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Tratamiento no farmacolégico del dolor crénico no

Check for

oncolégico en atencion primaria. Una propuesta de uso
sistematico del «Consejo breve en dolor»

Non-pharmacological treatment of chronic pain in primary care. A proposal
for the systematic use of ‘‘Brief pain advice”’

«Por mi se va a la ciudad doliente, por mi se ingresa en el
dolor eterno, por mi se va con la perdida gente». Con esta
anafora comienza el viaje de Dante.

Ante un paciente con dolor crénico no oncologico (DCNO)
complejo, como profesionales, a veces nos preguntamos si
somos parte del problema o parte de la solucion. Otras
veces, ante otro paciente con dolor agudo al que vemos
comenzar el viaje a su infierno personal, nos satisface reo-
rientarle en su camino, o nos frustra verle desconfiar de
nuestras indicaciones y no poder ayudarle en ese momento.

En Espafa, segln recoge la Encuesta Europea de Salud de
2020', de las 10 enfermedades que padece con mas frecuen-
cia la poblacion, cuatro tienen que ver con el DCNO: dolor
lumbar cronico, dolor cervical crénico, migraias o cefaleas
cronicas y artrosis, aumentando el porcentaje de personas
que padecen dolor conforme aumenta la edad y siendo mas
frecuente en mujeres.

En el 2014 se estimaba que el dolor cronico afectaba
al 17%’ de la poblaciéon espafola, estimandose un gasto
del 2,5% del producto interior bruto (PIB); segin la Gltima
estimacion® en el 2022 afecta al 25,9% de la poblacion. La
pregunta podria ser: jes el dolor crénico una enfermedad
transmisible?*, entendiendo por transmisible trasmitido a
través de la informacion o el aprendizaje observacional. De
alguna manera la respuesta podria ser que si°.

De acuerdo con los datos arrojados por el barémetro
del dolor crénico en Espana de 2022%, hasta un 28,6% de
pacientes han requerido una baja laboral en el Gltimo afo,
obligando a un 32% de los mismos a abandonar su ocupa-
ciony a un 17,3% a cambiar de puesto de trabajo. En cuanto
al consumo de recursos sanitarios, un 69,4% de los pacien-
tes han sido remitidos a servicios de atencion hospitalaria
y el 42% de los pacientes han recibido atencion sanitaria
debido a su dolor en el Gltimo mes, la mayoria en Atencién
Primaria (AP). En un estudio acerca del impacto del dolor
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crénico en Espana® encuentran que la poblacién con dolor
cronico incapacitante tiene seis puntos menos en cuanto a
calidad de vida mental y doce puntos menos en la fisica, con-
sume tres veces mas farmacos, duplica el uso de los servicios
sanitarios y triplica la frecuencia de ausencias laborales pro-
longadas con respecto a la poblacion sin dolor crénico; pero
la poblacion con dolor cronico no incapacitante se asemeja
a la poblacién sin dolor crénico, es decir el gran problema es
el dolor croénico asociado a discapacidad. Parece claro que
tenemos delante un problema de salud importante.

A pesar de los medios exponencialmente puestos en su
tratamiento «clasico», pruebas de imagen, opioides, ciru-
gias, tratamientos intervencionistas, se sabe ya desde hace
anos que la prevalencia del DCNO y que la discapacidad aso-
ciada sigue en aumento’. Probablemente uno de los factores
sea que no estamos ofertando el tratamiento indicado para
este importante problema de salud, que segun las Guias de
practica clinica (GPC) & en la actualidad es un tratamiento
no farmacologico basado en educacion y ejercicio fisico, que
deberia ser proporcionado principalmente desde la AP. En los
Ultimos afos han ido apareciendo en nuestro pais iniciativas
en este sentido, como la Unidad de estrategias de afron-
tamiento activo del dolor de Valladolid®, y las recientes de
Palencia, Burgos y del Pais Vasco'’, llevadas por profesiona-
les de AP: fisioterapeutas, médicos, enfermeras, etc., con
amplios conocimientos en el tratamiento del DCNO; pero la
realidad es que todavia hay una enorme brecha entre las
recomendaciones de las GPC y la practica clinica habitual
en las consultas, y para mejorar esta situacion se sabe que
es importante empezar abordando las creencias en torno al
dolor en profesionales sanitarios, ya que en parte el DCNO
es iatrogénico'’.

La educacion en dolor forma parte de una buena asisten-
cia, y es imprescindible para ayudar al paciente a tomar
decisiones®. La atencion al DCNO en las consultas de AP
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es un proceso susceptible de mejora, donde todos los pro-
fesionales podemos y debemos participar. jExiste en los
profesionales de AP la necesidad percibida de hacerlo? Cree-
mos que si, esperamos que si. El DCNO es un motivo de
consulta frecuente. Por eso, hacemos una propuesta de
intervencion educativa de minimos en tratamiento no far-
macoldgico del dolor, que también podria llamarse consejo
breve en dolor (intervencion de 2 a 10 minutos de dura-
cion, que incluye informacion y una propuesta motivadora
de cambio, aprovechando una consulta o encuentro pro-
fesional). El objetivo de este consejo es que el paciente
entienda su dolor, comprenda la importancia de perma-
necer activo a pesar del dolor y que el ejercicio fisico
es el mejor tratamiento disponible en la actualidad; para
que con esta informacion pueda tomar decisiones enca-
minadas a mejorar su funcion y su salud. Como efecto
secundario del tratamiento, el dolor puede mejorar o
desaparecer.

Sabemos de la importancia de una buena relacion
médico-paciente, uno de nuestros puntos fuertes; la empa-
tia del profesional por ejemplo se ha asociado por si
sola a mejores resultados en dolor cronico (menor inten-
sidad, menor discapacidad y mejor calidad de vida)'.
Para dar consejo en dolor evitando enviar mensajes noce-
bos al paciente, que generen hipervigilancia o favorezcan
la fragilizacion, necesitamos conocer el dolor situandolo
en la esfera biopsicosocial y conocer basicamente causas,
pronostico y efectividad de los tratamientos en cada pro-
blema de salud, cuestionandonos nuestras propias creencias
al respecto. Sabemos que tratar a pacientes con DCNO
de anos de evolucion es complejo; pero creemos que,
abordando con los consejos adecuados el dolor agudo,
subagudo y al inicio del DCNO, podemos reorientar al
paciente en su camino, ayudandole a tomar decisiones favo-
rables.

En resumen, mostrar empatia e incorporar con seguri-
dad y sistematicamente el consejo de permanecer en lo que
se pueda activo es empezar en este consejo de minimos. A
partir de ahi todo es seguir avanzando. Para ello iniciamos
una serie de articulos especiales sobre el uso sistematico
del consejo en dolor en la consulta de AP: empezamos con
consejos educativos breves en el abordaje de las falsas
creencias entorno al dolor.

«Quien sabe de dolor, todo lo sabe». Dante
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