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Introduccion. Se quiere determinar la eficacia de un
nuevo componente (exposicion en imaginacion) dentro de
un tratamiento cognitivo-conductual (TCC) en el dolor cro-
nico.

Diseno. Disefio cuasi-experimental, de serie temporal,
de un solo grupo. Con medida pretratamiento y postrata-
miento con y sin tratamiento.

Pacientes y método. Un grupo de pacientes (n=8) (sie-
te mujeres y un hombre) con fibromialgia diagnosticados
segun los criterios del American College of Rheumatology
(ACR). EI TCC consistio en 11 sesiones de grupo y tuvo una
duracion de 15 semanas. Los pacientes fueron valorados al
inicio y al final del programa. Se estudiaron las siguientes
variables: la escala analdgica visual (EAV), el nivel de catas-
trofismo y rumiacion (PCS), el Cuestionario de Impacto de Fi-
bromialgia (FIQ) y la sintomatologia ansiosodepresiva (HADS).

Resultados. Aunque se encontraron mejoras en todas
las variables, no se evidenciaron diferencias estadisticamen-
te significativas en la EAV, el FIQ ni en la HADS. Si se evi-
denciaron diferencias estadisticamente significativas en el
PCS (p<0,05) y en sus tres subescalas. Ademas, el descenso
en la puntuacion de la rumiacion con la exposicion en ima-
ginacion fue superior.

Conclusiones. El TCC es un tratamiento eficaz tanto
para el descenso del catastrofismo como de la rumiacion. La
técnica de exposicion en imaginacion pudiera potenciar en
determinados casos esos resultados. Se necesitan estudios
con muestras mas amplias para corroborar estos resultados.
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Imagined exposure in catastrophizing
and fibromyalgia: a pilot study

Introduction. We want to assess the effectiveness of
a new approach (imagined exposure) for the Cognitive
Behavioural Treatment (CBT) in fibromyalgia.

Study design. Quasi-experimental design of a tem-
porary nature in a single group with pre and post and
with/without treatment.

Subjects and methods. Fibromyalgia patients, who
met the American College of Rheumatology’s criteria for
FM. In this study eight people took part, seven females and
one male, selected from fibromyalgia Cantabria Associa-
tion. The CBT consisted of 11 group sessions and lasted
15 weeks. All patients were evaluated before and after
the program. The data were based on the following sca-
les: visual-analog scale (VAS) for pain intensity, the Fi-
bromyalgia Impact Questionnaire (FIQ), the Pain Catas-
trophizing Scale (PCS) and the Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS).

Results. Despite finding improvements in every var-
iable, no significant differences were found between
pre and postreatment in VAS, HADS and FIQ. However,
after treatment, significant differences were found in
PCS (p<0.05), and its three subscales. Moreover, rate
decrease in rumination was higher after imagined ex-
posure.

Conclusion. These results suggest that CBT is effec-
tive either in catastrophizing decreasing or in rumination.
Imagined exposure may enhance the results in particular
cases. Further studies with larger samples are needed to
confirm these results.

Key words:
Pain. Catastrophizing. Rumination. Cognitive-behavioural therapy.

INTRODUCCION

Segun los modelos cognitivo-conductuales actuales una
de las variables mediadoras mas relevantes en la cronifica-
cion y agravamiento del dolor cronico (DC) es el catastro-
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fismo (C)'. Para la mayoria de los individuos el dolor es in-
terpretado como indeseable y desagradable, pero no como
catastrofico o terrible. En cambio para una minoria de los
sujetos la experiencia del dolor tendra una interpretacion
catastrofica y conduciria al miedo (al dolor o a volverse a
lesionar) y hacia un circulo vicioso de miedo-evitacion que
produce limitaciones en las actividades, incapacidad y do-
lor. El C hace referencia a un conjunto de pensamientos y
expectativas negativas ante el dolor' que se correlaciona
positivamente con una mayor intensidad del dolor, males-
tar emocional, debilidad muscular y articular, incapacidad,
y peores resultados ante los tratamientos® El C lo compo-
nen tres dimensiones: la magnificacion, la rumiacion y la
indefension®. La rumiacion se refiere a que el paciente no
puede apartar de su mente el dolor, no puede dejar de
pensar en €l; la magnificacion, a la exageracion de las pro-
piedades amenazantes del estimulo doloroso, y la indefen-
sion, a la estimacion que tiene la persona de no poder
hacer nada para influir sobre el dolor. De estos tres com-
ponentes el que se relaciona de forma mas consistente con
la intensidad del dolor es la rumiacion®. Es decir, es el ca-
racter recurrente de esos pensamientos, mas que su cariz
negativo, el que se asocia con mayor dolor y con peor fun-
cionamiento.

Para el tratamiento de los trastornos emocionales donde
aparecen rumiaciones, obsesiones o preocupaciones (como
podria ser el trastorno por estrés postraumatico, el trastor-
no obsesivo compulsivo o el trastorno por ansiedad genera-
lizada) se ha utilizado durante mucho tiempo la técnica
conocida como detencion del pensamiento. En la actuali-
dad se conoce que a corto plazo la contencion de los pensa-
mientos puede ser eficaz, aunque dicha técnica parece tener
un impacto negativo a largo plazo en este tipo de pensa-
mientos, ya que se acompafan de mayor malestar emocio-
nal*®. Otra técnica cognitiva planteada como tratamiento
fue la distraccion. Los resultados obtenidos fueron similares
a los de la detencion del pensamiento y, por tanto, en la ac-
tualidad se considera dicha técnica como de poca ayuda pa-
ra los pacientes con DC’. Por el contrario, una de las técni-
cas que se han mostrado mas eficaz para el tratamiento de
las rumiaciones es la exposicion en imaginacion®. Consiste
en exponerse a los estimulos temidos de un modo jerarquico
para activar todas las areas del miedo (memoria, emocion,
cognicion) sin permitir conductas de evitacion o escape
(neutralizacion, supresion, distraccion) hasta que se reduzca
el nivel de ansiedad. Los resultados avalan la efectividad de
esta técnica para una verdadera supresion de los pensa-
mientos indeseados. Aunque se parte de que las rumiaciones
parecen no ser tan intensas en el DC como en otros trastor-
nos emocionales como, por ejemplo, el trastorno de ansie-
dad generalizada®, esta técnica pudiera ser de gran utilidad
en los pacientes con excesivas rumiaciones. Por tanto el ob-
jetivo que nos planteamos en este estudio piloto es compro-
bar si la exposicion en imaginacion puede reducir la rumia-
cion en pacientes con DC, concretamente en fibromialgia.
Ademas se hipotetiza que al reducir la rumiacion disminuira
también el Cy la intensidad del dolor.

METODO
Diseino

Disefio cuasi-experimental, de serie temporal, de un solo
grupo, con medida pretratamiento y postratamiento, con y
sin tratamiento.

Participantes

La muestra esta compuesta por ocho personas adultas,
siete mujeres y un hombre que cumplen los criterios de la
American College of Rheumatology para la fibromialgia. Los
pacientes participantes en este estudio piloto fueron toma-
dos de la Asociacion Cantabra de Fibromialgia y que es el
centro de referencia para la Comunidad Autonoma de Can-
tabria (aproximadamente 550.000 habitantes).

Pruebas de evaluacion

El diagndstico de la fibromialgia se realiz6 mediante en-
trevista clinica con arreglo a los criterios diagnosticos. La
entrevista ha sido llevada a cabo por un reumatdlogo con
amplia experiencia clinica. Las pruebas utilizadas fueron:

— Escala analdgica visual del dolor (EAV). Sobre una li-
nea recta de 10 cm de longitud cuyos extremos repre-
sentan los limites de la intensidad de dolor (nada-in-
soportable). Los pacientes estimaban la intensidad del
dolor experimentado ese mismo dia y la ultima sema-
na entre 0-10.

— Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQP. Evalua el
estado actual de las mujeres con sindrome de fibro-
mialgia. El FIQ es un instrumento autoaplicado com-
puesto por 10 items que miden funcionamiento fisico,
funcionamiento laboral, depresion, ansiedad, suefo,
dolor, rigidez, fatiga y bienestar. Este instrumento po-
see una adecuada fiabilidad y validez, lo que justifica
su uso en la practica clinica y en investigacion.

— Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)'. Esta
dirigido a evaluar la ansiedad y la depresion sin con-
fundir la sintomatologia somatica propia de la de-
presion y la ansiedad con la enfermedad médica que
el paciente padece. Este cuestionario autoaplicado
consta de 14 items y esta integrado por dos subesca-
las de 7 items, una dirigida a evaluar la depresion y
otra la ansiedad.

— Pain Catastrophizing Scale (PCSP. Se utilizo para me-
dir el pensamiento catastrofista referido al dolor. Es
una escala que consta de 13 items y de tres subesca-
las: magnificacion, rumiacion e indefension. La pun-
tuacion es una escala Likert de 0 a 4 puntos. Este ins-
trumento ha sido validado en espafiol por nuestro
equipo™.
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Procedimiento
Evaluacion

Las medidas de evaluacion fueron las de pretratamiento y
postratamiento, excepto para el C, que también se midio
2 meses antes de la intervencion. Todas las escalas son auto-
aplicadas por el paciente.

Tratamiento

Diferentes estudios y metaanalisis han indicado la gran
utilidad clinica y el bajo coste de los tratamientos cogniti-
vo-conductuales (TCC) para el DC'% Para el tratamiento se
siguio el manual propuesto por Thorn'3. Se trata de un TCC
de 10 sesiones de duracion a las cuales le afiadimos una se-
sion «extran.

Sesion 1: la conexion entre el estrés y el dolor. Sesion 2:
identificacion de pensamientos automaticos. Sesion 3: eva-
luacion de los pensamientos automaticos. Sesidn 4: cuestio-
nando los pensamientos automaticos y construyendo alter-
nativas. Sesion 5: creencias nucleares. Sesion 6: creencias
nucleares sobre el dolor. Sesién 7: cambiando el afronta-
miento. Sesion 8: afrontamiento de rumiaciones-obsesio-
nes-preocupaciones. Sesioén 9: escritura expresiva. Sesion 10:
comunicacion asertiva. Sesion 11: sesion final.

La sesion afiadida es la 8, después de comenzar con el
apartado de afrontamiento. Esta especialmente dirigida a
los sujetos que muestran una alta rumiacion y consistia en
instruir a los pacientes a que escribieran una historia sobre
el peor escenario imaginado para el futuro basado en su
mayor miedo, haciendo hincapié¢ en aquellos aspectos que
les generase mayor malestar emocional (;Como se ve en esa
situacion? ;Qué piensa?, ;Como se siente?, etc.). El relato
era grabado en una cinta para la posterior exposicion del
paciente. Se les sugirio la escucha diaria de dicho relato en-
tre 30 y 60 min (tiempo suficiente para que se diese la habi-
tuacion) hasta que dicha historia ya no provocase ansiedad
(por lo general entre 10y 15 sesiones de exposicion)'s.

Estadistica

Se obtuvieron medias y los errores tipicos del contraste
de media, prueba T para comparacion de dos muestras de-
pendientes y contraste para la significacion de la correla-
cion de Pearson entre dos variables cuantitativas.

RESULTADOS

Un total de ocho pacientes participaron finalmente en el
estudio. De ellos se produjeron dos pérdidas. No existian di-
ferencias estadisticamente significativas de las dos pacien-
tes que abandonaron en relacion al conjunto de los partici-
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pantes en el estudio respecto a las variables demograficas
analizadas. Todos los pacientes excepto uno fueron mujeres.
La media de edad fue de 50,5 afos. La casi totalidad poseia
un nivel educativo basico (EGB o similar, 57%). Solo habia
una paciente con estudios universitarios. Una alta propor-
cion de los casos estaban casados o vivian en pareja y eran
amas de casa o prejubilados. El tiempo que manifiestan ve-
nir padeciendo dolores fue de una media de 14,5 afos. En la
tabla 1 se resumen los resultados de las variables estudiadas,
incluyendo los dos sujetos que no participaron en la exposi-
cion en imaginacion. Se utilizé el método de Last Observa-
tion Carried Forward (LOCF). Cabe destacar que aunque la
puntuacion entre el pretratamiento y el postratamiento mejo-
ra en todas las variables, solo se encontraron diferencias signi-
ficativas en la PCS (p<0,05) y en sus tres subescalas. La dife-
rencia en la intensidad de la EAV del dolor (p=0,079) no fue
significativa, aunque el valor fue cercano al nivel de signifi-
cacion a.=0,05. Es relevante mencionar que ni el C ni ningu-
na de sus subescalas (la rumiacion especialmente) se correla-
cionaron con la intensidad del dolor. Otro dato relevante es la
estabilidad de la puntuacion del C si no existe intervencion.
No hay diferencias significativas entre la medicion pretrata-
miento con la llevada a cabo 2 meses antes para la seleccion
de sujetos (p=0,416). Por tltimo, en relacion a los dos suje-
tos que no participaron en la exposicion en imaginacion,
cabria destacar que las puntuaciones directas obtenidas en
la subescala de la rumiacion para éstos (23%) fueron dife-
rentes al del resto de sujetos que si practicaron la exposi-
cion en imaginacion y que obtuvieron una media del 38%
en el descenso de sus puntuaciones. La diferencia media en
el grupo sin exposicion fue de 1,5 (p=0,656) y, sin embargo,
en el grupo que si practico la exposicion aunque no se obtu-
vieron diferencias significativas (p=0,120), la diferencia

Tabla 1 Resumen de los resultados
de la eficacia del tratamiento
Grado de
Pretrata- Postrata- significacion
miento miento pretratamiento
y postratamiento
PCS
Total 25,33+3,54 16+3,60 p=0,018
Magpnificacion 512+1,46 3,16+0,87 p=0,050
Rumiacion 7,66+0,99 45+1,17 p=0,032
Indefension 11,37+1,46 8,33+1,66 p=0,007
EAV 12,12+1,23 9,66+ 1,38 p=0,079
FlQ 50,12+5,09  40,16+5,09 p=0,116
HADS depresion 85+145 6,83+1,24 p=0,119
HADS ansiedad 9,12+1.21 9+2,06 p=0,702

PCS: Pain Catastrophizing Scale; EAV: escala analégica visual del dolor;
FIQ: Fibromyalgia Impact Questionnaire; HADS: Hospital Anxiety and
Depression Scale.
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media es de 4 puntos. Este resultado puede sugerir que con
una muestra mayor esta tendencia se mostraria signifi-
cativa.

DISCUSION

Este es el primer estudio de la aplicacion de la técnica de
exposicion en imaginacion para el DC. Nos planteamos si la
incorporacion de este nuevo componente (exposicion en
imaginacion) a un programa de tratamiento que ya ha mos-
trado ser efectivo en sucesivas ocasiones'? potencia el efecto
terapéutico reduciendo la rumiacion o si bien produce un re-
sultado similar. La limitacion mas importante de esta investi-
gacion, que se justifica por su caracter de estudio piloto, es
el pequeio tamafio de la muestra. Nuestros resultados van
en la linea de estudios previos que demuestran que el C se
correlaciona positivamente con reducciones en la sintoma-
tologia depresiva y en las conductas del dolor, asi como con
mejoras en la intensidad del dolor'®. Uno de los tratamientos
que ha resultado ser eficaz en la reduccion del C es la TCC,
con descensos de hasta el 40% en la PCS™. Aunque no lo
hemos podido demostrar en nuestro estudio, la rumiacion
parece ser la subescala del C que mejor se correlacionaria
con el dolor*. Para potenciar el tratamiento de la rumiacion
utilizamos la técnica de exposicion en imaginacion a los mie-
dos irracionales. Quiza los pacientes diagnosticados de fibro-
mialgia no son la mejor muestra para poner a prueba la ex-
posicion en imaginacion. Se trata por lo general de pacientes
que en la mayoria de los casos tienen una edad avanzada
(50,5 afios), existen muchos afos de evolucion en sus dolores
(14,5 afios) y muestran una alta comorbilidad psiquiatrica.

La TCC se muestra beneficiosa per se para el tratamiento
de la rumiacion. De hecho dos sujetos que no participaron
en la sesion especifica de exposicion (por presentar mas ba-
jo nivel cultural y dificultades en la comprension) disminu-
yeron también su rumiacion, aunque un 15% menos que los
sujetos que si participaron. Por otra parte, donde se mostro
mas exitosa la exposicion en imaginacion fue en una joven
con formacion universitaria y con una alta puntuacion en
rumiacion (por encima del percentil 70). La paciente refirio
posteriormente unas rumiaciones menos frecuentes, inten-
sas y duraderas, lo cual se acompafio también de una mejo-
ra objetiva en la EAVy en el FIQ. Por tanto, no parece acon-
sejable proponer la exposicion en imaginacion a pacientes
con un nivel educativo bajo o con pobre nivel cognitivo. En
cambio esta técnica podria ser de gran ayuda, especialmen-
te en aquellos pacientes con una alta puntuacion en rumia-
cion (por encima del percentil 70), con un nivel educativo
medio-alto y que presentase un temor irracional muy inten-
so0'®. Se requiere, en todo caso, la existencia de nuevos estu-

dios que confirmen estos hallazgos preliminares y abordar a
otro tipo de pacientes con dolor diferente al de la fibromialgia.
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