencia del dolor en las actividades del paciente.
Ambas dimensiones constan de items que se puntuan
mediante una escala numérica, que va de 0 (ausencia
de dolor/interferencia en la vida diaria) a 10 (peor dolor
imaginable/afectacion maxima en la vida diaria).®”

Ademas, el cuestionario consta de items adicionales,
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que evaluan el nivel de alivio que el tratamiento habitual
proporciona al paciente, la localizacién del dolor y la
descripcion del mismo.57

Inicialmente desarrollado para valorar el dolor rela-
cionado al cancer, el BPI ha demostrado también ser
apropiado para medir el dolor causado por una amplia
gama de condiciones clinicas, existiendo versiones va-
lidadas en varios idiomas.8 Ha sido utilizado en cientos
de estudios y se ha convertido en el estandar para la
valoracion del dolor y su impacto.>”

Elobjetivo del presente estudio fue valorarla eficacia
a corto plazo de los procedimientos intervencionistas
mas frecuentemente utilizados en nuestro Servicio
de Terapia del Dolor, utilizando como instrumento de
evaluacion el Brief Pain Inventory.

MATERIALES Y METODOS

Laevaluacion serealizé enla Policlinica del Servicio
de Terapia del Dolor del Departamento de Anestesiolo-
gia del Hospital de Clinicas, desde el 1 de octubre de
2013 al 1 de septiembre de 2014. Sesenta pacientes
con lumbalgia que recibieron bloqueos peridurales
o facetarios fueron evaluados mediante el BPI. Este
consta de 2 dimensiones con 4 items para valorar la
severidad y 7 items para valorar la repercusion fun-
cional del dolor, mediante una escala numérica de 0
a 10, el cual es completado de forma individual por el
paciente.El BPI fue aplicado antes y un mes después
de realizada la intervencion indicada, definiendo como
respuesta exitosa una reduccion de un 50% en la pun-
tuacion de cada item.

El formulario del BPI fue entregado por enfermeria
a los pacientes en sala de espera, previo a iniciar la
consulta, dandoles un tiempo minimo para la lectura,
comprension y llenado de los mismos. Posteriormen-
te, fue revisado por el médico de policlinica con el fin
de certificar que todos los items del formulario fueron
completados.

De acuerdo a la presentacion clinica de la lumbalgia
y teniendo en cuenta los resultados de los estudios de
imagen (Tomografia Computada, Resonancia Magné-
tica Nuclear de columna lumbosacra), los pacientes
fueron seleccionados para recibir Inyecciéon Epidural
de Corticoides por via interlaminar o transforaminal, o
Inyeccion Intraarticular Facetaria de Corticoides, entodos
los casos guiados por radioscopia. Todos los pacientes
seleccionados para recibir procedimientos intervencio-
nistas fueron tratados con esquemas farmacologicos de
analgesia, basados en antiinflamatorios no esteroideos,
gabapentinoidesy eventualmente opioides débiles, como
el tramadol o la codeina. Estos tratamientos fueron
continuados después de realizadas las intervenciones.
Todos los procedimientos intervencionistas fueron rea-
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lizados en sala de operaciones, en posicion de decubito
ventral, previa firma de consentimiento informado. Se
coloco en todos los casos, una via venosa periférica y
se realizd la monitoriacion de la frecuencia cardiaca y
saturacion arterial de oxigeno mediante oximetro de
pulso. La asepsia de la piel se hizo en todos los casos
con clorexidina alcohdlica incolora y la anestesia de la
piel con lidocaina al 1%. En el caso de las Inyecciones
Epidurales Transforaminales y Facetarias de Corticoides
se utilizaron agujas de raquianestesia de Quincke numero
22 de 88 u 120 mm de longitud, segun contextura fisica
del paciente. Las Inyecciones Epidurales Interlaminares
serealizaron con agujas epidurales de Tuohy numero 17
de 90 mm de longitud. Para las Inyecciones Epidurales
Transforaminales se utilizo el arco en C mediante enfo-
ques oblicuo, lateral y anteroposterior, con inyeccién de
1 a 2 cc de iopamidol como contraste no idnico, a nivel
de espacios L4-L5, L5-S1 o S1 (Figura 1).

Para las inyecciones facetarias se utilizo el enfoque
oblicuohomolateral exclusivamente (Figura 2). Las Inyec-
ciones Epidurales Interlaminares se realizaron utilizando
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Figura 1. Imagen en enfoque anteroposterior de una in-
yeccion transforaminal L5-S1 y S1 derechas de corticoes-
teroides. Véase radiculograma de raices L5 y S1 obtenidos

con la inyeccion de lopamidol.

los enfoques de anteroposterior y lateral, utilizando el
abordaje parasagital, del lado correspondiente al dolor
radicular, a nivel de espacios L4-L5 o L5-S1 (Figura 3).
En todos los casos se utilizd triamcinolona como corti-
coide con el agregado de una solucion de lidocaina al

Figura 2. Inyeccion facetaria de esteroides intraarticular,
L5 S1 izquierda, enfoque oblicuo.

0,5a1%. Enlas inyecciones transforaminales, se utilizd
regularmente un total de 4 cc de solucién, conteniendo
30 mg de triamcinolona y 1 cc de lidocaina al 1%. En
las inyecciones facetarias se utilizé 2 a 3 cc de solucion,
conteniendo 15 mg de triamcinolona con 1 a 2 cc de
lidocaina al 1%. En las inyecciones interlaminares se
utilizé en cada caso un total de 50 mg de triameinoloma
y 5 cc de lidocaina al 0,5%

Figura 3. Inyeccion epidural de esteroides interlaminar L5-

S1 por abordaje parasagital derecho. Enfoque anteropos-

terior. Véase la produccion de epidurograma lateralizado a
derecha luego de la inyeccién de iopamidol.
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RESULTADOS

Seanalizaronlas respuestas al BPI de cada paciente
previo al procedimiento intervencionistay un mes luego
de realizado el mismo.

En lo que refiere a los items relacionados con la
intensidad del dolor, los procedimientos intervencio-
nistas lograron respuestas consideradas exitosas (un
cambio mayor o igual a 50%) en un 55% del total de
los pacientes en cuanto a laintensidad media del dolor
percibido en las ultimas 24 horas, con un 52% y 60%
de pacientes con respuesta exitosa en la intensidad
maxima y minima en las ultimas 24 horas, respectiva-
mente. En cuanto a la intensidad del dolor percibido
en el momento de la consulta de control, un 48% de
pacientes presentd una respuesta exitosa luego de
los procedimientos realizados.

Teniendo en cuenta la interferencia del dolor con
distintos aspectos de la vida diaria de los pacientes,
se pudo comprobar repuestas exitosas de los proce-
dimientos en un 60% de pacientes en lo que se refiere
a la actividad general, 52% en el estado de animo y
63% en la capacidad de caminar. Un 53% presento
respuestas exitosas en referencia a la interferencia del
dolor en el trabajo normal dentro y fuera de la casa.
Las relaciones interpersonales mejoraron en 63% de
los pacientes y el suefio en un 58%. Un 52% mejord
su capacidad de diversién. El nUmero de pacientes con
respuestas exitosas y aquellos que no alcanzaron dicha
respuesta se presentan en las tablas 1y 2.

Finalmente, no se registraron complicaciones
de ningun tipo vinculadas con los procedimientos
realizados.

Tabla 1. Pacientes con respuestas mayores y
menores a 50% al mes de realizados los procedi-
mientos intervencionistas, evaluando dimension

“sensorial” del dolor (intensidad o severidad)

(N = 60 pacientes).

Pacientes con Pacientes con
Severidad reduccién reduccion
del dolor > 50% <50%
Intensidad maxima 31 29
en las ultimas 24 hs
Intensidad minima 36 24
en las ultimas 24 hs
Intensidad media 33 27
en las ultimas 24 hs
Intensidad actual 29 31
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Tabla 2. Numero de pacientes con respuestas
mayores y menores a 50% al mes de realizados
los procedimientos intervencionistas, evaluando
interferencia del dolor con la actividad diaria. Sub
dimension actividad: actividad general, capaci-
dad de caminar, trabajo. Sub dimensién afectiva:
estado de animo, relaciones interpersonal

Pacientes con Pacientes con
Severidad reduccion reduccién
del dolor > 50% < 50%
Actividad general 36 24
Estado de &nimo 31 29
Capacidad para caminar 38 22
Trabajo 32 28
Relaciones interpersonales 38 22
Suefio 35 25
Capacidad de diversion 31 29
DISCUSION

El BPI, en esta experiencia, ha demostrado ser una
herramienta util y fiable en la valoracion y evaluacién de
los procedimientos intervencionistas sobre los pacientes
portadores de lumbalgia, tanto en lo que se refiere a la
intensidad del dolor como en la interferencia de éste
en distintas actividades y estado de animo.

Los resultados obtenidos en cuanto a la eficacia
a corto plazo de los procedimientos intervencionistas
utilizados en el tratamiento de la lumbalgia asociada
0 no a dolor radicular se asemeja a los observados
habitualmente en los distintos estudios del tema.?
Considerando respuestas exitosas a los procedimien-
tos, un porcentaje de variacién de 50% o mas con
respecto a la valoracion de control, en nuestro trabajo
se encontraron, globalmente, que entre 50 a 60% de
los pacientes en los que se realizaron procedimientos,
alcanzaron respuestas exitosas al mes de realizados
los mismos. Manchicanti, en un estudio realizado en
pacientes con lumbociatalgia por hernias de disco
lumbares, encuentra que las inyecciones epidurales
transforaminales de betametasona asociadas a anes-
tésicos locales logran respuestas exitosas, definidas
como cambios en un 50% de las respuestas basales
en la intensidad dolor y en el indice de Incapacidad de
Owestry combinados, en 67% de los pacientes a los
3y 6 meses de realizados los procedimientos.® Este
mismo autor, en un estudio de los efectos de lainyeccion
interlaminar de betametasona con anestésicos locales
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en pacientes con dolor lumbar axial por estenosis del
canal, encuentra a los 3 y 6 meses, entre un 75y un
77% de pacientes con respuestas exitosas utilizando
la combinacién de intensidad de dolor e indice de In-
capacidad de Owestry."0

Porotra parte, lainyecciones intraarticulares faceta-
rias muestran respuestas exitosas a corto plazo entre
54 a 62% de los pacientes tratados.!!

El presente trabajo constituye, hasta donde
sabemos, el primer estudio realizado en Uruguay
acerca del uso del BPI en la evaluacion de los pro-
cedimientos intervencionistas para el tratamiento
de la lumbalgia.

En este trabajo fueron evaluados solamente los
posibles beneficios a corto plazo de los procedimientos
intervencionistas en el tratamiento de la lumbalgia,
aplicados por Unica vez. Son estos beneficios a corto
plazo los que presentan el mayor peso de la evidencia?
Actualmente esta bien claro que el rol de los procedi-
mientos intervencionistas en el dolor de origen espinal
es como un aspecto mas de un enfoque multimodal
de tratamiento. Esto queda demostrado en un estu-
dio reciente, realizado por Cohen y colaboradores,
que evalua el efecto beneficioso de la combinacion
de tratamientos no invasivos junto con la inyeccion
epidural de corticoides en la cervicobraquialgia.'? El
autor extrapola estos resultados al tratamiento de la
lumbociatalgia.'?

Rathmell, por su parte, ratifica este rol de las inyec-
ciones espinales de corticoides en el dolor de origen
espinal.’® EI BPI es, sin lugar a duda, un método (til
para la valoracién de diferentes tipos de dolor como
lo expresa la bibliografia a nivel mundial, ya que es
un cuestionario validado en diferentes idiomas. En
nuestro servicio de Terapia de Dolor se ha comenzado
a utilizar el BPI como herramienta para la valoracién
del dolor desde octubre de 2013, demostrando tener
una buena aceptacion por parte de los pacientes.
A su vez, aparece como un instrumento util para
evaluar los resultados de los distintos tratamientos
intervencionistas de terapia del dolor en estudios de
investigacion clinica.

En nuestra experiencia, sibien el BPl es un cuestio-
nario disefiado para ser completado de formaindividual,
autovalorativo, hemos encontrado como limitante para
su correcto uso, la comprension por parte del paciente
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de los diferentes items a contestar. Porlo cual a nuestro
criterio, si bien es un formulario que no debe de ser
dirigido, deberia de ser asistido para asegurarnos la
fiabilidad del mismo.

De estamanera, se agregaria una segunda limitante:
la prolongacion del tiempo de consulta.

CONCLUSIONES

EIBPI resulto ser util en la evaluacion de los efectos
de los procedimientos intervencionistas sobre distintos
aspectos del dolor en pacientes con lumbalgia. Los
resultados de estos procedimientos fueron aceptables
a corto plazo en la muestra de pacientes estudiados,
formando parte del abordaje multimodal del tratamiento
de la lumbalgia.
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