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RESUMEN

Introduccion: El dolor cronico es una de las alteraciones de la salud mas prevalentes en Espafia,
llegando a provocar limitaciones para el desarrollo normal de las actividades basicas de la vida
diaria. Su prolongacion ilimitada en el tiempo hace que se relacione directamente con la esfera
psicosocial de los pacientes que lo padecen, requiriendo en numerosas ocasiones un apoyo
adicional a este nivel. Todo ello ha motivado en los ltimos afios la creacion de las Unidades de
Tratamiento de Dolor, con el fin de tratar especificamente a las personas afectadas de manera

integral e individualizada.

Objetivos: Estudiar la prevalencia del dolor cronico en Espafia, conocer el papel de la
enfermeria en las Unidades de Dolor e investigar la relacion existente entre el padecimiento del

dolor cronico y la esfera psicosocial.

Material y métodos: Se llevoé a cabo una revision bibliografica sistematica, efectuando una
busqueda metddica entre octubre de 2021 y febrero de 2022, obteniendo un total de 81
resultados, de los que se seleccionaron finalmente 7 articulos para analizar, tras la aplicacién de

los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se pone de manifiesto que el dolor cronico supone un problema de salud publica en
la actualidad en Espafia, sumado a la creciente evidencia de que el papel de la enfermeria es
clave en el manejo multidisciplinar de los pacientes con dolor cronico. Por ultimo, se confirma la

estrecha relacion entre dicha afectacion y la esfera psicosocial de los pacientes que lo padecen.

Conclusiones: El dolor cronico supone una de las principales causas de demanda asistencial en
Espana; el/la enfermero/a constituye un nexo de union, siendo por ello esencial en el manejo de
estos pacientes; por ultimo, determinados estados mentales pueden afectar a la cronificacion del

dolor.

Palabras clave: Dolor cronico, Prevalencia, Unidad del Dolor, Enfermeria, Psicologia, Enfoque

multidisciplinar, Tratamiento.



RESUMO

Introducion: A dor cronica ¢ unha das alteracions de saude mais prevalecentes en Espaiia,
chegando a provocar limitacions para o desenvolvemento normal das actividades basicas da vida
diaria. A sta prolongacion ilimitada no tempo fai que se relacione directamente coa esfera
psicosocial dos pacientes que o padecen, requirindo en numerosas ocasioéns un apoio adicional a
este nivel. Todo iso motivou nos ultimos anos a creacidon das Unidades de Tratamento de Dor, co

fin de tratar especificamente &s persoas afectadas de maneira integral e individualizada.

Obxectivos: Estudar a prevalencia da dor cronica en Espafia, cofiecer o papel da enfermeria nas
Unidades de Dor e investigar a relacion existente entre o padecemento da dor cronica e a esfera

psicosocial.

Material e métodos: levouse a cabo unha revision bibliografica sistematica, efectuando unha
procura metodica entre outubro de 2021 e febreiro de 2022, obtendo un total de 81 resultados,
dos que se seleccionaron finalmente 7 artigos para analizar, tras a aplicacion dos criterios de

inclusion e exclusion.

Resultados: Ponse de manifesto que a dor crénica supoén un problema de saude publica na
actualidade en Espafa, sumado & crecente evidencia de que o papel da enfermeria ¢ clave no
manexo multidisciplinar dos pacientes con dor cronica. Por tltimo, confirmase a estreita relacion

entre a devandita afectacion e a esfera psicosocial dos pacientes que o padecen.

Conclusions: A dor cronica supon unha das principais causas de demanda asistencial en Espana;
o/a enfermeiro/a constitue un nexo de union, sendo por iso esencial no manexo destes pacientes;

por ultimo, determinados estados mentais poden afectar 4 cronificacion da dor.

Palabras chave: Dor cronica, Prevalencia, Unidade da Dor, Enfermeria, Psicoloxia, Enfoque

multidisciplinario, Tratamento.



ABSTRACT

Introduction: Chronic pain is one of the most prevalent health disorders in Spain, causing
limitations for the normal development of basic activities of daily living. Its unlimited
prolongation in time means that it is directly related to the psychosocial sphere of the patients
who suffer from it, requiring on numerous occasions additional support at this level. All this has
led in recent years to the creation of Pain Treatment Units, with the aim of specifically treating

those affected in a comprehensive and individualized way.

Objectives: To study the prevalence of chronic pain in Spain, to know the role of nursing in Pain

Units and to investigate the relationship between chronic pain and the psychosocial sphere.

Material and methods: A systematic literature review was carried out, performing a methodical
search between October 2021 and February 2022, obtaining a total of 81 results, from which 7

articles were finally selected for analysis, after applying the inclusion and exclusion criteria.

Results: It is clear that chronic pain is currently a public health problem in Spain, in addition to
the growing evidence that the role of nursing is key in the multidisciplinary management of
patients with chronic pain. Finally, the close relationship between this affectation and the

psychosocial sphere of the patients who suffer from it is confirmed.

Conclusions: Chronic pain is one of the main causes of demand for care in Spain; the nurse is a
link, being therefore essential in the management of these patients; finally, certain mental states

may affect the chronification of pain.

Key words: Chronic pain, Prevalence, Pain Unit, Nursing, Psychology, Multidisciplinary

approach, Treatment.
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1. INTRODUCCION

El dolor se define como “una experiencia emocional y sensorial desagradable, asociada a un
danio tisular, real o potencial, o descrito en términos de ese daiio” segun la IASP (International
Association for Study of Pain) (1). Ademas, es un fenomeno multidimensional con componentes

sensoriales, fisioldgicos, cognitivos, afectivos, conductuales y espirituales (2).

Es una experiencia subjetiva que no puede medirse, por lo que se trata de un sintoma y no de un
signo, existiendo una gran variabilidad individual en la percepcion. Es importante saber que el
umbral del dolor es la cantidad de estimulacion que precisa la persona para que comience a
percibirlo como doloroso, mientras que la tolerancia al dolor hace referencia a la cantidad

maxima de dolor que la persona es capaz de soportar. (2)

Asimismo, existen diferentes tipos de dolor, entre los que se encuentran:

1. Dolor agudo: es aquel que tiene una duracion inferior a 6 meses. Desaparece con la
curacion o cuando se elimina el estimulo nociceptivo.

2. Dolor crénico: aquel que tiene una duracion superior a 3 meses. Forma parte del proceso
de enfermedad.

3. Dolor psicégeno: dolor sin base organica.

4. Dolor neuropatico: aquel que surge como consecuencia directa de una lesion o

enfermedad que afecta al sistema somatosensorial, pudiendo ser central o periférico. (1)

Por lo tanto, el dolor crénico se caracteriza por su duracidn, superior a tres meses, y por la

posibilidad de ser de tipo continuo o intermitente, presentindose mas de cinco dias por semana.

€)

En lo que se refiere a tipos de dolor cronico hay varias clasificaciones, segin el aspecto en el que

nos basemos.

De acuerdo con la clasificacion del DSM-5, el dolor cronico corresponde a un “trastorno por

sintomas somaticos, con predominio de dolor”. (4)



Por su parte, la clasificacion ICD-11 afirma que es aquel “dolor persistente o recurrente que dura

mas de 3 meses”. (4)

Dependiendo del 6rgano afectado y de las caracteristicas del dolor, este ultimo lo divide en 7

tipos, con subcategorias.

Dolor crénico primario.

Dolor cronico oncologico.

Dolor cronico post quirtirgico y post traumatico.
Dolor cronico neuropatico.

Dolor cronico orofacial y cefalico.

Dolor cronico visceral.

A O R A L

Dolor cronico musculo-esquelético. (4)

A pesar de estar infradiagnosticado y subtratado, el dolor cronico constituye uno de los
problemas de mayor prevalencia en la medicina actual y, por tanto, un problema de salud
publica. Afecta en la actualidad al 12% de la poblacion espainola. Es decir, aproximadamente 5

millones de personas sufren dolor crénico a diario. (5)

Cuando el dolor cronico es grave e intratable, pasa a formar parte de la vida del individuo
afectado, pudiendo causar estrés y sufrimiento, provocando en consecuencia un gran impacto
multidimensional en la vida de los pacientes, de la familia y de la comunidad y afectando su

entorno laboral y familiar considerablemente (6).

Esto nos lleva a considerar la relacion entre el dolor crénico y la esfera psicoldgica (7),
habiéndose demostrado la importancia de dicha asociacion. Este hecho se ha explicado mediante
el modelo biopsicosocial, basado en que el dolor es un patron de comportamiento
psicofisiolégico interactivo que no puede dividirse en componentes psicosociales y fisicos
distintos. Segun esta teoria, el organismo responde al estimulo doloroso como un todo,
activaindose una secuencia de procesos psicologicos que funcionan como un sistema

concatenado. (8)

Como consecuencia, los individuos con dolor crénico presentan cambios de comportamiento,



afectivos y emocionales serios, llegando a desarrollar trastornos como ansiedad, depresion e

hipocondria. (7)

Dado que el manejo del dolor en estos pacientes se ha convertido en un indicador relevante de
buena practica clinica y de la calidad asistencial (9), es imprescindible la gestion del mismo
mediante intervenciones y técnicas especificas desde una perspectiva multidisciplinar en la que

la enfermera juega un importante papel. (10)

De esta necesidad surgen las Unidades de Tratamiento del Dolor, que se han ido desarrollando
en los centros sanitarios de nuestro pais durante los ultimos 30 afios, con el objetivo de atender
las necesidades especificas de aquellos pacientes que se ven afectados diariamente por un dolor
de tipo cronico. Para ello, elaboran planes de tratamiento integral con el que poder recuperar el

bienestar fisico y emocional del paciente. (10)

La Unidad de Tratamiento del Dolor (UTD) se define como una organizacion de profesionales
sanitarios que ofrecen asistencia multidisciplinar, cumpliendo los requisitos estructurales,
funcionales y organizativos que garantizan condiciones de calidad, seguridad y eficiencia

adecuadas para atender al paciente con dolor cronico que precise asistencia especializada. (7)

Los servicios que emplean estas unidades son heterogéneos y se utilizan tratamientos tanto

farmacologicos como no farmacolégicos, siempre de manera individualizada.

Cabe decir que a una UTD acuden fundamentalmente pacientes con problemas de columna o
lumbalgia, cervicalgia, dorsalgia, lumbociatica, dolor de la espalda operada o espalda fallida,

radiculopatia, cidticas, sacralgias, dolor miofascial o dolor muscular. (11)

También recurren a estas unidades pacientes con dolor neuropatico, neuropatia diabética,
neuropatias periféricas, neuralgia postherpética, neuralgia del trigémino, dolor regional
complejo, fibromialgia o con molestias severas por artritis o artrosis, mas frecuentemente en

columna, hombros, caderas o rodillas. (11)



2. JUSTIFICACION

El dolor cronico es una alteracion de la esfera de la salud presente en la vida de miles de
personas, causando un problema creciente en nuestra sociedad y pudiéndose ver influenciado por

factores que ayudan a favorecerlo o perjudicarlo, respectivamente.

Ya en el siglo IV a.C, Aristoteles advirtid en su obra politica que el ser humano es un ser social
por naturaleza. Siglos después, la evidencia cientifica de la que disponemos respalda esta
afirmacién, confirmandose por la Universidad de Harvard que aquellos cuyas relaciones sociales

son satisfactorias sufren menos cuando tienen dolor fisico, viven mas y son mas felices.

Dado que los hospitales albergan una demografia muy variada, conteniendo tanto nifios como
adolescentes, adultos y ancianos, resulta de vital importancia hacer hincapié en la creacion en los
centros hospitalarios de un entorno especialmente provisto de calidad pero también de calidez
humana. En resumen, un entorno en el que, al poder sentirse el paciente tranquilo y seguro, se
vea favorecido el proceso de sanacidn, rehabilitacion o reincorporacion, durante o tras el

padecimiento de un dolor prolongado.

No podemos olvidar que nos estamos refiriendo a personas cuyo dolor se prolonga en el tiempo,
en muchos casos de manera indefinida, por lo que, en la medida en que han de adaptarse a vivir
con ello de por vida, es esencial que se intente alcanzar el mayor grado de bienestar fisico y

psicologico posible en cada caso.

3. OBJETIVOS

1. Estudiar la prevalencia de dolor cronico en Espafia.

2. Conocer el papel de enfermeria en las unidades de dolor.

3. Investigar la relacion existente entre el dolor cronico y la esfera psicosocial.



4. MATERIAL Y METODOS

Para la elaboracion de este trabajo se llevdo a cabo una revision bibliografica sistematica,
efectuando una busqueda metddica entre octubre de 2021 y febrero de 2022 en las bases de datos

PubMed, Scielo y Google Académico.

Para formar las ecuaciones de busqueda, se llevo a cabo la eleccion de las siguientes palabras

clave en espafiol e inglés, combindndolas con los operadores booleanos AND, OR y NOT.

Dolor crénico
Prevalencia

Términos en espaiiol Enfermeria

Psicologia

Unidad del dolor

Chronic pain
Prevalence
Nursing care
Términos en inglés Treatment
Psychology

Multidisciplinary approach

Tabla 1: Palabras clave utilizadas para la busqueda

Para el cribado de estos articulos se utilizaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- “Systematic review”

- Textos académicos completos (free full text) - Textos no disponibles en version completa

- Textos de rigor cientifico, objetivados - Textos no objetivados, subjetivos, de opinién

- Textos publicados en los ultimos 15 afios - Textos con fecha de publicacion anterior a 2006
- Textos en lenguaje inglés o espaifiol - Textos en idiomas distintos a inglés o espafiol

Tabla 2: Criterios de inclusion y exclusion



Tras la combinacion de las palabras clave y la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion
anteriormente mencionados, se seleccionaron un total de 7 articulos para la elaboracién del

trabajo, siendo estos articulos académicos, revistas cientificas y paginas web, respectivamente.

Articulos identificados en las Articulos identificados a través
bases de datos de otras fuentes
(n=81) (n=4)

| |

Articulos registrados tras

eliminar repetidos
(n=80)
Numero de articulos tras aplicar Articulos excluidos
los criterios de inclusion 8 (n=68)
(n=12)
Articulos a texto completo Articulos excluidos
analizados para decidir su s por no ajustarse al
elegibilidad tema de estudio
(n=10) (n=3)

|

Total de estudios que
conforman la revision
(n=7)

Flujograma 1: Estrategia de busqueda en las bases de datos utilizadas



5. RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

“Brain changes

associated with

A. Malfliet, I. Coppieters,

Esta revision pone de manifiesto que los factores cognitivos y

emocionales desadaptativos estan relacionados con regiones

cognitive and P. Van Wilgen, J. Kregel, Revision del cerebro involucradas en el dolor crénico.
(11) emotional factors in 2017 R. De Pauw, M.Dolphens, sistematica
chronic pain: K. Ickmans La identificacion de estos factores en dichos pacientes podria
A systematic normalizar, por tanto, alteraciones cerebrales especificas.
review”
Existe evidencia que demuestra la relevancia de los factores
psicoldgicos y sociales en la perpetuacion del dolor.
Las alteraciones en sistemas fisicos pueden llevar a cambios
“Dolor crénico Dra. Lina Ortiz, Dra. Revision conductuales, determinados por modificaciones en circuitos
4 y psiquiatria” 2017 Maritza Velasco sistematica neurales.

El tratamiento Optimo se basa en la individualizacion y la
labor multidisciplinar, que demostr6 ser mas efectiva que los

tratamientos médicos convencionales.




“Gestion y actuacion

M. J. Goberna Iglesias,

Trata la importancia del papel de enfermeria en el

empoderamiento del paciente con dolor crénico, tratando de

(12) enfermera en 2014 M. Mayo Moldes y Revision aumentar su autonomia y autocuidado.
la unidad de V. Lojo Vicente sistematica
dolor croénico” Para ello, se explica la estructuracion ideal de las consultas de
enfermeria dedicadas a este tipo de pacientes, asi como
también sus intervenciones principales.
El dolor se relaciona con tasas elevadas de trastornos del
suefio, discapacidad funcional y trastornos del espectro
ansiedad-depresion, lo cual se ve agravado considerablemente
Rocio Caceres-Matos, Scoping cuando se trata de nifios o adolescentes. En ellos se ven
“Consecuencias Eugenia Gil-Garcia, review reflejadas la victimizacion y estigmatizacion, que contribuyen
(14) del dolor crénico 2017 Sergio Barrientos-Trigo, (revision a un deterioro del desarrollo social y, en consecuencia, a un
en la infancia y en la Esther Molina, Ana Maria sistematica aislamiento social.
adolescencia” Porcel-Galvez. exploratoria)

Asimismo, se distinguen por un lado factores con riesgo
potencial para el padecimiento de dolor de tipo cronico (abuso
infantil, abandono, divorcio o muerte de alguno de los
progenitores) y, por otro lado, factores protectores (resiliencia

o capacidad de adaptacion y optimismo).




El objetivo de este estudio es conocer la situacion de las
Unidades de Tratamiento del Dolor (UTD) de los hospitales
de Espafia, por comunidades auténomas, en relacion a su

personal, instalaciones y labor asistencial.

“Unidades de Estudio
@) dolor en Espaiia. 2009 C. de Barutell observacional y | Se concluye que es imprescindible la creacion de UTD en los
Encuesta SED Dia transversal hospitales de mayor nivel asistencial y regionales, asi como
del Dolor 2007 también la formacion en dolor del equipo de atencion primaria
(AP), en la medida en que estas unidades desarrollan una
importante labor asistencial, pero también docente e
investigadora.
Joseph Pergolizzi, Karsten El dolor crénico esta infradiagnosticado y tratado. Esta
Ahlbeck, Dominic situacion se vera agravada de manera creciente como
Aldington, Eli Alon, consecuencia del envejecimiento poblacional.
Flaminia Coluzzi, Albert
“The development of Dahan, Frank Huygen, Este articulo tiene como objetivo principal el fomento del
chronic pain: Magdalena Kocot-Kepska, Revision estudio y la formacion para el manejo del paciente cronico.
(13) physiological 2013 Ana Cristina Mangas, sistematica
CHANGE Philippe Mavrocordatos, Esta enfocado en el conocimiento actual sobre el desarrollo

necessitates a
multidisciplinary
approach to

treatment”

Bart Morlion, Gerhard
Miiller-Schwefe, Andrew
Nicolaou, Concepcion Pérez

Hernandez, Patrick Sichére,

del dolor crénico (basandose en el modelo biopsicosocial) y
de la labor del equipo multidisciplinario para la obtencion de

diagnosticos precoces y de terapias eficaces.




Michael Schifer & Giustino

Varrassi.

Para ello, se explican los diferentes métodos de diagnostico y
cuantificacion del dolor, divididos en tests, investigaciones

clinicas y analisis de sangre, respectivamente.

Asimismo, se hace una distincion entre dolor neuropatico y

nociceptivo, siendo el primero mas severo.

(15)

“A review of chronic
pain impact on
patients, their social
environment and the

health care system”

2016

Maria Duenas, Begonia
Ojeda, Alejandro Salazar,
Juan Antonio Mico,

Inmaculada Failde.

Revision

sistematica

Se trata de una revision en la que se evalua, mediante la
comparacion de varios estudios, como el dolor cronico
influye en las actividades diarias y la calidad de vida del
paciente, asi como sus repercusiones en el ambito laboral,

familiar y social.

Se enfatiza en la necesidad de adoptar un enfoque
multidisciplinario del tratamiento para obtener mejoras mas
integrales para estos pacientes. Para ello, es imprescindible la
intencion o motivacion de cambio, que es uno de los
predictores clave de las modificaciones conductuales, donde la

concienciacion es clave.

Tabla 3: Clasificacion y resumen de los articulos empleados
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6. RESULTADOS POR OBJETIVOS

6.1. Estudiar la prevalencia de dolor cronico en Espaiia.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, el dolor cronico tiene una prevalencia del 12% en
Espana (aproximadamente cinco millones de personas). Esto quiere decir que el dolor cronico
supone uno de las principales causas de demanda asistencial en nuestro pais, convirtiéndose asi

en un problema de salud publica (7).

Sin embargo, a pesar de que se trata de la causa mas frecuente de solicitud de asistencia médica
en nuestros dias, solo el 14% de los pacientes con dolor cronico reciben un tratamiento
adecuado, segun los organismos oficiales, y el 27% no recibe ningun tratamiento. El 4% de los
afectados se vio obligado a cambiar de trabajo a causa del dolor y practicamente el 30% precisod

consultar con tres o mas médicos de distintas especialidades. (7)

Ademas, el estudio “Pain in Europe” declara que cada paciente activo pierde al afio alrededor de
16 dias laborales. Esta encuesta se realizd entre noviembre de 2002 y enero de 2003, siendo el
mayor estudio sobre dolor llevado a cabo hasta la fecha, habiendo entrevistado a 46.000 sujetos
de 16 paises europeos. Su objetivo principal era estimar la prevalencia del dolor cronico en

Europa. (11)

En base a los resultados del mismo, podemos concluir que Espafia es el pais con menos
prevalencia de dolor cronico (12%), siendo la media de la encuesta del 19%; es decir, se estimo
que 1 de cada 10 espafioles presenta dolor crénico, lo que supone aproximadamente un total de

4.950.000 personas. (11)

Se ha estudiado también que la prevalencia del dolor cronico aumenta con la edad, es mayor en

mujeres que en hombres y en sujetos de nivel socioeconémico bajo. (11)

Entre las zonas mdas frecuentes en las que los pacientes refieren padecer dolor crénico se
incluyen region lumbar, rodillas, cabeza y cuello (11), siendo el primero el de mayor prevalencia

y causante de mas dias de ausencia al trabajo y el que solicita mas compensaciones (12).
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Por otra parte, cabe mencionar que la prevalencia del dolor crénico en la infancia y la

adolescencia se sitia entre el 11% y el 40% en los paises desarrollados (14).

En 1998, la Sociedad Espanola del Dolor (SED) realizé un estudio acerca de la prevalencia de
dolor en Espafa (encuesta SED), dirigida por Catald y Reig. Los resultados evidencian que el
70% de los participantes tuvo dolor fisico durante el dia anterior a la entrevista (37,6% mujeres,
21,1% varones), y este aparecio en el 42,6% en mayores de 65 afos. La mayoria de usurarios

(60,5%) presentaba dolor cronico de mas de 90 dias de duracion. (7)

Ademas, la SED, a través de su Comité de Acreditacion, ha definido también los diferentes
modelos de unidades del dolor con los requisitos indispensables, tanto técnicos como

asistenciales para cada nivel.

Hay 356 médicos de diferentes especialidades que se dedican al tratamiento del dolor,
destacando significativamente los anestesidlogos (86%), seguidos de neurocirugia y medicina
familiar y comunitaria (3% cada una de ellas), medicina interna (2%), rehabilitacion (2%),

psiquiatria (1%), reumatologia (1%), neurologia (0,84%) y otras (0,56%). (7)

Ademas, se concluyé que 124 DUE (Diplomado Universitario de Enfermeria) trabajan en 82
unidades (86%), lo que hace una media de 1,51 DUE por unidad, careciendo de dichos
profesionales 13 unidades (13%). De ellos, el 74% tiene dedicacion exclusiva y el 26%

dedicacion parcial. (7)

Todo esto supone una gran repercusion a nivel social, tanto para los pacientes que lo padecen,
como para los equipos asistenciales que los tratan. Por ello, cada vez cobra mas importancia la

necesidad de crear servicios especializados.

6.2. Conocer el papel de enfermeria en las unidades de dolor.

6.2.1. El equipo multidisciplinar. Ventajas y beneficios para el paciente.

Existen diferentes diagnosticos enfermeros reales y potenciales, cuyo objetivo es mejorar la

calidad de vida de los pacientes con dolor créonico.
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No obstante, teniendo en cuenta la dificultad de la experiencia dolorosa, la clave para un dptimo
manejo de este tipo de pacientes se basa en la colaboracion de los distintos profesionales de
salud, formando asi un equipo multidisciplinar que, en su conjunto, abordara los cuidados del

paciente desde un punto de vista integral. (12)

De esta manera, los pacientes podran beneficiarse no solo de un diagndstico rapido y certero,
sino también de una continuidad en la atencidon y un tratamiento individualizado, adaptado a sus

necesidades. (12)

Ademas, este modo de trabajo ayuda a reforzar la capacidad de autocuidado del paciente, asi
como también a paliar los posibles efectos secundarios al tratamiento, obteniendo resultados

gratificantes para el paciente y para el sistema sanitario. (12)

De hecho, se ha evidenciado mediante estudios que este método asistencial produjo una
disminucién de la intensidad del dolor en pacientes con dolor lumbar cronico, fibromialgia y

dolor temporomandibular (13).

Con respecto al equipo, este ha de estar integrado por profesionales con conocimiento basico de

fisiologia y de las distintas practicas clinicas ligadas al dolor cronico. (12)

Un punto clave es la comunicacion fluida y la colaboracion entre los integrantes del equipo
multidisciplinar, que permitird que se lleve a cabo una labor adecuada, sin visitas, pruebas y

costes innecesarios. (12)

6.2.2. Papel de enfermeria como parte del equipo multidisciplinar en las unidades
de dolor.
Se ha de tener en cuenta que el dolor crénico es una enfermedad y que los pacientes tienen que
vivir con ella con una programacion previa y no como respuesta al sintoma, con el objetivo de

evitar el aumento del nivel de dolor.

La enfermera constituye el nexo de union entre el paciente, la familia y el resto del equipo
asistencial. Para llevar a cabo esta labor, cuenta con funciones especificas de programacion,

coordinacion, asistencial y docente. (12)

En la atencién de enfermeria en la consulta del dolor la enfermera se encarga de diversos

aspectos.
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Por un lado, realiza educacion para la salud adaptada al tipo de paciente, reforzando lo que le

indica el médico en lo referente a:

* Pautas de medicacion.

* Programacion e informacion sobre los tratamientos que se realizaran en la unidad.

* Aclarar las dudas que puedan surgir sobre la programacién de las distintas técnicas
intervencionistas.

* Asegurar una buena oxigenacion y nutricion, ya que el dolor esta ligado a inflamacion y
oxidacion.

* Importancia del ejercicio fisico.

* Técnicas de control de la ansiedad mediante aplicaciones méviles y audios de relajacion.

* Autocuidado de la higiene postural: junto con los programas de ejercicio fisico, se

consideran las intervenciones mas eficaces. (12)

Por otra parte, se encarga también de llevar a cabo una atencion telefonica cuando sea necesario,
de revisar el seguimiento del paciente, asi como también de proceder a la administracion de

tratamientos hospitalarios previamente acordados y contactar con atencion primaria. (12)

Es muy importante que el paciente sepa en todo momento la informacion sobre su tratamiento y

sus posibles efectos secundarios, para conseguir que la adherencia al mismo sea la adecuada.

Ademads, conviene que la familia se implique en el proceso, puesto que facilitara la labor

asistencial en la medida en que podran colaborar activamente con el equipo multidisciplinar.

6.2.3. Pruebas diagnosticas para detectar y cuantificar el dolor cronico.

Con el fin de llevar a cabo una valoracion y/o diagnostico del dolor cronico se requiere un
abordaje basado en multiples pasos, contando para ello con métodos verbales (escalas y
entrevistas), conductuales (estado animico y capacidad funcional) y fisioldgicos (toma de

constantes vitales y pruebas diagnosticas).

Por un lado, existen diversos tests que permiten identificar y/o cuantificar el nivel de dolor

asociado a un paciente:

* El “pain DETECT”: puede identificar la presencia de un componente neuropatico en

pacientes con dolor lumbar. Tiene una alta sensibilidad y especificidad.

14



* El “Douleur Neuropathique 4 (DN4)”: este cuestionario fue desarrollado y validado para
estimar la probabilidad de que el dolor tenga un componente neuropatico.

* La Evaluacion Estandarizada del Dolor (StEP): utiliza una entrevista estructurada y un
examen estandarizado para diferenciar los fenotipos de dolor, independientemente de su
etiologia.

* El “Quantitative Sensory Testing”: analiza la percepcion en respuesta a estimulos
externos de intensidad controlada y es especialmente adecuado para cuantificar el umbral

del dolor. (13)

Por otro lado, existen diferentes escalas, que constituyen el método mas utilizado para

cuantificar el dolor de manera réapida:

* Escala Visual Analdgica (EVA): introducida por Scott y Huskisson en 1976. Es una linea
horizontal de 10 cm en la que cada centimetro corresponde a un nivel de dolor, siendo 0
ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable, respectivamente.

* Escala de Puntuacion Verbal (EPV): introducida por Keele en 1948. Se compone de una
descripcion de la intensidad del dolor desde ausencia de dolor, dolor leve, dolor
moderado o dolor intenso.

* Escala de Puntuacion Numérica (EPN): introducida por Downie en 1978, es una escala
que va del 1 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 el peor dolor imaginable.

* Escala del dolor con caras: disefiada para medir el nivel de la intensidad del dolor en

ninos. (13)
Finalmente, se pueden realizar las siguientes pruebas clinicas diagnosticas:

* Rayos X o tomografia computarizada.
* Resonancia magnética: evidencia la relacion existente entre el dolor cronico y
alteraciones cerebrales en cuanto a su funcion y estructura.

* Andlisis de sangre: pueden indicar la presencia de inflamacion o infeccion. (4)
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6.3. Investigar la relacion existente entre el dolor cronico y la esfera psicosocial

El dolor es un sintoma que afecta a numerosas esferas. Segun la teoria propuesta por McGuire en
1992, las éareas que concierne son: fisiologica, sensitiva, afectiva, cognitiva, conductual y

sociocultural. (11)

Los seres humanos, frente a los cambios del medio tanto interno como externo, presentan

respuestas fisiologicas y conductuales, que pueden ser adaptativas o desadaptativas.

En el dolor cronico, las alteraciones en sistemas fisicos pueden llevar a cambios conductuales,
determinados por modificaciones en circuitos neurales y causadas por un procesamiento

psicologico alterado. (11)

Por tanto, se puede confirmar que el dolor de tipo crénico hace que se pueda ver alterada la
integridad fisica, pero también mental, pudiendo llegar a desarrollar enfermedades como

ansiedad, depresion o hipocondria (7).

Ademas, la limitacién que supone en ocasiones el padecimiento de este tipo de dolor puede
afectar al plano economico, en la medida en que puede implicar la necesidad de abandono
laboral. Todo esto conlleva un estrés emocional y econdmico considerables, ademas de provocar

un sentimiento de inutilidad y de dependencia. (7)

Por otra parte, en lo referido al plano afectivo, se puede manifestar su alteracion por problemas

interpersonales con familiares, compafieros o amigos, lo cual agrava todavia mas la situacion. (7)

6.3.1. Explicacion neurolégica

Las regiones cerebrales que aparecen implicadas en el procesamiento del dolor son las cortezas
somatosensoriales primaria y secundaria (S1 y S2), médula espinal, talamo, insula, corteza
cingulada anterior, corteza prefrontal, areas mesencefélicas como la sustancia gris periacueductal

o cerebelo y estructuras subcorticales que incluyen hipocampo, ganglios basales y amigdala. (11)

Basandose en sistemas cerebrales, existen dos factores esenciales para entender el procesamiento

psicolégico del dolor.
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Por un lado, experimentar dolor puede desencadenar eventos neurologicos que llevan a un estado

psicologico alterado. (11)

Por otro lado, determinados estados psicoldgicos pueden conllevar un riesgo elevado de
cronificacion del dolor, como por ejemplo: creencias culturales, cogniciones del dolor, factores
emocionales y respuestas de afrontamiento, factores bioldgicos como el aporte sensorial y
experiencias previas. En el Ultimo interfieren procesos como la sensibilizacion cruzada, que
implica que la exposicion a un estrés en el pasado confiera mayor sensibilidad a estimulos

semejantes. (11)

Ademas, existen abundantes evidencias de una asociacion positiva entre la duracion del dolor y
la extension de las alteraciones cerebrales, implicando que cuanto mas tiempo dure el dolor, mas

cambios se producen a nivel cerebral. (11)

A parte de la asociacion con cambios cerebrales, la duracion del dolor (y por tanto la
cronificacion), el dolor de tipo cronico se relaciona con componentes cognitivos y emocionales
maladaptativos, como el dolor catastrofico, la kinesiofobia (miedo al movimiento o a la lesion) o

percepciones dolorosas. (11)

6.3.2. Afectacion psicologica en la infancia y la adolescencia

Es importante conocer las alteraciones psicologicas en las etapas mas tempranas de la vida,
puesto que como se mencionaba anteriormente, seran determinantes para el desarrollo futuro a

este nivel.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de dolor cronico en la infancia y adolescencia se
encuentran: padecer estrés psicosocial, miedo al dolor y catastrofismo, haber sufrido abuso
infantil, abandono o situaciones de divorcio o muerte de alguno de los progenitores. (14)

Por el contrario, actian como factores protectores la resiliencia o capacidad de adaptacion y el

optimismo. (14)

Se ha evidenciado que los/las jovenes experimentan altas tasas de victimizacion y

estigmatizacion, lo cual puede contribuir al aislamiento social.
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Por ultimo, Brattberg concluyd que el 59% de las mujeres y el 33% de los hombres que

informaron haber padecido dolor cronico en la infancia lo padecian también en la edad adulta.

(14)

6.3.3. El apoyo social

El apoyo social es una de las técnicas utilizadas para mejorar los resultados de salud y un recurso
de gran utilidad para ayudar a las personas a lidiar con situaciones de estrés como puede ser el

padecimiento de un dolor de tipo cronico. (14).

Se ha demostrado que los programas de rehabilitacion multimodal, en combinacion con
intervenciones psicologicas y la actividad fisica, disminuyen el dolor de manera considerable. (7)

Esto se vio reflejado, por ejemplo, en estudios sobre el manejo del dolor lumbar cronico.

Por otro lado, en un estudio realizado por la universidad de Harvard, encabezado por Robert
Waldinger, se llego6 a la conclusion de que aquellos cuyas relaciones sociales eran satisfactorias

sufren menos cuando tienen dolor fisico, viven mas y son mas felices.

Finalmente, hay que destacar que la motivacion de cambiar es esencial para llevar a cabo un
cambio de conducta que permita no solo la concienciacion del paciente acerca de su situacion,
sino también la adopcion de un estilo de vida mas saludable que disminuya la discapacidad

ocasionada por su dolor. (15)

7. DISCUSION

Los estudios que se emplearon para realizar la revision bibliografica han puesto de manifiesto

una serie de puntos que resulta interesante analizar.
Tal y como se muestra en los datos aportados por los textos, el dolor cronico es una alteracion

del estado de salud de las personas que, debido a su creciente expansion, supone un grave

problema de salud publica.
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En esta linea, se afirma que el dolor cronico supone la causa mas frecuente de demanda
asistencial en Espafia. Sin embargo, esto se contradice con lo mencionado en otros textos que
refieren que, por norma general, no se hace un diagndstico precoz del padecimiento de esta

alteracion. En consecuencia, tampoco se administra a los pacientes el tratamiento adecuado.

Por otro lado, la problematica presente en Espafia con la alta prevalencia de dolor cronico se
hace relativa si se contempla desde un punto de vista mas global, teniendo en cuenta que el
estudio “Pain in Europe” declaré que nuestro pais es el que cuenta con menor prevalencia del

mismo (12% frente a una media de 19%).

No obstante, se ha demostrado la necesidad de disponer de unidades especificas para el manejo
de pacientes con dolor de tipo crdonico. Para ello, se considera esencial la mejora de diversos
aspectos que todavia muestran carencias en algunos casos. Estos factores son: la organizacion de
la labor asistencial, la formacion del personal sanitario en dolor y su manejo para poder llevar a
cabo un abordaje adecuado de los pacientes y, por ultimo, la disposicion de los profesionales
para trabajar como parte de un equipo multidisciplinar que, en su totalidad, aborde la situacion

de manera integral.

En todo lo mencionado, enfermeria cobra un papel imprescindible, observandose que desempefia
un amplio abanico de funciones desde la asistencial hasta la docente e incluso investigadora,
destacando a este nivel que existen consultas de dolor gestionadas exclusivamente por
enfermeros/as, tal y como se menciona en el articulo “Gestion y actuacion enfermera en la

unidad de dolor cronico (12)”.

Asimismo, los resultados se suman a la creciente evidencia de que existe una relacion irrebatible

entre el padecimiento de dolor créonico y la variable psicologica.

Cabe decir que, a pesar del componente subjetivo que frecuentemente va ligado al plano
psicologico, se ha estudiado exhaustivamente esta asociacion, concluyéndose que el
padecimiento de dolor puede implicar una alteracion psicoldgica. Por ejemplo, un estado de

dolor prolongado puede provocar trastornos del espectro ansiedad-depresion.
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Del mismo modo, esta asociacion puede tener lugar a la inversa, es decir, que determinados
estados psicologicos pueden contribuir a la cronificacion del dolor (tal y como se menciond
anteriormente en la afirmacion de Brattberg, que refiere que “el 59% de las mujeres y el 33% de
los hombres que informaron haber padecido dolor cronico en la infancia lo padecian también en

la edad adulta”™).

En ultima instancia, existen limitaciones a este nivel, resaltando que este hallazgo esta
condicionado por la falta de evidencia que corrobore por completo los mecanismos implicados
en cada alteracion, pero considerandose igualmente suficiente la informacién al alcance para

confirmar dicha teoria.

8. CONCLUSIONES

El dolor crénico supone uno de las principales causas de demanda asistencial en Espafia,

tratandose de un problema creciente de salud publica en la actualidad.

* La prevalencia del dolor crénico aumenta con la edad, es mayor en mujeres que en
hombres y en sujetos de nivel socioecondémico bajo.

* El/la enfermero/a constituye el nexo de union entre el paciente, la familia y el resto del
equipo asistencial y cuenta con funciones especificas de programacion, coordinacion,
asistencial y docente.

* Los pacientes con dolor cronico deben vivir con la enfermedad con una programacion
previa, y no como respuesta al sintoma, para asi evitar romper o aumentar el nivel de
dolor.

* El dolor de tipo cronico puede afectar a la integridad fisica pero también mental,
pudiendo llegar a desarrollar enfermedades como ansiedad, depresion o hipocondria.

* Determinados estados psicologicos pueden conllevar riesgo de cronificacion del dolor.

* Agquellos cuyas relaciones sociales son satisfactorias sufren menos cuando tienen dolor
fisico, viven mas y son mas felices.

* El dolor crénico no tiene cura ni va a mejorar drasticamente, pero con un manejo

adecuado, los pacientes que lo padecen pueden llegar a ver una “luz” para seguir

viviendo con esta condicion.
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