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Dolor en pacientes con hemiplejia vascular
segliin el Cuestionario de Salud SF-36

M. Pr-FIGUERAS

RESUMEN

SUMMARY

En el paciente que ha sufrido un accidente vascular
cerebral, existen multitud de causas responsables de
su limitacion funcional, como trastornos motores,
sensitivos, cognitivos, sensoriales y psicoldgicos.
Este estudio se ha realizado con el objetivo de
evaluar el dolor en la poblacion de pacientes hemi-
pléjicos en fase de secuelas (>1 afo) del AVC.

Métodos: Se realiza un estudio transversal de 51
pacientes, con hemiplejia secundaria a un AVC. Se
excluyeron los que presentaban: alteraciones cogni-
tivas, afasia y falta de consentimiento informado. Se
recogieron las variables demogréficas y el dolor
medido por el cuestionario de salud SF-36; la inde-
pendencia funcional motora / total con el FIM;
presencia de sintomas depresivos valorados con la
escala de depresion geridtrica y percepciéon de sa-
lud por el SF-36.

El analisis estadistico se realizé teniendo en cuenta
las variables cuantitativas y cualitativas, expresan-
dose las primeras por la media y desviacion estan-
dar y las segundas por frecuencias absolutas o
porcentajes. Las pruebas estadisticas de contraste
utilizadas para la comparacion de las variables
fueron X2 y en coeficiente de correlacién de Pear-

In patients that have suffered from a cerebrovascular
accident, there are a multitude of causes responsi-
ble for the resulting functional limitation including
motor, sensitive, cognitive, sensorial and psycholog-
ical disorders. The aim of this study is to evaluate
pain in the population of hemiplegic patients in the
sequel phase (>1 year) of a CVA.

Method: A cross study was carried out on 51 pa-
tients with hemiplegia secondary to a CVA. Patients
presenting the following complaints were excluded:
cognitive disorders, aphasia and lack of informed
consent. The demographic data was collected and
the degree of pain measured using health question-
naire SF-36; the functional motor and total inde-
pendence was determined using the FIM; and the
presence of symptoms of depression was evaluated
by using the geriatric depression and health percep-
tion scale of the SF-36. The statistical analysis took
quantitative and qualitative variables into consider-
ation, expressing the former as the mean and stand-
ard deviation and the latter as absolute frequencies
or percentages. The statistical tests used for the
comparison of variables were Chi? and the Pearson
correlation coefficient. The results were considered
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traron mas disminuidas fueron: funcién fisica; rol
fisico; Salud general y la vitalidad.

Las relacionadas con el dolor de forma directa
(dolor corporal) o indirecta (rol fisico) se observé
una media elevada en el primer caso: 64,19 (DE
30,59) y ligeramente disminuida en el segundo:
48,03 (DE 40,57).

Respecto a los sintomas depresivos se encontraron
26 en total de los cuales 16 eran varones con una
puntuacién superior a 5 en el GDS. Puntuacion
media 5,9 (DE 3,59).

Se observo una relacién estadisticamente significa-
tiva entre el dolor corporal y el GDS (p < 0,01).
También se vio una correlacién negativa entre el
dolor corporal y el rol fisico.

Lo que respecta a la valoracion de la independencia
funcional con la escala FIM, existe una relacion
significativa con todas las subescalas del SF-36;
dolor corporal con el FIM motor y el FIM total
fueron r = 0,395 y r = 0,364 respectivamente (p<
0,01). Relacién entre el rol fisico y el FIM motor r
= 0,376 y con el FIM total r = 0,30 (p < 0,01).

La relaciéon entre el FIM y el GDS es negativa y
estadisticamente significativa: FIM motor r = 0,479
y para el FIM total r = 0,461 (p < 0,01).

Conclusién: Los pacientes con hemiplejia secunda-
ria a AVC presentan valores superiores en el com-
ponente de dolor corporal medido por SF-36 res-
pecto a la poblacién general. Los que presentan
sintomas depresivos en el GDS tienen mas dolor
corporal. Los pacientes con peor estado de salud
muestran un grado mayor de dependencia funcio-
nal. Los que tienen una peor percepciéon de su
calidad de vida, presentan mas dolor, menos capa-
cidad funcional y sintomas depresivos con mayor
frecuencia.
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general health and vitality. The scales related to
direct pain (body pain) or indirect (physical role)
showed a higher mean in the first case: 64.19
(SD 30.59) and slightly reduced in the second:
48.03 (SD 40.57). When considering the symptoms
of depression there were a total of 26 of which 16
were males with a score of more than 5 on the
GDS. Mean score 5.9 (SD 3.59). There was a
statistically significant relationship between body
pain and the GDS (p < 0.01). There was also a
negative correlation between body pain and the
physical role.

Regarding the assessment of the functional inde-
pendence on the FIM scale, there was a significant
relationship on all the sub-scales of the SF-36;
body pain with the motor FIM and the total FIM
were r = 0.395 and r = 0.364 respectively (p < 0.01).
The relationship between the physical role and the
motor FIM was r = 0.376 and with the total FIM
r=0.30 (p < 0.01).

The relationship between the FIM and the GDS
was negative, and statistically significant: Motor
FIM r = 0.479 and for total FIM r = 0.461 (p < 0.01).

Conclusion: Patients with hemiplegia secondary to
CVA showed higher values for the component of
body pain as assessed by SF-36 compared to the
general population. Patients that presented depres-
sive symptoms on the GDS also had more body
pain. Patients that had a worse state of health shows
a greater degree of functional dependence. Those
that had the poorest perception of their quality of
life presented more pain, less functional capacity
and a greater frequency of depressive symptoms.
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te en los departamentos de Medicina Fisica y Reha-
bilitacion. El rastreo apropiado de los pacientes en
fase aguda del ictus permite al clinico decidir de
forma precoz qué programa de rehabilitacion sera
mas eficiente'. Para poner un ejemplo, el Test de
Control de Tronco (TCT) propuesto por Collin &
Wade, administrado a las 6 semanas post-AVC, es
un determinante de la capacidad de caminar a las
18 semanas®. La fiabilidad y validez de este test ha
sido demostrada en pacientes con accidente vascu-
lar cerebral.

Los instrumentos para medir la salud percibida pro-
porcionan una fuente de informacién importante
para la investigacion médica. Estos instrumentos faci-
litan al investigador y/o clinico la evaluacién de la
percepcion de salud de la poblacién. La utilidad de
estos instrumentos depende basicamente de su fiabi-
lidad y validez, pero también de su interpretabilidad
clinica®. Estos permiten comparar las puntuaciones
de pacientes con enfermedades diferentes, asi como
evaluar su impacto relativo y los aspectos de la salud
afectados en cada caso mas especificamente*>. Para
ser practicos, estos cuestionarios han de ser breves,
faciles de responder y preferiblemente “autoadminis-
trables”. El Cuestionario de Salud SF-36, reciente-
mente adaptado para su uso en Espana® parece
cumplir estos criterios ya que uno puede finalizarlo
en 5 min. La fiabilidad y validez del SF-36 ya han
sido probadas en diferentes paises.

Los objetivos de este estudio que expongo fueron:

1. Evaluar el dolor en poblacién de pacientes he-
mipléjicos en fase de secuelas (>1 afo) tras el
accidente vascular cerebral comparado con la
poblaciéon general.

2. Analizar la relacién del dolor de los pacientes con:

a) La presencia de sintomas depresivos, evaluados
con la escala de GDS.

vas, afasia y falta de consentimiento para realizar los
tests. El procedimiento de muestreo para incluirlos
en el estudio fue de manera consecutiva a la visita de
los pacientes en el dispensario de Medicina Fisica y
Rehabilitacion con el diagnéstico de hemiplejia
post-AVC. Las variables recogidas fueron:

e Edad.
e Sexo.

e Dolor medido en la subescala del Cuestionario
de Salud SF-36.

¢ Medicién de la independencia funcional motora/
total con el FIM.

e Presencia de sintomas depresivos valorados con
la escala de depresion geriatrica (GDS).

e Percepcion de la salud medida con el Cuestiona-
rio de SF-36.

Las caracteristicas clinicas de la muestra se mencio-
nan en la Tabla 1.

El Cuestionario de Salud SF-36

El SF-36 es un cuestionario “autoadministrable” que
en su formato definitivo contiene 36 items que
evaltan 8 dimensiones de la salud percibida. Sus
items detectan tanto estados positivos como negati-
vos de la salud fisica y del estado emocional’. Las
8 subescalas del SF-36 son: funcion fisica (PF),
funcién social (SF), rol fisico (RP), rol emocional
(RE), salud mental (MH), vitalidad y energia (VT),
dolor corporal (BP), y percepcion general de salud
(GH), como se detalla en la tabla 2. Para cada
dimensién del SF-36 los items se codifican en una
escala que va desde 0 (el peor estado de salud)
hasta 100 (mejor estado de salud). Las respuestas
son codificadas y transformadas en 2 componentes
que se resumen en: fisico (PCS) y mental (MCS). La
version espafola del Cuestionario de Salud SF-36
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra estudiada (n = 51)

Caracteristicas Media Porcentaje Desviacion estandar
— Sexo

Hombre 37 72,5

Mujer 14 27,5
— Edad 67,37 11,63
- FIM

FIM motor 77,35 11,58

FIM total 110,13 13,35
- GDS 5,90 3,59
— Componente fisico (PCS) 38,04 9,68
— Componente mental (MCS) 47,11 14,39
— Funcién fisica (PF) 44,80 25,90
— Rol fisico (RP) 48,03 40,57
— Dolor corporal (BP) 64,19 30,59
— Salud general (GH) 48,47 22,67
— Vitalidad, energia (VT) 51,20 26,56
— Funcién social (SF) 78,18 28,26
— Rol emocional (RE) 69,33 42,50
— Salud mental (MH) 63,04 25,85

Tabla 2. Conceptos del Cuestionario de Salud SF-36. Resumen del contenido de cada uno de ellos

Conceptos Resumen del contenido

Funcién fisica (PF) Grado en el que la salud limita las actividades fisicas tales como el autocuidado, caminar, subir
escaleras, inclinarse, llevar pesos y esfuerzos moderados e intensos.

Rol fisico (RP) Grado en el que la salud fisica interfiere en el trabajo y en las otras actividades diarias,

incluyendo rendimiento menor que el deseado, limitacién en las actividades realizadas o
dificultad en la realizacién de actividades.

Dolor corporal (BP) La intensidad del dolor y su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de casa como en el hogar.

Salud general (GH) Valoracién personal de la salud que incluye la salud actual, las perspectivas de salud en el futuro
y la resistencia a enfermar.

Vitalidad (VT) Sentimiento de energia y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y agotamiento.

Funcién social (SF) Grado en el que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en la vida social habitual.

Rol emocional (RE) Grado en el que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras actividades diarias,

incluyendo reduccién en el tiempo dedicado a esas actividades, rendimiento menor que el
deseado y disminucién del esmero en el trabajo.
Salud mental (MH) Salud mental general, incluyendo depresion, ansiedad, control de la conducta y bienestar general.
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0 a 15 y el punto de corte para depresion esta
fijado en 5 o superior. EIl GDS mide la gravedad de
los sintomas depresivos y tiene una buena correla-
cion con la Hamilton Depression Rating Scale y el
indice de Beck'?13, siendo una de las recomenda-
das por el American Clinical Practice Guideline en
la rehabilitacion de los post-AVC vy por la Ameri-
can Heart Association'.

Andlisis estadistico

En el estudio se tuvieron en cuenta variables cuanti-
tativas y variables categéricas o cualitativas. Las
primeras se expresan en la media y la desviacion
estandar (DE) de las puntuaciones obtenidas. Y, res-
pectivamente, las segundas se expresan en frecuen-
cias absolutas o porcentajes. Las pruebas estadisticas
de contraste utilizadas en el estudio para la compa-
racion de las variables fueron la x? (compara variable
cualitativa - variable cualitativa) y el coeficiente de
correlacién de Pearson (compara variable cuantitati-
va - variable cuantitativa).

Los resultados fueron considerados estadisticamente
significativos con un nivel de la p < 0,05.

RESULTADOS

En nuestra muestra de 51 pacientes con hemiplejia
secundaria a AVC con una edad media de 67,37
anos, en comparacion con la poblacién general, los
componentes resumen fisico (PCS) y mental (MCS)
del SF-36 fueron de 38,04 (DE 9,68) y 47,11 (DE
14,39) respectivamente.

En general, como se representa en la tabla 1, las
subescalas del SF-36 que se encontraron més dismi-
nuidas fueron-la funcién fisica, el rol fisico, lasalud
general 'y la vitalidad. Hay que recordar que cada

recordamos que para el cuestionario del SF-36 la
puntuacion de 0 significa “el peor estado de salud”
y el 100 “el mejor estado de salud”, podemos
apreciar que existe una correlacién negativa entre
dolor corporal y GDS de r = -0,43 y entre rol
fisico y GDS de r = -0,35.

Finalmente, en lo que respecta a la valoracion de la
independencia funcional con la escala FIM, los
pacientes presentaban un FIM motor medio de
77,35 (DE 11,58) y un FIM total medio de 110,13
(DE 13,35) puntos. En este caso, también existe una
correlaciéon estadisticamente significativa con todas
las subescalas del cuestionario SF36. Concretamen-
te, los valores obtenidos en la correlacion entre
dolor corporal con el FIM motor y el FIM total
fueron r = 0,395 y r = 0,364 respectivamente,
siendo la p < 0,01. Y la correlacion entre el rol
fisico y el FIM motor fue r = 0,376 y con el FIM
total de r = 0,30 con p < 0,01.

Para terminar, si se establece la correlacion entre
FIM y GDS, ésta es negativa y estadisticamente
significativa. Los valores obtenidos en el caso del
FIM motor r = -0,479 y del FIM total r = -0,461 con
una p < 0,01.

DISCUSION

En este trabajo se ha administrado la versién espa-
fiola del Cuestionario de Salud SF-36 a una muestra
(n = 51) que no nos permitié comparar cada subes-
cala de forma independiente con el resto de la
poblacion. Una vez finalizado el estudio es el
momento de analizar los resultados obtenidos a
modo de autocritica, puesto que proporcionan una
informacién a tener en cuenta.

En lo que respecta a los resultados en la escala de
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cada caso. Estos resultados son equiparables con
la informacion que existe en la literatura sobre el
tema, que pone de manifiesto que mds del 50%
de los individuos afectados por un accidente vas-
cular cerebral presentan sintomas depresivos.
Robinson considera que una lesion hemisférica
izquierda anterior estaria mds expuesta a un cua-
dro depresivo'®. Sin embargo, sigue siendo objeto
de discusién las verdaderas causas. Hay que tener
en cuenta que el diagndstico de depresion no es
siempre evidente, sino que la mayoria de veces se
presenta como un sindrome depresivo menor que
se ignora con demasiada frecuencia. La intensi-
dad del cuadro depresivo puede cuantificarse
mediante multiples escalas, tales como: la de
Hamilton, la de Montgomery Asberg, Yesavage.
En este estudio, no se ha comparado una pobla-
cion estandar ya que partiamos inicialmente de
un mayor nimero de varones participantes en el
estudio, lo cual podria sesgar los resultados.

En lo que si existe consenso entre los autores es
que la depresién post-AVC influye en el nivel
funcional conseguido, en la calidad de vida y en la
mortalidad. Por lo tanto, sera importante tanto el
dignostico como el seguimiento. Incluso si la de-
presién no influye en la recuperacién neurolégica
como tal, si crea obstaculos en el curso de la
rehabilitacion. Recuérdese que un paciente con
mayor depresiéon (GDS mas alto) tendra mayor
grado de dependencia funcional (FIM mas bajo).
En este contexto, la depresion debe ser considera-
da y tratada exactamente igual que las demas
incapacidades.

Referente a las subescalas del Cuestionario SF-36,
dolor corporal (BP) y rol fisico (RP), las medias de
64,19 (DE 30,59) y 48,03 (DE 40,57) respectiva-
mente, se pone de manifiesto que el paciente pre-
senta dolor o algin tipo_de limitacién fisica para
realizar 'su trabajo u otras actividades diarias. El
dolor corporal y el rol fisico tienen una correlacién
positiva tanto con el FIM motdd E@RDI@E Lo
0,376 respectivamente) como el FIM total (r = 0,36
y r = 0,30 respectivamente). Podrj rg&/f@c
tanto, que un paciente con peorFZ tu
subescalas de dolor en el SF-36 (
nos a 0), tendrdn un mayopg
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pBR s crit e

DOLOR 2002:17

asi como secuelas dolorosas y funcionales de una
inestabilidad de tobillo, y también por contracturas
resultantes de una espasticidad grave o de una
prevencion inadecuada. No hay que olvidar el do-
lor producido por las enfermedades concomitantes,
como gonartrosis, coxartrosis, lumbalgia, trastornos
cardiacos, etc. El dolor de origen central no es
necesariamente talamico, y se conoce poco su fisio-
patologia. Se caracteriza por ser difuso, intenso y
localizado en el lado afecto.

La espalda dolorosa secundaria a la espasticidad
(85%) o flaccidez (15%) es la complicacién mas
frecuente en los pacientes, durante el primer afio
después del accidente vascular cerebral?®. La
espasticidad en la hemiplejia secundaria al AVC
es uno de los factores implicados en la espalda
dolorosa y el pie equino-varo, debido a que la
espasticidad mantenida puede provocar actitu-
des viciosas, retracciones musculares y deformi-
dades osteoarticulares. El concepto de espastici-
dad se caracteriza por un aumento de la
resistencia muscular ante el estiramiento pasivo
del misculo, afectando preferentemente la mus-
culatura antigravitatoria (flexora y pronadora en
la extremidad superior y extensora en la extremi-
dad inferior). Recuérdese que existe la escala de
Ashworth modificada (Bonhamon, 1987) para
medir el grado de espasticidad'’. En este estudio
se ha utilizado una escala categorica del dolor
(nulo, leve, moderado, grave). Sin embargo, po-
dria haberse empleado la escala analégica visual
(VAS), que utiliza una medicién continua del
dolor con una gran sensibilidad. Multiples estu-
dios han demostrado que existe una clara corre-
lacion entre la escala analégica visual y la esca-
la categérica'®'?.

Para la medicién de la independencia funcional,
disponemos también del indice de Barthel, no
contemplado en el SF-36, que es una escala
numérica simple (puntuacién maxima 100) basa-
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