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1. INTRODUCCION

El dolor cronico es aquél que dura mas de 3 meses, aungue |os sintomas

dolorosos se suelen desarrollar en semanas. El dolor crénico puede estar o

haber estado asociado con unalesién organica que tras su remision deja

como secuela un sindrome de dolor persistente.

El dolor crénico es un dolor inttil; carece de significado de alertay, salvo

excepciones, No Sirve para avisar acerca de un proceso subyacente que

pueda corregirse con tratamiento especifico.

Constituye una entidad nosol égica por si mismo, bien porgue la causa sea
benignay recurrente (por gjemplo: la cefalea o laneuralgia), bien porque la

causa sea conocida pero intratable (estadio final de un cancer), o bien
porque la etiologia sea desconocida (lumbalgia). El dolor crénico causa
insomnio, anorexia, disminucién de la actividad psiquicay depresion

reactiva que a su vez lo incrementan, provocando un circulo vicioso que se
debe intentar romper con el tratamiento analgésico adecuado.

2. CAUSAS DE DOLOR CRONICO

L as causas méas frecuentes de dolor crénico son:

Traumatica M Usculo- Neurologicas Neoplasias Sistema
esqueléticas nervioso
auténomo
Fracturas Herniadiscal | Neuralgiasy Primarias Sindrome de
atropamientos Dolor Regional
Nnerviosos Complgjo
Cicatrices Espondilitis Dolor facial y Metastasicas
dolorosas anquilosante dental
Lesiones Enfermedad de | Cefaleas
musculares o Paget
tendinosas
Cambios Espasmos
mecanicos y muscularesy
degenerativos | espasticidad
Dolor de

miembro fantasma

Neurinoma

3. MEDIDAS TERAPEUTICAS GENERALES ANTE EL DOLOR

CRONICO

Para una correcta valoracion del paciente con dolor crénico es importante




realizar una historiay exploracion fisica completas; es frecuente que el
paciente haya sido visto previamente por muchos médicos. No es raro
encontrar unalesién maligna o unalesion aguda sobreafiadida al proceso
doloroso crénico. Cuando esto ocurre, deberemos investigar esas lesiones

y su posible tratamiento

Se debe realizar una historia detallada del dolor, que incluya su localizacion,
carécter, intensidad, irradiacion, cronologia, factores que lo exacerban,
factores que lo alivian y la afectacién funcional que provoca, asi como €l
efecto del dolor sobre |os habitos de vida del paciente (calidad de vida).

El dolor crénico se describe de forma mas vaga que el dolor agudo, y la
afectacion de la dimensién afectivo-emocional suele ser mucho més

acusada.

Para abordar correctamente el tratamiento del dolor cronico es fundamental
contar con un diagndstico especifico. Disponemos de diferentes recursos a
la hora de combatir el dolor crénico: analgésicos (periféricosy opiéceos),
antidepresivos, blogqueos nerviosos, analgesia por estimulacion, técnicas
psicoldgicas y terapiafisicay ocupacional. En el dolor de cada enfermo
inciden diversos factores, por lo que e tratamiento abarcaralos diferentes
recursos terapéuticos que puedan actuar en dichos factores. El hecho de
contar con un diagndstico especifico permitira elegir los métodos
terapéuticos méas adecuados y por €ello, tanto la valoracion como el
tratamiento de los enfermos deben ser realizados de forma multidisciplinar.

Dolor Agudo Cronico

Incidencia Frecuente Infrecuente

Finalidad Util I nutil

Duracion Menos de un mes Mas de tres meses
Causa Conocidafrecuentemente | Inciertay multifactoria
Comienzo Definido Indefinido

Estimul o-Intensidad Relacionados No relacionados
Equivaencia Sintoma Enfermedad

Estado emocional Ansiedad Depresion

Tratamiento Etiol 6gico Multidisciplinar

Tabla 1. Puntos clave en el tratamiento del dolor agudo y crénico.

El objetivo terapéutico en el tratamiento del dolor crénico difiere de aquél
del dolor agudo, cobrando especial relevancialavaloracion de la calidad de
vidadel paciente. Paravalorar la calidad de vida se han disefiado una serie

de escalas:

Escala de Nottingham (utilizada en enfermos crénicos)

Consta de 38 preguntas y se ha empleado en enfermos con

enfermedades crénicas, principalmente reumatol dgicas. Esta validado
en Espafia. Todas las preguntas tienen dos opciones. Si 0 No.




CUESTIONARIO DE SALUD

Parte |

A continuacién se encuentran algunos problemas que la gente suele
tener en su vidadiaria. Lea atentamente lalistay ponga unacruz en la
casillarespondiendo si a cualquier problema que usted tenga en este
momento. Marque la casillano s usted no tiene este problema. Por
favor, responda atodas las preguntas. Si no esté seguro dela
respuesta, marque agquélla que usted crea que es mas cierta en este
momento.

Para uso interno.

Si No
Me siento siempre cansado | ( ) ()
Siento dolor por lanoche () ()
Las cosas van mal () ()
Tengo un dolor insoportable | () ()
Tomo pastillas parapoder |[( ) ()
dormir
He olvidado lo que es () ()
sentirse bien
Mesiento al limite () ()
Memolestaa cambiarde [( ) ()
posicion
Me siento solo () ()
S6lo puedo pasear encasa  |( ) ()
Me cuesta agacharme () ()
Todo me supone un () ()
esfuerzo
Me despierto de madrugada |( ) ()
Me estotalmente imposible |( ) ()
caminar
Me cuesta mucho conocer a |( ) ()
lagente
Losdias pareceneternos | ( ) ()
Tengo problemas al subiry |( ) ()
bajar escal eras/escalones
Me cuesta alcanzar las () ()
C0Sas
Me duele cuando camino  [( ) ()
Pierdo los nervios () ()
facilmente estos dias
Me parece que no tengo () ()
amigos
Permanezco enlacamala [( ) ()
mayor parte de la noche




Me parece que estoy () ()
perdiendo el control

Siento dolor cuando () ()
permanezco depié

Me cuesta vestirme solo () ()
Me canso enseguida () ()
Me cuesta estar mucho () ()
tiempo depié (g.: enla

cocina fregando, esperando

el autobus)

Siento dolor constantemente | () ()
Me cuesta mucho dormirme | () ()
Me siento una carga para () ()
todos

L as preocupaciones me () ()
mantienen despierto

Creo que lavidano merece |( ) ()
lapena

Duermo mal por lanoche |( ) ()
Cada vez me cuestamas () ()
llevarme bien con la gente

Necesito ayudaparasairde |( ) ()
paseo (g.: ayuda para

caminar o alguien que me

sostenga)

Siento dolor cuando suboo [( ) ()
bajo escal eras/escalones

Me levanto deprimido () ()
Siento dolor cuando estoy () ()
sentado

Ahora, por favor, regrese al principio y asegurese de que ha contestado si 0 no atodasy
cada una de las preguntas.

Escala LASA (utilizada en enfermos crénicos)
Escala ECOG (OMS) (utilizada en enfermos oncol 4gicos)
Escala de Karnofsky (utilizada en enfermos oncol 6gicos)

Estas escalas miden de formaindirecta el efecto del dolor y dela
enfermedad basal sobre la actividad del paciente.

La Organizacién Mundial de la Salud, disefié en 1987 un plan terapéutico
sencillo para e tratamiento analgésico del dolor oncol6gico. Se trata de una
escal era anal gésica que consta de tres peldafios correspondientes a tres
categorias de anal gésicos (anal gésicos periféricos — también llamados no
opioides 0 analgésicos menores-, analgésicos opioides débiles y

anal gési cos opioides potentes). EI médico pondra un tratamiento analgésico
a enfermo comenzando por |os peldafios inferiores y pasando al peldafio




siguiente cuando el dolor no se controle. Este esquema en tres escalones es
aplicable alamayoria de |os dolores, especialmente alos que aparecen en
el enfermo terminal.

Inicialmente se disefié para los enfermos oncol 6gicos; posteriormente se
extendi6 su aplicacion alos enfermos con SIDA 'y con otras enfermedades
cronicas y degenerativas, con expectativa vital inferior a seis meses;
actualmente se esté generalizando para el tratamiento de |los sindromes
dolorosos crénicos, dado que el uso de los anal gésicos opioides debe
venir determinado por laintensidad del dolor y no por |as perspectivas de
supervivencia del enfermo.

En el tratamiento del dolor crénico son de gran utilidad las formulaciones
retard que permiten mantener los niveles de analgésico en sangre constantes
y disminuyen el nimero de tomas del medicamento que debe administrarse
al paciente, que habitual mente esta polimedicado.

Paralos picos de dolor se utilizarén dosis extras del mismo farmaco
siempre y cuando sea eficaz; posteriormente se incrementara la dosis basal
de dicho farmaco paraintentar evitar los picos de dolor. Cuando €l mismo
farmaco no sea eficaz en los picos de dolor, se utilizara un farmaco
sinérgico o un f&rmaco del siguiente escalén en €l tratamiento del dolor.

TRATAMIENTO ESPECIFICO DEL DOLOR CRONICO

El dolor crénico suele tener un componente psicol égico importante. Los
sintomas psicol 6gicos mas frecuentes son: depresion, insomnio, pérdida
de la autoestima, ansiedad y angustia.

De cara a un enfogue terapéutico correcto es importante conocer la
influencia que, en e dolor de un paciente, tienen los factores fisicos y los
factores psicoldgicos. En funcion de ellos, € dolor cronico se clasificaen
tres grupos:

Relacionado con enfermedades estructurales, tales como la artritis
reumatoide o el cancer. Se caracteriza por la alternancia de episodios
prolongados de dolor con intervalos libres o bien por la existencia de
dolor continuo con variaciones en su intensidad. Este tipo de dolor se
controla con analgésicos ademés del tratamiento especifico dela
enfermedad de base.

Pacientes con enfermedades psicosométicas que producen dolor. En
ellos puede existir 0 no, un antecedente de enfermedad estructural,
pero los factores psicol dgicos asociados han provocado ateraciones
funcionales crénicas que provocan dolor, pese alaresolucion del
cuadro que lo origind. Estos pacientes responden mal alos
analgésicos administrados por via sistémica, pero larespuestaes
mucho mejor cuando e tratamiento es local (infiltracion en € lugar del
dolor). Se debe asociar tratamiento frente a los factores psicol 6gicos
gue mantienen el dolor (benzodiacepinas, antidepresivos, etc.)



Pacientes cuyo dolor no parece estar relacionado con enfermedades
estructurales ni con factores funcionales. Son pacientes con graves
alteraciones psiquiéatricas (esguizofrenia, psicosis), que refieren un
dolor de caracteristicas atipicas y sin distribucion anatomica. Se tratan
con € tratamiento psiquiatrico de su enfermedad.
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