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Dormir poco o 
mal predice la 
evolución del 
dolor cervical

Con independencia de la terapia, si el sueño 
no es reparador el pronóstico es peor, 
según un estudio de la Red Reide

Dormir poco o mal per se predice 
la evolución del dolor cervical  
mientras que la intensidad del do-
lor no pronostica la evolución de 
la calidad de sueño. No obstante, 
una calidad baja de sueño no indi-
ca el curso del dolor lumbar. Estos 
son los resultados de dos estudios 
de una línea de investigación rea-
lizada en los últimos ocho años 
por la Red Española de Investi-
gadores en Dolencias de la Espal-
da (Reide). 

El dolor lumbar es la principal 
causa de discapacidad en el mun-
do mientras que el cervical ocu-
pa el cuarto lugar, según un es-
tudio publicado en The Lancet. 
Los casos agudos de dolor lumbar 
y cervical representan el 80 por 
ciento de los episodios de dolor de 
espalda y se curan espontánea-
mente. El problema se plantea con 
el 20 por ciento restante, que co-
rresponden a los casos subagudos 
y crónicos y que generan el 80 por 
ciento de los costes sanitarios.  

Puesto que la literatura ya 
apunta a una relación entre el do-
lor de cuello o espalda y los pro-
blemas de sueño, un equipo mul-
tidisciplinar de 30 investigado-
res de Reide, dirigido por Francis-
co Kovacs, director de la Unidad de 
la Espalda del Hospital Universi-
tario HLA-Moncloa, y director de 
la Red, decidió ahondar en la cau-
sa y la consecuencia de la asocia-
ción entre sueño y dolor en una 
muestra representativa de pacien-
tes con dolor subagudo o cróni-
co. “El diseño de esta línea de es-
tudio se realizó en 2009 y decidi-
mos analizar por separado el do-
lor lumbar del cervical porque, 
aunque conceptualmente enten-
demos que probablemente los re-
sultados serían similares, podía 
no ser así”, ha explicado Kovacs 
a DM. En ambos estudios han par-
ticipado 32 centros españoles (14 
centros de Atención Primaria, 10 
servicios hospitalarios y 8 consul-
tas privadas de fisioterapia) de 12 
comunidades sin financiación de 
la industria.  

En primer lugar se realizó el tra-

bajo que asociaba el sueño y el do-
lor cervical con la participación de 
422 pacientes que padecían exclu-
sivamente dolor de cuello, y que se 
ha publicado en The Clinical Jour-
nal of Pain. Los participantes res-
pondieron el cuestionario de 
Pittsburgh para medir la calidad 
y la cantidad de sueño autoper-
cibido con un rango de medición 
de 0 a 21, en el que se considera 
que una puntuación por encima de 
5 ya refleja una mala calidad de 
sueño. Los investigadores realiza-
ron un análisis estadístico para 
ajustar la relación entre calidad de 
sueño, grado de discapacidad e in-
tensidad del dolor teniendo en 
cuenta todas las variables que po-
dían influir, ya fueran personales, 
clínicas o terapéuticas. 

Según los resultados, el 62,2 por 
ciento de los pacientes con dolor 
cervical dormían mal. El trabajo 

 Muestra: 422 pacientes. 
 
 El 62,7% de los pacientes 
con dolor cervical tienen 
mala calidad de sueño. 
 
 La probabilidad de que 
el dolor no mejore es un 
191% mayor en aquéllos 
con mala calidad de sueño. 
 

 En los pacientes en los 
que la calidad de sueño 
mejoró era un 348 por 
ciento más probable que 
también lo hiciera la 
evolución del dolor y un 
502% que mejorara el 
grado de discapacidad.

LUMBALGIA

 Muestra: 461 pacientes 
 
 El 57% de los pacientes 
con dolor lumbar tienen 
mala calidad de sueño. 
 
 El hecho de que 
mejorara tanto la calidad 
de sueño como el dolor 
lumbar elevaba un 434% la 
probabilidad de que lo 
hiciera el otro parámetro. 
 
 Mejorar la calidad de 
sueño o la discapacidad 
elevaba un 460% la 
posibilidad de que 
mejorara el otro 
parámetro.

muestra que la calidad del sueño 
al iniciar el estudio “predice la evo-
lución del dolor a lo largo de los si-
guientes meses, aunque no la dis-
capacidad. El hecho de dormir mal 
en sí mismo ajustando todas las 
variables predice que el pacien-
te, se le aplique el tratamiento que 
se le aplique, evolucionará peor, 
y será más probable que el dolor 
continúe y se convierta en un pa-
ciente crónico”, ha explicado Ko-
vacs. Así que no se trata de que los 
tratamientos no funcionen, sino 
de que son más eficaces si la ca-
lidad del sueño es mejor. 

Al tiempo, la intensidad del do-
lor no predecía la evolución de la 
calidad del sueño, mientras que la 
probabilidad de que el dolor no 
mejorara era un 191 por ciento 
mayor en aquellos que tenían 

mala calidad de sueño. De hecho, 
del trabajo se concluye que “cuan-
to peor duermen los pacientes, 
peor es el pronóstico”. 

NO PREDICE EL DOLOR LUMBAR 

Aunque los investigadores creían 
que los efectos serían muy simila-
res en el segundo trabajo que ana-
lizó la calidad de sueño en dolor 
lumbar, lo cierto es que “el hecho 
de que los pacientes durmieran 
bien o mal no predecía ni tenía 
ningún valor respecto a la evolu-
ción del dolor” a lo largo del tiem-
po. Este trabajo, que se publica en 
European Journal of Pain, y con-
tó con la participación de 461 pa-
cientes con dolor lumbar, mostró 
que el 57,9 por ciento de la mues-
tra dormía mal.  

En ambos dolores, durante los 
tres meses que duró el estudio, 
la evolución de la calidad de sue-
ño se correlaciona con la del dolor 
y la incapacidad. En los pacien-
tes con dolor cervical en los que la 
calidad de sueño mejoró a lo largo 
de los tres meses, era un 348 por 
ciento más probable que mejora-
ra la evolución del dolor y un 502 
por ciento que lo hiciera el grado 
de discapacidad. “Que ambas co-
sas mejoren a la vez no significa 
que haya causa-efecto”.  

Al mismo tiempo, en los pacien-
tes con dolor lumbar en los que 
mejoraba la calidad de sueño au-
mentaba un 434 por ciento la pro-
babilidad de que lo hiciera el do-
lor y viceversa. En el caso de la 
evolución de la discapacidad, el 
hecho de que mejore un paráme-
tro hace un 460 por ciento más 
probable que lo haga el otro.  

Las implicaciones del estudio 
apuntan a que sería necesario di-
señar “ensayos clínicos para com-
probar que el hecho de mejorar 
la calidad de sueño en pacientes 
con dolor cervical que duermen 
mal impactaría también en la evo-
lución del dolor”, ha añadido Ko-
vacs.  

Pero también es necesario in-
vestigar más para conocer dónde 
radica la asociación entre el dolor 

T R A U M A T O L O G Í A

cervical y la calidad del sueño. Se-
gún Kovacs, dormir mal puede in-
fluir en el mecanismo neuroló-
gico que procesa el dolor, lo que 
puede ayudar a que se perciba 
como más intenso. “Por otro lado, 
puede que influya en la facilidad 
con la que la musculatura se con-
tractura. En el caso del dolor lum-
bar no se percibe la relación, qui-
zá porque en sí mismo tenga me-
nos efecto o porque en el funcio-
namiento de la musculatura lum-
bar intervengan otros factores 
más potentes que diluyan el efec-
to de dormir mal”. 

CAMBIO EN PRÁCTICA CLÍNICA 
Elena Martínez, adjunta del Servi-
cio de Rehabilitación del Hospital 
Ramón y Cajal, de Madrid, y otra 
de las autoras de los trabajos, ha 
añadido que los resultados del es-
tudio cambiarán “la práctica clíni-
ca habitual de los profesionales 
que tratan el dolor cervical, ya que 
muchos no se plantean analizar la 
calidad de sueño. Con un cues-
tionario tan fácil de administrar 
como el de Pittsburgh podemos 
detectar si existen problemas de 
sueño para evitar la cronicidad”.  

De esta forma, desde la consul-
ta de Traumatología o Rehabili-
tación, una vez identificados a los 
pacientes con problemas de sue-
ño, se les puede tanto aconsejar 
sobre hábitos de higiene del sue-
ño, como prescribir un tratamien-
to farmacológico y, en los casos 
más graves, derivar al especialis-
ta. 

Jesús Seco, médico y fisiotera-
peuta del Instituto de Biomedici-
na (Ibiomed) de la Universidad de 
León, y otro de los autores, ha aña-
dido que “en rehabilitación y fisio-
terapia tendemos a ser muy meca-
nicistas y quizá cabría preguntar-
se si la práctica de técnicas orien-
tales, como el tai chi, el yoga o la 
rejalación, podría ser beneficiosa 
o recomendable para la calidad de 
sueño. Primero habría que plan-
tearse si son eficaces y después, si 
lo son para abordar la mala cali-
dad del sueño”. 


