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Desafíos del tratamiento del dolor con el VIH  
y terapias alternativas
Alexandria Mello, BSN, BS, y Tammy Gravel, EdD(c), MSN

EL VIH INFECTA a 47 000 personas cada 

año en los Estados Unidos1. Aunque los 

avances en el tratamiento han mejorado 

la calidad de vida de estos pacientes, 

no hay cura ni vacuna para prevenir la 

infección. Con el paso de los años, el 

VIH se ha transformado de enfermedad 

aguda a crónica; los pacientes viven más 

tiempo con la enfermedad y sus diversas 

complicaciones. Esto supone una carga 

para el paciente y el sistema sanitario, ya 

que requiere un cuidadoso control de la 

medicación para prevenir efectos tóxicos y 

minimizar las complicaciones.

De las múltiples complicaciones que 

conlleva una infección por VIH, la que se 

notiica con más frecuencia es el dolor2,3. 

Muchos pacientes con infección por VIH que 

se quejan del dolor lo caliican de intenso 

y dicen que reduce su calidad de vida3. Los 

tratamientos alternativos como la acupuntura 

y la terapia cognitivo-conductual (TCC) están 

surgiendo como intervenciones válidas para 

el manejo del dolor en esta población. Este 

artículo resalta los desafíos y las opciones no 

farmacológicas para el manejo del dolor en 

pacientes con VIH.

Revisión de la bibliografía
Dolor en la infección por VIH. La 

investigación indica que el dolor, tanto 

el neuropático como el nociceptivo, es 

una complicación signiicativa del VIH, 

y afecta a casi el 80% de los pacientes 

con este diagnóstico3. El dolor puede 

estar relacionado con los efectos del 

virus en el organismo, con el tratamiento 

antirretroviral, con infecciones oportunistas 

o con una combinación de los tres4. 

Además, los pacientes notiican dolor en 

muchas zonas del cuerpo con diferentes 

grados de intensidad. La investigación 

sugiere que esto se debe a varios procesos 

patológicos simultáneos4. El carácter 

multifactorial de la etiología del dolor en 

esta población contribuye a la intensidad 

del dolor y a los desafíos de tratamiento.

Los pacientes con VIH también notiican 

fatiga, alteración del sueño y depresión 

por dolor crónico5. Estos síntomas afectan 

negativamente a la calidad de vida y a 

la capacidad de desempeñar papeles 

multifuncionales y emocionales. Una 

encuesta realizada a adultos con VIH 

positivo revela que los pacientes describen 

el dolor como “espantoso, insoportable 

e intenso” y comunican una pérdida de 

independencia como consecuencia6. 

La combinación de infección por VIH 

y depresión aumenta la probabilidad 

de incumplimiento de las pautas de 

medicación, lo que supone una grave 

amenaza para la salud y el bienestar de los 

pacientes7.

Prácticas actuales de manejo del dolor. 

El tratamiento actual del dolor en pacientes 

con VIH varía. La investigación indica 

que a menudo no se trata adecuadamente 

debido a numerosos factores, como el 

miedo a la adicción por los pacientes y los 

profesionales8. Algunos pacientes muestran 

su descontento porque los profesionales 

sanitarios no se toman en serio las quejas 

por dolor6. Otros no saben si quejarse 

del dolor por miedo a que los tilden de 

difíciles4.

Según la investigación, la mayoría 

de pacientes con VIH en Estados 

Unidos tienen un nivel socioeconómico 

bajo, son de minorías étnicas y son 

mujeres3. Normalmente estos grupos 

experimentan más dolor y no reciben 

suiciente tratamiento para ello3. Estos 

factores demográicos son importantes 

en la prevalencia del dolor por VIH y su 

tratamiento.

Como la infección por VIH es una 

enfermedad crónica, los pacientes viven más 

tiempo con ella y con sus comorbilidades. 

El deterioro renal y hepático, que son 

complicaciones frecuentes de la infección 

por VIH, suponen problemas adicionales 

para el manejo del dolor. Debido a sus 

efectos hepatotóxicos y nefrotóxicos, el 

paracetamol y los fármacos antiin�amatorios 

no esteroideos no son aptos para todos los 

pacientes9. En consecuencia, los médicos 

deben buscar otras soluciones farmacéuticas 

para tratar el dolor. Además, algunos 

analgésicos opioides como el fentanilo, 

la morina, la codeína y la hidrocodona 

pueden interactuar con algunos 

antirretrovirales que se utilizan para tratar el 

VIH10. Estos problemas complican el manejo 

del dolor en esta población.

Para tratar este dolor, se recomienda a 

los profesionales que sigan las directrices 

de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) para el dolor oncológico. Según estas 

directrices, el tratamiento más frecuente 

para el dolor crónico en esta población 

son los opioides11. No obstante, solo un 

pequeño porcentaje de pacientes con VIH 

reciben opioides de acción prolongada para 

el dolor crónico, y son incluso menos los 

que dicen que los medicamentos les alivian 

el dolor8. Esto puede deberse al hecho de 

que los opioides están indicados como 

tratamiento de tercera línea para el dolor 

neuropático, que es el que experimentan 

muchos individuos de esta población según 

estudios recientes12. El tratamiento con 

opioides es problemático en esta población 

por la alta incidencia de abuso y el potencial 

de interacciones con otros fármacos10. La 

investigación indica que los pacientes con 
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VIH positivo y trastornos por el uso de 

sustancias tienen poca tolerancia al dolor, 

con lo que requieren dosis más altas de 

opioides para sentir alivio13.

Mientras que la etiología de la menor 

tolerancia al dolor en personas con 

drogadicción sigue investigándose, un 

estudio fundamental ofrece algunas 

explicaciones14. En primer lugar, los 

pacientes con VIH y drogodependientes 

pueden sufrir por el síndrome de abstinencia 

de opioides y otras drogas, lo que aumenta 

el dolor. Además, el dolor en este subgrupo 

de la población puede estar asociado a 

antecedentes de abuso físico o sexual. Por 

último, los pacientes de este grupo suelen 

presentar altos niveles de somatización de 

problemas psicológicos y de hipervigilancia 

al dolor, lo que aumenta los niveles de dolor 

y reduce la tolerancia al mismo14.

Aunque los opioides siguen siendo el 

centro de las directrices de tratamiento de 

la OMS, las nuevas investigaciones no los 

consideran la opción más segura11. El uso 

de opioides en estos pacientes promueve 

el daño neuronal y el dolor neuropático11. 

Aunque se desconoce el mecanismo exacto, 

los investigadores creen que la in�amación, 

la infección viral y la hiperexcitabilidad 

neuronal por opioides generan daño 

neuronal con el tiempo.

Los pacientes diagnosticados de VIH y 

de trastornos por el consumo de opioides 

notiican más dolor neuropático que los 

que no tienen esos trastornos15. Aunque 

los opioides están recomendados como 

tratamiento de tercera línea para el dolor 

neuropático, según un informe conjunto 

reciente siguen siendo el tratamiento de 

primera línea para el dolor por VIH, que 

suele ser de tipo neuropático12. Se necesita 

más investigación para determinar la 

seguridad y la eicacia de los opioides para 

el manejo del dolor en esta población.

Tratamientos no farmacológicos 
para el manejo del dolor
Acupuntura. La medicina complementaria 

y alternativa (MCA), que incluye la 

acupuntura, es un sustituto razonable de 

la medicación en pacientes con dolor por 

VIH. La acupuntura se utiliza para tratar 

el dolor crónico y agudo, y el síndrome 

de dolor regional complejo16. La OMS 

reconoce la acupuntura como método de 

alivio del dolor principal con reacciones 

adversas mínimas17. Los investigadores han 

descubierto que la acupuntura mejora la 

sensación de bienestar del paciente y su 

estado funcional17.

La incidencia de dolor en pacientes 

con VIH puede deberse a algún daño 

neurológico, que puede reducirse con 

la acupuntura18. Además, también 

se utiliza para tratar las náuseas que 

provoca el tratamiento antirretroviral19. 

La investigación ha demostrado que 

la acupuntura tiene un efecto positivo 

intenso sobre la mortalidad y el desgaste 

en esta población20. La acupuntura 

mejora la calidad de vida de los pacientes 

favoreciendo la resiliencia y promoviendo 

un ambiente de cuidado holístico centrado 

en el paciente21. Muchas personas 

indican que si el tratamiento no se centra 

suicientemente en el paciente, es más fácil 

que se incumpla y que la relación paciente-

profesional sea insatisfactoria. No obstante, 

en los ámbitos en los que la acupuntura 

se incorpora en los planes de atención 

médica, los pacientes comunican una 

mayor autonomía, relaciones más sólidas 

con los profesionales sanitarios y mejor 

cumplimiento farmacológico21.

Aunque la OMS haya aceptado la 

acupuntura como método eicaz para el 

alivio del dolor, hay pocos estudios que 

hayan investigado su uso en esta población. 

Un estudio de referencia no encontró 

mejoras en el dolor al utilizar la acupuntura 

en personas con VIH22. No obstante, este 

estudio se llevó a cabo hace casi 20 años 

y sus resultados no se han repetido. Por 

los posibles beneicios de la acupuntura y 

sus efectos adversos mínimos, es razonable 

apoyar el estudio de su uso para el manejo 

del dolor en pacientes con VIH.

Terapia cognitivo-conductual. Muchos 

pacientes con VIH sufren depresión e 

insomnio además del dolor crónico. La 

combinación de estos trastornos aumenta 

el riesgo de suicidio e incumplimiento del 

tratamiento con antirretrovirales7. Además, 

el insomnio puede exacerbar el dolor23. 

Los estudios demuestran que la TCC y la 

terapia de conciencia plena, que se utilizan 

frecuentemente contra la depresión, 

también son eicaces para reducir el dolor 

crónico y el insomnio23. Llevada a cabo por 

un psicólogo u otro profesional sanitario, 

esta intervención utiliza técnicas de 

modiicación cognitiva y de conducta para 

abordar pensamientos negativos y conducta 

inadaptada24. El resultado de la TCC es un 

cambio en las emociones del paciente y en 

los comportamientos resultantes; cuando 

se utiliza para el manejo del dolor, logra 

reducirlo eicazmente24.

Los investigadores han examinado los 

efectos de la TCC en informes de dolor 

de pacientes, así como la viabilidad de 

incorporar la TCC en la atención en clínicas 

de VIH9. En este estudio, el programa de 

TCC incluía información sobre el dolor 

crónico, técnicas de relajación, gestión 

del sueño, reestructuración cognitiva y 

habilidades de resolución de problemas9. 

Los participantes del estudio se reunieron 

con el psicólogo para hacer TCC en las 

visitas de atención primaria. Después 

del programa de TCC, los participantes 

notiicaron una reducción de la intensidad 

del dolor y de la ansiedad asociada con el 

dolor, e indicaron que el dolor interfería 

menos en sus tareas diarias que antes de la 

terapia. Además, los pacientes comunicaron 

una mayor aceptación del dolor9.

Un estudio similar indicó que la 

incorporación de programas de TCC en 

visitas de atención primaria reducía el 

dolor en los pacientes y aumentaba su 

participación en actividades divertidas, 

lo que fortalecía las relaciones con los 

profesionales de atención primaria y 

mejoraba el cumplimiento del tratamiento25. 

Los programas de TCC de este estudio 

consistieron en educación sobre la ijación 

de objetivos diarios y el ritmo de las 

La medicina 

complementaria y 

alternativa, que engloba 

la acupuntura, es una 

alternativa a la medicación 

en pacientes con dolor  

por VIH.
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actividades para reducir la incidencia 

del dolor, además de la reestructuración 

cognitiva de la experiencia de dolor25. 

Esta intervención mejoró la calidad de 

vida y ayudó a los pacientes a recuperar 

funcionalidad.

Otro estudio concluyó que las sesiones 

semanales de TCC por vía telefónica con 

un terapeuta capacitado podían reducir 

signiicativamente el dolor crónico 

generalizado en pacientes con ibromialgia26. 

Una intervención de ese tipo podría ser 

ideal para pacientes con VIH positivo que 

no pueden acudir a las sesiones de terapia 

por restricciones socioeconómicas, aunque 

se requieren más estudios. Las psicoterapias 

como la TCC y la terapia de conciencia 

plena pueden ser alternativas de tratamiento 

más seguras que los analgésicos opioides, 

y deben tomarse en consideración para 

pacientes con VIH.

Ante estas nuevas opciones de 

tratamiento prometedoras y el potencial de 

daño causado por los opioides, es necesario 

llevar a cabo nuevos estudios que aborden 

la eicacia de la MCA para el alivio del 

dolor en esta población. La MCA podría 

aumentar las intervenciones farmacológicas 

para el dolor, reduciendo los riesgos de 

interacciones, problemas de dependencia de 

sustancias y daño neuronal.

Intervenciones educativas
La educación de los pacientes es una de 

las primeras funciones de las enfermeras, 

independientemente del ámbito sanitario, 

incluyendo los fármacos y los cambios 

en el estilo de vida. Un estudio reciente 

indica que formar a pacientes con VIH y 

a sus cuidadores sobre la causa del dolor 

del paciente puede ayudar a reducirlo27. 

En este estudio, los pacientes participaron 

en grupos de formación sobre el dolor 

conducidos por enfermeras. Durante las 

sesiones de grupo, los pacientes y sus 

cuidadores recibieron información sobre la 

causa del dolor asociado con infección por 

VIH, métodos para evaluar el dolor, mitos 

sobre el dolor y métodos farmacológicos 

y no farmacológicos para tratar el dolor. 

Después de estas sesiones, los pacientes 

notiicaron una disminución del dolor y un 

aumento de su calidad de vida27. Aunque 

se necesitan más estudios que veriiquen 

el efecto de la formación de pacientes en 

informes del dolor, esta intervención puede 

ser un añadido seguro y eicaz para el 

manejo del dolor en esta población.

Implicaciones para la enfermería
El papel de la enfermera es proporcionar 

atención integral centrada en el paciente. Al 

cuidar de pacientes con VIH, las enfermeras 

deben comprender las implicaciones de 

las modalidades de tratamiento y su efecto 

en la calidad de vida y estado funcional. Las 

enfermeras deben optar por tratamientos como 

la MCA que alivien el dolor de manera eicaz 

con las mínimas reacciones adversas. ■
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