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Introducción
El dolor crónico (DC) es una patología prevalente que afecta a la calidad del sueño. Las Estrategias de
Afrontamiento Activo de Dolor Crónico (EAADC) han demostrado eficacia en mejorar el DC y podrían
ayudar a mejorar la calidad del sueño de estos pacientes.

Objetivos
Analizar la calidad de sueño de pacientes con DC no oncológico y valorar el efecto del tratamiento con
EAADC en su calidad de sueño.

Material y Método
Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes con DC no oncológico (excluida fibromialgia), tratados
con EAADC por fisioterapeutas expertos. Se han registrado datos de filiación, calidad de sueño (test
Pittsburgh), fármacos, escalas de valoración de DC (escala analógica dolor EVA, escala analógica
fatiga EVA, test cognitivo MOCA, catastrofismo, cuestionario kinesiofobia-TSK, test ansiedad-STAI,
inventario depresión Beck-BDI, autoeficacia en control del dolor, test discapacidad Roland-Morris). Se
han valorado cambios después del tratamiento. Análisis estadístico: Chi2, U-Mann-Whitney, regresión
logística multivariante (SPSS v29). Significación estadística p<0.05.

Resultados y conclusiones
Datos registrados de 1430 pacientes. 80.3% mujeres. Edad mediana 57 años. Mala calidad de sueño
(Pittsburgh>6) en 87.8% de los casos, sobre todo mujeres (p0.019) y pacientes más jóvenes (p<0.001).
Todas las escalas de DC presentaron peor resultado en pacientes con mala calidad de sueño (p<0.001).
Tuvieron peor calidad de sueño los pacientes en tratamiento con antiinflamatorios-coxibs (p0.025),
antimigrañosos (p0.003), ansiolíticos (p<0.001) y antidepresivos (p<0.001). El 49.6% de los pacientes
mejoró su calidad de sueño tras EAADC; en menor proporción los hombres (p0.037) y pacientes con
tratamiento antidepresivo (p0.002) con independencia de otros fármacos (OR 0.48, IC95%: 0.29-0.76,
p0.002) y del tipo de DC. Concluimos que en nuestros pacientes la mala calidad de sueño se relacionó
con peor condición de DC. Las EAADC han sido capaces de mejorar la calidad de sueño en un
importante porcentaje de pacientes, interferidas por el uso de antidepresivos, pero sin diferencias por
otras características del DC.
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