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RESUMEN

El Dolor Cronico presente en muchas enfermedades frecuentes
conforma un cuadro bio-psico-social singular que requiere un abor-
daje especifico.Las recomendaciones de expertos en Guias Clinicas
coinciden en un abordaje multimodal, es decir que comprenda el
manejo clinico efectivo a nivel fisiolégico, comportamental y psi-
coldgico. De esta forma el presente estudio recoge los resultados
de los estudios de mayor relevancia hasta actualidad respecto de
la efectividad de la combinacion de tratamientos haciendo espe-
cial énfasis en el abordaje psicosocial. Los resultados arrojan evi-
dencia de la efectividad de la combinacion de tratamientos para
este tipo de problematicas independientemente de la enfermedad
o0 dano real o potencial que posea el paciente siendo, en el &mbito
psicoldgico, el Modelo Cognitivo Conductual de segunda y tercera
generacion quienes cuentan con mayor consenso. Finalmente se
discuten algunos puntos vinculados a las variaciones en los es-
tudios encontrados como asi también las controversias que esto
conlleva en la practica clinica.
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ABSTRACT

CHRONIC PAIN: THE ROLE OF COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY IN
COMBINED TREATMENT

Chronic Pain present in many common diseases, conforms a
singular bio-psycho-social syndrome that requires a specific
approach. Expert recommendation within Clinical Guidelines
agreed on a multimodal treatment that effectively address the
range of physiological, behavioral and psychological components.
The present review shows the study results of greatest relevance to
the present regarding the effectiveness of combination treatments,
special emphasis being laid on psychosocial approach. Results
show evidence for the effectiveness of the combination treatments
in Chronic Pain regardless of the actual or potential disease/damage,
being second and third generation Cognitive-Behavioral Model, the
psychological treatment with greater consensus in the field. Finally
we discuss some related issues linked to variations found in studies
as well as the controversies that entails in clinical practice.
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Introduccion

El abordaje del dolor crénico comienza a tener relevancia para la
psicologia a partir de los afios ‘60 gracias al desarrollo del Mode-
lo Multidimensional del Dolor de Melzack y Wall (1967), quienes a
través de la “Teoria de la Compuerta”, lograron demostrar la impor-
tancia que asume la cognicion en la modulacion de la experiencia

subjetiva del dolor. Dicha teoria, con amplio apoyo empirico en la
actualidad, ha logrado explicar cdmo la actividad de determinadas
fibras nerviosas produce analgesia a nivel medular y como la in-
fluencia de estructuras superiores del Sistema Nervioso Central
opera también en la modulacion del dolor. Es decir que la relacion
entre la magnitud de la lesion y la experiencia sensorial deja de
ser univoca y cobran relevancia los factores afectivos y evaluativos
del dolor. De esta manera, el componente cognitivo pasa a ocupar
un rol protagonico, la manera de pensar acerca del dolor parece
afectar la intensidad y la frecuencia de percepcion de la experiencia
dolorosa.

En la actualidad, la Asociacion Internacional del Estudio del Dolor,
define al dolor como “una experiencia sensorial o emocional desa-
gradable asociada a un dafio tisular, real o potencial” (IASP, 1994),
tratandose de una manifestacion multidimensional en la que inte-
ractdan factores bioldgicos, comportamentales, psicologicos y socia-
les. Por esta razdn, en los dltimos afios se ha intentado investigar y
determinar la importancia de evaluar al paciente con Dolor desde
este aspecto multidimensional para abordar la complejidad de di-
chos cuadros sin descuidar ninguno de los aspectos involucrados. La
Initiative on Methods, Measurement and Assessment in Clinical Trial
(IMMPACT) (Dworkin, Turk, Wyrwich, Beaton, Cleeland et al, 2008;
Dworkin, Turk, Peirce-Sandner, Baron, Bellamy, Burke, et al, 2010)
organizacion de alcance global conformada por expertos del ambito
del dolor cronico de diferentes especialidades (psicologos, cirujanos,
anestesidlogos, neurélogos, psiquiatras, traumatologos, etc.), ha es-
tablecido que todo paciente con dolor crénico debera ser evaluado en
tres niveles: el nivel fisioldgico, que incluye las medidas fisiologicas
y neurofisiologicas, el nivel comportamental, compuesto por las es-
trategias de afrontamiento, el tipo de consultas médicas, el uso del
sistema de salud, las actitudes mas frecuentes frente al dolor, etc. y
el nivel subjetivo, que se centra en la percepcion particular que tiene
el paciente sobre su dolor (es decir qué piensa de lo que le sucede) y
las emociones relacionadas con dicha percepcion.

Una vez realizada la evaluacion, el paciente debera recibir un tra-
tamiento acorde a su necesidad. Para ello, desde el punto de vista
de los tratamientos psicosociales se persiguen ciertos objetivos,
fundamentales para la mejoria de los pacientes con dolor crénico.
Entre ellos, se pretende: 1) facilitar el manejo de la activacion fisio-
I6gica y/o el nivel de tension relacionado con el dolor; 2) modificar
la forma en que el sujeto valora la situacion, facilitando una recon-
ceptualizacion de su vivencia de forma mas adaptativa; 3) reorien-
tar las conductas disfuncionales en una direccion constructiva,
para lograr que el paciente desarrolle habilidades funcionales en el
afrontamiento de su dolor; 4) atender las dificultades de la familia
y asesorarla respecto al cuidado e interaccion con el paciente. De
esta manera, se pretende abordar la complejidad del paciente con
dolor de forma integral.

Las terapias conductuales desarrollaron los primeros abordajes
para el manejo del dolor incorporando luego los aspectos cogniti-
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vos que llevaron a conformar lo que actualmente se conoce como
Tratamiento Cognitivo Conductual (TCC) para el Manejo del Dolor
(Flor & Turk, 2011; Moix & Kovacs, 2009; Otis, 2007; Caudill, 1998),
siendo el modelo mas difundido para la intervencion de pacientes
con dichas patologias tan especificas.

Recientemente, dentro del paradigma cognitiva-conductual, las te-
rapias de Tercera Generacion han aportado nuevos elementos de
interés para estos pacientes, entre los que se destaca la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (ACT) para el manejo del dolor (Hayes,
1999) la cual se focaliza en estrategias de aceptacion de la expe-
riencia del dolor y buscar reconectar al paciente con los valores
esenciales de su vida. A su vez, se han desarrollado intervenciones
de Conciencia o Atencion Plena (Mindfulnes) (Gardner-Nix & Zinn,
2009), las cuales se utilizan como parte del modelo de tratamiento
0 como una estrategia aislada.

Respecto del Tratamiento Combinado (TC) de psicoterapia y farma-
coterapia, la generalidad de las Guias Clinicas de mayor difusion a
nivel global (National Institute for Health and Care Excellence -NICE-,
American Psychiatric Association -APA-, National Institute of Mental
Health -NIMH-, Guias Clinicas de la Secretaria de Salud de Méxi-
co, Guias Clinicas Fisterra, Guias Clinicas del Gobierno Vasco, entre
otras), han recomendado a la actualidad utilizar tratamientos de
tipo Multimodal, es decir, de abordaje multidisciplinario con cier-
tos componentes indiscutidos: el tratamiento psicoterapéutico, el
farmacoldgico, la rehabilitacion y la psicoeducacion tanto para el
paciente como para la familia (como componente aislado 0 como
parte de la psicoterapia).

Objetivo

El presente trabajo pretende brindar un enfoque actualizado de las
recomendaciones con base empirica difundidas para el abordaje
del dolor cronico, mediante la combinacion de tratamientos, ha-
ciendo énfasis en el rol que asume la TCC en este tipo de abordaje.

Metodologia

Se realizé una revision bibliografica entre las principales Guias Cli-
nicas de difusion global y en los estudios controlados y aleatoriza-
dos sobre la tematica.

Se utilizaron las bases de datos de PubMed, Scielo, EBSCO; utili-
zando las siguientes palabras claves: “dolor crénico”, “dolor neu-
ropatico”, “dolor sensitivo central”, “tratamiento psicoldgico dolor
crénico”, “tratamiento psicosocial dolor cronico”, “tratamiento
combinado dolor cronico”, “psicofarmacos dolor crénico”, “psico-
terapia dolor crénico”, “psicologia dolor crénico”, “terapia cognitivo
conductual dolor cronico”, “tratamiento multimodal dolor crénico”.
Se incluyeron los estudios de resultados publicados hasta la actua-
lidad, realizados con poblacion adulta. Se excluyeron los estudios
realizados sobre poblacion infanto-juvenil.

Resultados

Las Guias Clinicas de mayor rigurosidad y difusion (NICE, APA,
NIMH, Guias Clinicas de la Secretaria de Salud de México, Guias
Clinicas Fisterra, entre otras) sugieren el TC, como estrategia de
primera eleccion para la remision y mejoria en la calidad de vida de
los pacientes con Dolor Cronico, incluso para casos de comorbilidad
con sintomatologia psiquidtrica. Entre los abordajes psicosociales
se recomienda la TCC, con resultados optimistas respecto de las
estrategias incorporadas del modelo cognitivo-conductual de ter-
cera generacion (Terapia de Aceptacion y Cambio y estrategias de
Mindfulness o “Conciencia Plena”).

Entre los estudios que evaltan la aplicacion de TCC de tercera ge-

neracion, se ubica una revision sistematica y meta-analisis de es-
tudios controlados y no controlados sobre la aplicacion de Terapia
de Aceptacion y Compromiso y el Programa de la Atencion Plena
en la reduccion del estrés (Veehof, Oskam, Schreurs, Bohimeijer,
2011), para evaluar su efecto en pacientes que informaban Dolor,
tanto en su remision como en la posible mejoria de enfermedades
mentales comorbidas.

Se incluyeron veintidés estudios (9 estudios controlados aleatorios,
5 estudios controlados no aleatorios clinicos y 8 estudios no con-
trolados), por un total de 1235 pacientes con dolor crénico, en los
cuales se investigd como medidas de resultado primarias: la inten-
sidad del dolor y la depresion; y entre los resultados secundarios,
la ansiedad, el bienestar fisico y la calidad de vida. Los resultados
sugieren que ambas intervenciones no son superiores a la terapia
cognitivo-conductual de segunda generacion, pero se sugiere que
podra ser una buena alternativa, siempre y cuando se desarrollen
mayores estudios de alta calidad para comprobar su efecto. Con-
siderando los resultados secundarios, se logré determinar que las
Terapias basadas en la Aceptacion tienen pequefios a medianos
efectos sobre la salud fisica y mental de los pacientes con dolor
cronico, comparables a los de la TCC.

Entre los estudios méas recientes sobre las terapias de tercera ge-
neracion, se halla un ensayo de comparacion entre la terapia de
aceptacion y compromiso (ACT) y la TCC en pacientes con dolor
crénico no maligno (artrosis (33,3%), dolor neuropatico (30,7%) y
enfermedad degenerativa de los discos (28,9%)), en una muestra
de 114 participantes de entre 18 y 89 afios (Wetherell, Afari, Rut-
ledge, Sorrell, Stoddard, Petkus, et al., 2011). Entre ellos, se ob-
serva comorbilidad psiquiatrica de 28,1% con depresion mayor y
16,7% de trastorno de estrés postraumatico. Al compararse ambas
intervenciones, se encuentra evidencia de marcados beneficios en
las medidas de interferencia del dolor y el humor, en ambas con-
diciones en comparacion con el grupo control. No se encontraron
diferencias significativas entre ambos tratamientos, pero les fue
posible concluir, mediante la calificacion de los pacientes que la
TCC es un tratamiento mas creible, pero en cambio las estrategias
de ACT son mas satisfactorias. La correlacion entre los cambios en
la interferencia del dolor y el control del dolor percibido mediante
ACT fue significativa, pero la correlacion correspondiente a la acep-
tacion del dolor no lo fue. Lo mismo sucedié mediante la aplicacion
de TCC. Por lo tanto, el control y la aceptacion del dolor no median
diferencias entre las dos modalidades de tratamiento. Los autores
concluyen que tanto ACT como TCC son tratamientos eficaces para
el dolor cronico y puede aumentar el nivel de eficacia del tratamien-
to médico estandar.

Contemplando la combinacion de tratamientos psicologico y far-
macoldgico, se encuentra un estudio que remite a la eficacia de
la aplicacion conjunta entre TCC y amitriptilina (antidepresivo tri-
ciclico) en pacientes con trastornos de dolor temporomandibulares
crénico (Calderon Tabaquim, Oliveira, Camargo, Ramos Netto, Conti,
2011). En el mismo, fueron seleccionadas cuarenta y siete mujeres,
de 35,4 afos promedio, con el mencionada diagnéstico, divididas
en 4 grupos: amitriptilina; amitriptilina y TCC; placebo y TCC; y solo
placebo (control), evaluadas durante 7 semanas consecutivas, con
un seguimiento en la primera, la séptima y la onceava semana. Se
midieron la presencia y gravedad del dolor, los niveles de depresion
y la calidad de vida y del suefio de las pacientes. Al momento de
establecer resultados, no se detectaron diferencias significativas
entre los grupos. Sin embargo, al final del tratamiento (11 semanas
de seguimiento), estos resultados positivos persistieron solo para
las mujeres tratadas con el antidepresivo y la TCC. Los resultados
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obtenidos sugieren que la combinacion de amitriptilinay TCC puede
ser eficaz en la reduccion del dolor y los niveles de depresion, asi
como en la mejora de la calidad de vida y el suefio en los pacientes
con Trastorno de Dolor Temporomandibular cronico.

Tomando en consideracion al dolor lumbar crénico, una de las pa-
tologias de mayor prevalencia a nivel global entre el grupo de tras-
tornos de dolor crénico, se logra hallar una de las revisiones mas
importantes realizadas hasta la fecha, en la cual se incluyeron diez
ensayos controlados (12 comparaciones aleatorias), con un total de
1964 pacientes con dolor lumbar crénico (Guzman, Esmail, Karja-
lainen, Malmivaara, Irvin, Bombardier, 2002). En dicha revision, se
tomaron aquellos estudios que lograran comparar la intervencion
multidisciplinar (abordaje de rehabilitacion bio-psico-social) con
una intervencion control del tipo monoterapéutica (sin multidisci-
plina), sobre una poblacion de pacientes adultos con dolor lum-
bar incapacitante de mas de tres meses de duracion. El programa
multidisciplinar fue llevado a cabo por profesionales de la salud de
diversas especialidades: profesores de educacion fisica, psicologos
clinicos, fisioterapeutas y médicos, con experiencia en el manejo
del dolor de espalda lumbar. Consistio en un encuadre de 3 dias a la
semana, de cuatro horas de trabajo cada jornada, durante 20 dias,
incluyendo la terapia de rehabilitacion con una hora y media de
ejercicio, media hora de fisioterapia, una hora de TCC, media hora
de relajacion muscular progresiva y media hora de psicoeducacion.
Se hall6 fuerte evidencia respecto de la utilidad del programa de re-
habilitacion multidisciplinar biopsicosocial en comparacion con los
pacientes hospitalizados o entre aquellos que recibieron tratamien-
tos ambulatorios sin multidisciplina. Se comprob6 que mediante el
abordaje multimodal mejoré el nivel de funcionalidad de dichos pa-
cientes y se redujo el dolor, pero pocos ensayos informaron efectos
sobre la mejoria de la calidad general (considerando la remision,
por ejemplo, de comorbilidades psiquiatricas).

En otro estudio realizado sobre dolor cronico generalizado, (McBeth,
Prescott, Scotland, Lovell, Keeley, Hannaford y Macfarlane, 2012) los
autores evaluaron una muestra de 442 pacientes, que fueron aleato-
rizados en cuatro grupos para recibir distintos tratamientos: 1) TCC,
2) Ejercicio Gradual, 3) TC (TCC mas Ejercicio) y 4) Grupo control. Los
resultados mostraron evidencia positiva respecto de la combinacion
de tratamientos por sobre las intervenciones aisladas, a los 6 y a los
9 meses, con un 37% de remision en ambas instancias, por sobre un
8% de eficacia en el grupo control de intervenciones inespecificas,
un 30% con TCC y un 35% en aquellos que solo realizaron ejercicio
gradual para su mejoria. Es decir que a los 6 y 9 meses la interven-
cién combinada se asocia con mejoras en la reduccion del dolor y de
las estrategias de afrontamiento pasivas. De todas maneras, no fue
suficiente con dicho estudio establecer la recuperacion a largo plazo.
Se requiere mayor evidencia al respecto.

En relacion a estudios realizados en poblacion de habla hispana,
se encuentra la investigacion realizada por Martin, Torre, Padierna,
Aguirre, Gonzalez, Garcia, et al., (2011), la cual demostrd la utilidad
del tratamiento combinado en pacientes con Fibromialgia (FM), una
patologia compleja de abordar y de definicién controvertida entre la
comunidad cientifica dedicada al dolor crénico.

En este caso, se consideraron 153 pacientes ambulatorios con FM
reclutados de una unidad de manejo del dolor del Hospital Gal-
dakao-Usansolo, Bizkaia, Espafia. Los pacientes fueron asignados
al azar entre un grupo control que recibi6 tratamiento farmacol6-
gico estandar y un grupo experimental que recibié un tratamiento
interdisciplinario de 12 sesiones, con seguimiento a 6 y 12 meses.
El resultado principal se consiguié en la mejoria de la calidad de
vida, y como resultado secundario se obtuvo reduccion del dolor,

aumento de la funcionalidad fisica, disminucién de los niveles de
ansiedad y de sintomatologia depresiva. Se comprob6 a su vez un
elevado cambio de estrategias de afrontamiento pasivas a activas
y alto nivel de satisfaccion con el tratamiento, tanto a los 6 meses
como al afio de seguimiento.

Se concluye por tanto, la importancia de aplicar tratamiento inter-
disciplinario para la FM, para obtener resultados satisfactorios, in-
cluso hasta 12 meses después de la intervencion.

Por ultimo, se puede dar cuenta de un reciente estudio dedicado a
evaluar los efectos de la intervencion interdisciplinaria en un pro-
grama de rehabilitacion de pacientes con dolor crénico (Holmner,
Fahlstrom, Nordstrom, 2013). En el mismo, se evaluaron un total de
93 mujeres (42,2 + 9,5 afios) con dolor cronico musculoesquelético
(duracion media del dolor, 8 afios) al inicio y al final del programa
de rehabilitacion. La intensidad del dolor fue medida con una escala
analdgica visual, se registraron las dimensiones del dolor a través
del Inventario Multidimensional Pain, y se evaluo a su vez, mediante
instrumentos de Ansiedad y Depresion la presencia o ausencia de
dichos diagndsticos. Durante 4 semanas, los participantes mostra-
ron resultados significativos respecto de las medidas de dolor y las
mejorias observadas después de la evaluacion no estaban relacio-
nados con intervenciones especificas, como el cambio de la medica-
cién. En conclusion, el programa interdisciplinario parece ser eficaz
en la rehabilitacion del dolor crénico, por lo menos para las mujeres.
Se afirma sobre la necesidad de investigar en mayor medida las
posibles diferencias entre los sexos, asi como el contenido y la dura-
cion de los programas 6ptimos de rehabilitacion para el dolor.

Discusion

La combinacion de tratamientos médicos y psicofarmacoldgicos es
insuficiente para el abordaje integral del paciente con dolor, siendo
una prioridad incorporar el abordaje psicosocial para dar una res-
puesta efectiva a una problematica tan compleja y cada vez mas
frecuente como es el dolor crénico. Aspectos psicoldgicos comunes
en todas las personas con dolor cronico hacen que sea un fenome-
no singular independientemente de la enfermedad o dafio real o
potencial que posee el paciente.

En su mayoria, los estudios cientificos comparan tipos de psicote-
rapia buscando encontrar la mayor efectividad de resultados. Son
menos frecuentes las investigaciones que involucran la compara-
cién de algun tipo de monoterapia médica con el TC incluyendo el
tratamiento psicosocial.

Se puede considerar que lo anterior se debe a varios factores. Por
un lado, las investigaciones de tratamientos combinados suelen ser
de mayor complejidad y costos de realizacion. Por otro lado, en sus
inicios el dolor fue considerado una problematica exclusiva de la bio-
logia siendo el tratamiento médico el de primera eleccion obligada.
Se puede concluir que resulta necesario fomentar el desarrollo de
investigaciones sobre la combinacién de tratamientos para com-
prender con mayor profundidad el alcance real de la aplicabilidad de
ambos tratamientos en la calidad de vida del paciente y sus efectos
sobre el proceso de enfermedad y el desarrollo de comorbilidades.
En lo que respecta al abordaje estrictamente psicoldgico, el Dolor
Cronico ha tenido una historia en la cual ha quedado ligado a ex-
plicaciones pseudocientificas relacionadas con entender el sintoma
doloroso como expresion de conflictos irresueltos o tipos de per-
sonalidad, el Modelo Cognitivo Conductual ofrece un tratamiento
apoyado en explicaciones psicobioldgicas (teoria de la puerta de
entrada de Melzack y Wall, estudio de los procesos cognitivos y
atencionales en presencia de dolor, activacion del sistema nervioso
simpatico y su correlativo circulo dolor-tension-dolor, etc.) con lo
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cual permite el desarrollo de protocolos de tratamiento del manejo
del dolor acordes a lo necesario para poder llevar adelante investi-
gaciones de resultados.

El resultado de lograr medir comparativamente los efectos de un
tratamientos psicoldgico para el dolor, hace que podamos contar
hoy con un tratamiento con sdlida apoyatura empirica siendo un
avance significativo la incorporacion del estudio de las nuevas psi-
coterapias cognitivo conductuales de tercera generacion que viene
mostrando resultados prometedores.

Un problema a tener en cuenta en estos estudios es la inespecifi-
cidad con la que entienden el llamado “Tratamiento Cognitivo Con-
ductual”, siendo este un modelo que retine muchos componentes
de multiples fuentes disciplinarias y cuenta con muchas herramien-
tas clinicas solidamente validadas, no se especifica exactamente
aquellos componentes utilizados en cada estudio. Por ello, los pro-
tocolos de tratamiento son una herramienta valiosa para el avance
cientifico factible de replicacion y posteriormente para el uso clinico
sistematico. Lo mismo ocurre con el uso de la TCC de Tercera Ge-
neracion, que combina la Terapia de Aceptacion y Compromiso y
el Mindfulness, para lo cual es muy dificil acceder a los protocolos
utilizados para el abordaje del dolor cronico en particular.

Otra dificultad que se encuentra en el estudio de dolor, es la hete-
rogeneidad de enfermedades que cuentan con este factor doloroso.
Las muestras representativas suelen agrupar un tipo especifico de
enfermedad como ser dolor cronico lumbar, y sobre este grupo es-
pecifico se realiza la investigacion.

Aunque el dolor es una experiencia humana universal creemos que
las diferentes problematicas brindan elementos diferentes que de-
berian tenerse en cuenta en el desarrollo de psicoterapias cada vez
mas especificas al tipo de dolor tratado. Sucede asi con el dolor
oncoldgico, pero adn queda un amplio recorrido en las diferencias
que propone por ejemplo el Manejo del Dolor en la artritis reuma-
toidea y en la fibromialgia o en las migraias o cefaleas tensionales.
A pesar de encontrarnos con todas estas dificultades es necesario
hacer énfasis en la efectividad que ha conseguido obtener el abor-
daje psicoldgico del dolor, en el control del dolor, en la mejor de la
calidad de vida en general y en la prevencion de comorbilidades
psiquiatricas.
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