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EDITORIAL

D—,

En los ultimos afios se ha incrementado el interés sobre el
adecuado manejo del dolor no s6lo por parte de la comunidad
meédica, sino por parte de nuestra sociedad en general, que
exige tratamientos efectivos e integrales. El manejo de estos
pacientes se debe hacer con un grupo multidisciplinario en
el cual el psiquiatra y psicologo cada vez juegan un papel de
mayor importancia.

La magnitud del dolor humano va mucho maés alla que una
simple sensacién. Se entuentra influenciado por factores
emocionales, cognitivos, y psicosociales, con grandes
repercusiones en la vida laboral, familiar y social. Los dolores
cronicos pueden convertirse en una de las principales causas
de ausentismo laboral, con implicaciones econdmicas enormes
por la reduccion en la produccidn, los pagos en salud,
incapacidades y compensacion. Por otro lado, el dolor limita
la capacidad del individuo para descansar, disfrutar, actuar
y relacionarse. La pérdida de ingreso y la pérdida de autonomia
llevan a estos pacientes a presentar sentimientos de minusvalia.
Otros pueden sentirse incluso culpables por no ser capaces
de vencer al dolor y continuar su vida sin modificaciones y
medicaciones. La persistencia de dolor crénico ha llegado a
convertirse en factor de riesgo para suicidio.

El grupo de psiquiatria y psicologia puede diagnosticar y
manejar trastornos psiquiatricos que acompafian al dolor.
Ellos pueden ofrecer intervenciones farmacoldgicas como
también manejo de las secuelas emocionales y cognitivas del
dolor crénico. Adicionalmente, pueden detectar y tratar
factores que estén interfiriendo en los resultados del tratamiento
de su sindrome doloroso. El potencial abuso de medicamentos
opioides por su uso cronico es otro campo de trabajo para
estos especialistas. En algunos casos, el cuidado de un paciente
con dolor cronico puede estar delegado por completo al
psiquiatra.

Dra. Maria Mercedes Fajardo
Anestesiologa- Algesidloga
Clinica del Dolor - FVL

INTRODUCCION
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El dolor es en principio una experiencia subjetiva y compleja,
una experiencia humana que involucra componentes fisicos,
psicologicos (cognitivos y afectivos) y sociales. En muchas
ocasiones es un sintoma de una enfermedad pero también
puede convertirse en una enfermedad en si mismo, por lo
que debe evaluarse y abordarse de manera técnica,
interdisciplinaria y humanizada.

La evaluacion integrada de la persona que padece dolor debe
apuntar a establecer de manera individualizada, la
participacion de cada componente en la presentacién del
dolor, contextualizandolo ademas en el momento de la vida
en el que aparece, es decir, en su ciclo vital. Por estas
consideraciones es que la Clinica del Dolor, de la Fundacién
Valle de Lili, ha planteado la evaluacion y el tratamiento de
las personas con dolor como un proceso que debe hacerse
de manera individual y por diversos profesionales de la
salud, en un intento por combinar los diferentes abordajes
y modalidades médicas y psicosociales, con el fin de controlar
el dolor, lograr mayor rehabilitacién y mejoria en la calidad
de vida del paciente.

Dj

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(AIED)ha definido el dolor como “una experiencia sensorial
y emocional displacentera asociada con el dafio real o
potencial de un tejido o descrita en términos de ese dafio”
(Merskey et al. 1986). Esta definicion enfatiza al dolor
como un fendmeno sensorial, perceptual y emocional, como
una experiencia subjetiva, inica para cada individuo. En la
investigacion sobre dolor se han diferenciado tres categorias:

({QUE ES EL DOLOR?

La Fundacién Valle del Lili es una institucién privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para ofrecer
servicios de salud de alta tecnologia a todas las personas sin distingo de su condicién socio-econdémica.



1. Dolor agudo: los sintomas dolorosos son esperados y
directamente proporcionales a la enfermedad, lesion o dafio
del tejido. Los sintomas siguen un patrén esperado en
términos del tiempo que se espera para esa lesion y responden
efectivamente al tratamiento propuesto. La persona recupera
prontamente su funcionalidad y productividad.

2. Dolor crémico: los sintomas dolorosos exceden el
tiempo esperado y generalmente persisten mas alla de 6
meses del inicio de la enfermedad o lesiéon. En el dolor
cronico, la condicién dolorosa también tiende a excederse
en cuanto a la intensidad del dolor, la cual no corresponde
generalmente a lo esperado por la condicion médica
exclusivamente. Debido a lo anterior, el dolor cronico trae
como consecuencia una disminucion en la funcionalidad y
productividad de la persona dando lugar a la aparicién de
sintomas psicologicos asociados y un aumento considerable
de la utilizacion de los servicios médicos. El tratamiento
del dolor crénico es complejo y debe hacerse de manera
interdisciplinaria debido a la cantidad de aspectos que
involucra, incluyendo los psicosociales.

3. Dolor crénico relacionado con el cincer: al igual que
en el dolor crénico no relacionado con el cancer, en esta
categoria los sintomas dolorosos persisten en el tiempo
aunque, a diferencia de la categoria anterior, en muchas
ocasiones el dolor es esperado.y obedece a la naturaleza de
la enfermedad. La condicidn de malignidad del cincer
involucra a su vez aspectos emocionales y psicosociales
importantes que en ocasiones puedgn dificultar un ajuste o
adaptacion psicoldgica de la persona a la condicion. Tanto
la condicion de malignidad como la condicién del dolor
cronico relacionado con el cdncer ameritan el tratamiento
multidisciplinario con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de la persona.

D_‘ MODELO MULTIDIMENSIONAL

EN EL DOLOR CRONICO

El dolor cronico ha experimentado una evolucion en su
concepcidn, desde el modelo que suponia que el dolor se
consideraba una consecuencia de una lesion fisica especifica,
hacia un modelo que da cabida a la interaccion de elementos
psicoldgicos y sociales. En la década de los sesentas se dio
un paso importante cuando se formulé la teoria de la
compuerta, modelo que define tres componentes que
interactuan de manera compleja; un componente sensorial
0 nociceptivo, un componente afectivo y un componente
cognitivo o evaluativo del dolor, modelo en el que cada uno
de estos componentes procesa informacion y determina la
experiencia del dolor. Si bien estos componentes interactiian,
no se puede predecir que sean correspondientes entre si,
pero el modelo ha evolucionado y se han integrado otros
elementos:

a. Una dimension sensorial — discriminativa: relacionado
con la valoracion de la intensidad y frecuencia del dolor.

b. La dimension motivacional — afectiva: relacionada con
la valoracién y expresion de la respuesta emocional del
dolor.

c. La dimension cognitiva-evaluativa: relacionada con las
creencias y actitudes sobre la experiencia del dolor.

d. La dimension conductual — relacional: relacionada con
la manera como se comunica el dolor a otros y la forma
como se afectan y transforman las relaciones consigo mismo
y con las personas cercanas.

e. La dimensién espiritual-existencial: relacionado con la
percepciodn de sufrimiento y los recursos personales para
enfrentarlo.

ADAPTACION DEL PACIENTE
AL DOLOR

Desde la perspectiva multidimensional del dolor, se hace
indispensable abordar los diferentes factores que intervienen
en el afrontamiento al dolor crénico y que pueden facilitar,
precipitar o perpetuar el dolor, a saber, algunos de los mas
importantes:

Predisponentes Precipitantes | Perpetuadores

Psico- | - Necesidad de | - Estrés agudo o |- Trastomos de la
légico | dependencia no | cronico. personalidad.

reconocida. -Pérdidas |- Desesperanza.
-fra o ansiedad significativas. |- Distorsion en la
cronicas. -Duelos no| percepciondela
-“Adicciéon” al | resueltos. enfermedad.
trabajo. -Ansiedad|-Estrés o ira
-Bajo nivel| aguda o] cronicas.
educativo. cronica. - Mala relacién
- Trastornos de la médico-
personalidad. paciente.

- Exponerse a
riesgos
innecesarios.

- Estrategias de
afrontamiento
desadaptativas.

Social | - Pérdida temprana |- Estrés laboral. | - Aislamiento

de los padres. - Conflictos social.
- Abuso fisico o familiares. - Conflictos
sexual. - Problemas familiares.
- Presencia de una econdémicos. - Malas

enfermedad cronica. | - Problemas con| relaciones en
los servicios de | su trabajo o
salud con los
servicios de
salud o con el
médico.

Adaptado de Gallagher RM. Am. J. Phys. Med. Rehabil. 2005



D—‘ ESTRATEGIAS DE ADAPTACION

Las estrategias que las personas usen para adaptarse al dolor
son variadas y dependen en gran parte de la forma de ser
(personalidad) y del significado que las personas les dan a
la experiencia de dolor crénico.

En primer lugar, es importante asegurar que exista por parte
de la persona que padece el dolor una actitud de compromiso
frente al tratamiento (toma de la medicacion como es
recomendada por el médico, asistencia puntual a los controles,
hébitos saludables). En segundo lugar se deben evaluar las
estrategias que utilizan las personas para enfrentar el dolor.
Dentro de las estrategias existen unas que facilitan la
adaptacién y otras que, por el contrario causan sufrimiento
emocional e incluso trastornos de tipo ansiedad y/o depresion,
que son las mas comunes. Estas estrategias han sido descritas:

a. Estilo confrontativo: Esfuerzos hostiles o agresivos
para modificar el dolor.

Distanciamiento: Esfuerzos por alejarse
mentalmente del dolor.

¢. Auto-control: Esfuerzos para regular las emociones
o conductas freple al dolor.

d. Busqueda de soporte social: Esfuerzos para buscar
soporte emocional © informacion en otras
personas.

e. Aceptacion de la responsabilidad: Reconocimiento
del papel personal en la situacion o problema.

. /. Escape o evitacion: Esfuerzos cognitivos o
H comportamentales para no enfrentar el dolor.

T O e S | L

" g Planear soluciones: Buscar alternativas

: deliberadas y cuidadosas para modificar la Y
) situacion.

: P
:.I ,1' h. Reevaluacion positiva: Esfuerzos para reformular

5 la situacion de una manera positiva. ,f
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D—‘ CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA

Presentar dolor cronico es una condicion que afecta todas
las areas del funcionamiento de la persona. Algunas veces
trae consigo una limitacion fisica que afecta el desempeiio
de muchas de las actividades cotidianas que la persona solia
realizar en su hogar, su trabajo o en su tiempo libre. La
dificultad para desempefiarse “como lo hacia antes” es una
de las quejas constantes en la experiencia del dolor cronico
la cual va acompaiiada de un sentimiento de frustracion.

EXPECTATIVAS Y
EVALUACIONES PERSONALES

Todas las personas tenemos expectativas sobre nosotros
mismos, algunas personas se evaluan segun cumplan o no
dichas expectativas. En general esperamos lograr metas
personales, laborales y sociales al igual que las de tener una
buena salud. Cuando la enfermedad llega trae como
consecuencia una alteracié 1 en el desempefio y un deterioro
de la calidad de vida. Esta situacion conlleva a comprometer
con alguna frecuencia la percepcion de autoeficacia, se
tiende a realizar evaluaciones negativas acerca de las
capacidades y aparecen pensamientos asociados con la
incapacidad, la vulnerabilidad y la debilidad “ya no puedo
hacer esto”, “nunca podré volver a hacer aquello”, etc. Estas
evaluaciones afectan directamente el estado de 4nimo de la
persona exacerbando elementos ansiosos y depresivos.

Dj

La limitacion fisica y los cambios en lo que la persona piensa
y siente sobre si misma tienen como consecuencia que la
persona tenga cambios también en sus actitudes y
comportamientos frente al trabajo, la familia y los amigos.
Uno de los aspectos que mas dificulta la adaptacion del
paciente con dolor es asimilar el cambio de papel que
desempeiia en las relaciones laborales, familiares y sociales.
Frecuentemente, cuando se presenta limitacion fisica y/o
emocional asociada al dolor, obstaculiza que la persona se
desempeiic de la manera que solia hacerlo. Por esto el
paciente y las personas a su alrededor pueden tener problemas
para relacionarse entre ellos y notar diferencias importantes
entre lo que se hacia antes y lo que se hace ahora. Por
ejemplo los cambios en la capacidad de trabajo o ejecucion
y de estado de 4nimo pueden afectar la relacién de la persona
con sus jefes o compafieros y lo mismo puede ocurrir en las
relaciones con la familia y amigos.

o

Los sintomas depresivos y el trastorno depresivo son la
comorbilidad mas frecuente en los pacientes con dolor
crénico; se sabe que los desérdenes depresivos son mucho
mas frecuentes en las personas que presentan un dolor
cronico que en la poblacion general. Es necesario, dentro
de la evaluacion, descartar la presencia de un cuadro de
depresion mayor, pero se ha descrito que la presencia de
sintomas depresivos, en especial en las personas que los
reportan es predictiva de complicaciones.

RELACIONES LABORALES,
FAMILIARES Y SOCIALES

DEPRESION Y
DOLOR CRONICO

Las consecuencias de la depresién son:




- Interfiere en el manejo médico quirurgico de D
enfermedad.

- Amplifica el impacto negativo en la calidad de vida.

- Aumenta la intensidad y persistencia del dolor.

- Dispara estrategias de afrontamiento /
maladaptativas.

- Facilita la NO adherencia a los tratamientos médicos.

- Aumenta los comportamientos asociados al dolor.

- Es mejor predictor de discapacidad que la intensidad
o duracion del dolor.

- Aumenta el uso de los servicios de salud.

k Aumenta el riesgo suicida.

SOMATIZACION Y
DOLOR CRONICO

En nuestra experiencia, y tal como se describe en la literatura,
los trastornos de somatizacion no son frecuentes en pacientes
con dolor crénico. Lo que encontramos en general aparece
como un estilo de enfrentar la situacién de dolor crénico,
mas que la presencia de un trastorno como tal. Lo que
presentan muchas de las personas que padecen un dolor
crénico es una tendencia al pensamiento catastrofico, la
creencia de que los profesionales de la salud creen que su
dolor es imaginario, los sentimientos de pérdida del control
de la situacidn y una necesidad de ser escuchados y atendidos.
Este tipo de creencias y emociones facilita que se amplifique
la sensacion dolorosa, y que interficran elementos
emocionales. Y

D—‘

TRATAMIENTO

Los diferentes consensos que se han realizado, han
recomendado que se realice un tratamiento que involucre
varios profesionales de la salud y de manera importante se
aborden los elernentos psicosociales que hemos mencionado
anteriormente. El psiquiatra y el psicélogo en el grupo de
Clinica del Dolor pretenden:

- Determinar la contribucion de lo psicologico y lo
comportamental en la experiencia del dolor cronico.

- Evaluar la presencia de algun trastorno mental y
tratarlo cuando esté presente.

- Identificar y abordar los aspectos psicoldgicos,y.
sociales que pueden afectar o perpetuar la
experiencia de dolor cronico.

- Aportar manejo: estrategias farmacoldgicas y NO
farmacolégicas que han demostrado tener utilidad
en la mejoria de la calidad de vida de las personas
que padecen de dolor cronico.

D—|

Existe suficiente evidencia de la eficacia de los antidepresivos
en las personas que padecen de dolor cronico, no sélo en el
caso de que existan sintomas o un trastorno depresivo, sino
por su efecto analgésico directo, en particular los 1lamados
antidepresivos triciclicos. Adicionalmente existen otros
antidepresivos de mds reciente apariciéon que han empezado
a ser estudiados en esta poblacioén y que muestran resultados
promisorios. Es importante destacar que en general las
personas con dolor crénico reciben otro tipo de medicamentos,
que hacen necesario identificar posibles interacciones
farmacologicas.

FARMACOTERAPIA

Finalmente es necesario brindar informacién al paciente de
la necesidad de la intervencion con farmacos por parte del
psiquiatra del Grupo de Dolor, y dilucidar algunos mitos
que todavia existen alrededor de la medicacién antidepresiva
o ansiolitica.

D_l

La psicoterapia es el tratamiento psicolégico que en el
manejo del dolor crénico estd orientado a facilitarle al
paciente la adaptacion a su condicion de dolor, interviniendo
sobre todos los componentes psicosociales que pueden
obstaculizar un mejor control del mismo y que por lo tanto
afectan la calidad de vida. Con esta intervencion se busca
concientizar al paciente del compromiso personal que tiene
con su recuperacion cumpliendo responsablemente con el
tratamiento.

PSICOTERAPIA

Otro tipo de intervenciones no farmacoldgicas son utilizadas
segln la evaluacidén individualizada que se realice, tales
como la utilizacion de diarios de dolor, la relajacién, la
meditacioén o la intervencion de pareja o de la familia.
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