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Objetivos: Analizar objetivamente los niveles del
sindro-me clinico somatoformo en pacientes con dolor
cronico nooncoldgico de tipo neuropatico y
nociceptivo, a través del Inventario clinico multiaxial de
Millon IIl. También se analizanescalas
psicopatoldgicas, de calidad de vida y de intensidadde
dolor percibido.

Material y método: Estudio transversal comparativo
realizado con 112 sujetos con dolor crénico no
oncoldégico tributarios de la Unidad del Dolor. Muestra
formada por 63 sujetos con dolor neuropatico y 49 con
dolor nociceptivo

Instrumentos: ¢« Cuestionario DN4 para la Deteccion
delDolor Neuropatico (DN4) « Cuestionario de salud
EuroQol-5D de la calidad de vida relacionada con la
salud. « Escala vi- sual-analégica de intensidad del
dolor (EVA) * Escalas Ha- milton para la depresion
(HDRS) y la ansiedad (HARS). « In-ventario clinico
multiaxial de Millon Il para la evaluacién de la

personalidad y la psicopatologia de los adultos (Tablas |
y ).

Conclusiones: Ambos grupos presentan las mismas
caracteristicas basales: edad y dolor crénico. Existe
rela-cion entre obtener valores de >75 en la escala
somatomor-fo (que indicaria presencia o
prominencia del sindrome) con el sexo femenino,
asi como presentar fibromialgia y fatiga crénica. No
existe significacion estadistica en cuan- to tipo de
dolor. Se demuestra significacidon estadistica ante
mayores niveles obtenidos en la escala somatomor- fo
relacionados con las escalas esquizoide y
depresion mayor.
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