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Algunas cuestiones pendientes en el tratamiento del
dolor
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El presente monografico muestra que el tratamiento del dolor agudo,
el dolor crénico provocado por lesiones benignas, y el provocado
por neoplasias, disponen de alternativas terapéuticas. Su eficacia
depende de que su seleccidon esté en consonancia con un
diagndstico correcto.

Los resultados del control del dolor no alcanzan, no obstante, los
niveles deseables. Tres grandes elementos estan implicados en ello:
a) la ausencia de recursos especificos para el abordaje del dolor
complejo; b) el déficit de sensibilidad y formaciéon de los
profesionales sanitarios y; c) la limitada eficacia de algunas
intervenciones terapéuticas.

La causa de que una intervencion dada no sea efectiva depende de
gue su indicacion no sea correcta, o de su propio déficit. Esta deriva
de las dificultades diagndsticas, y de la escasa correlacion entre el
diagndstico, o presentacién clinica, y los mecanismos
fisiopatoldgicos envueltos en la génesis o mantenimiento del dolor.
No deja de sorprender que, a pesar de los avances farmacoldgicos,
en el arsenal terapéutico para el dolor se encuentre muchos
farmacos disponibles desde hace afios. Ello muestra dos aspectos
de la situacidn, la relativa eficacia de los tratamientos ya disponibles,
y las dificultades en obtener nuevos farmacos que, actuando sobre
diferentes sistemas neuroquimicos, sean eficaces.

Cuestiones de Presente y Futuro del Arsenal Farmacoloégico

Los AINE y opiaceos siguen representando una de las opciones
validas en el tratamiento del dolor. Sus limitaciones derivan de sus
efectos secundarios y de su eficacia limitada en diversos cuadros
dolorosos. La busqueda de nuevos AINE con una mayor eficacia
analgésica y menor incidencia de efectos secundarios es un camino
gue debe seguir en activo. Los AINE donadores de 6xido nitrico
podrian ser una opcidn en el futuro. Los inhibidores de la COX-2,
aunque son ya una realidad,y representan una alternativa a los AINE
inhibidores mixtos de las COX por sus menores efectos gastro-
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duodenales, son objeto de evaluacion continua para establecer sus
indicaciones precisas en relacién a su coste - beneficiol.

Los opiaceos siguen representando la mejor alternativa para el
tratamiento del dolor agudo intenso y para el dolor de origen
neoplasico. La disponibilidad de diversos opiaceos ha permitido el
establecimiento de esquemas terapéuticos para seleccionar, encada
paciente, el farmaco mas adecuado. Incluso, la sustitucién de un
opiaceo por otro esta siendo considerada como la mejor alternativa
para encontrar el mejor balance entre la eficacia y los efectos

secundarios®™*. No obstante, aun existen problemas por resolver
cuando el farmaco a introducir es la metadona, cuya toxicidad
potencial obliga a la intervencion de profesionales expertos. Queda
aun por aclarar la idoneidad de la asociacion, a dosis bajas, de dos
opiaceos con el objetivo de obtener mas eficacia con menos efectos

secundarios®. Las formulaciones transdérmicas han favorecido
guegran parte de los pacientes con cancer en fase terminal

dispongan al menos de un opiaceo para su dolor>:®. Este beneficio
puede verse alterado por errores terapéuticos potenciales, derivados
de la simplificacién de los tratamientos e infravaloracion de los
efectos secundarios opidceos. La escalera analgésica establecida por
la Organizacién Mundial de la Salud para el tratamiento del dolor
oncoldgico esta siendo cuestionada. No existe una evidencia clara de
gue la asociacion de AINE a los opiaceos del tercer escaldn produzca
una mejoria en el control del dolor, y que los opiaceos débiles, como

la codeina y dihidrocodeina, sean mas eficaces que los AINE’. La
disponibilidad del tramadol puede ser, en el futuro, la Unica
justificacion de utilizar el segundo escalén de la O.M.S.

La flexibilidad en el uso de los opidceos en el dolor crénico benigno
ha contribuido a su mejor terapéutica, aunque éstos no son la
solucién universal. Los efectos secundarios no despreciables en
tratamientos prolongados, y la no obtencion de la eficacia esperada
en todos los cuadros dolorosos son un hecho. Asi, no son una
alternativa especialmente buena en el tratamiento del dolor de

origen artrosico, las lumbalgias, las cefaleas o la fibromialgia8'10.

Avances importantes se han conseguido con la revalidacién de la

eficacia analgésica de los antidepresivos triciclicos!!. Estos deben
seguir siendo considerados como analgésicos a ensayar en los
dolores neuropaticos y en los dolores crénicos de cualquier

origenll, aunque sus efectos secundarios representan un problema
terapéutico. La evidencia de los efectos analgésicos de otros
antidepresivos con menores efectos secundarios, como los IRSS, no
termina de ser clara. Es preciso esperar los resultados de los
estudios futuros sobre los antidepresivos de accién dual sobre la
recaptacion de noradrenalina y serotonina, como la venlafaxina y la

duloxetinall12, La fibromialgia, la lumbalgia crénica y las cefaleas
tensionales pueden constituir cuadros dolorosos parcialmente
resistentes a los antidepresivos.

Los gabapentinoides, como la gabapentina y la pregabalina, son los
representantes mas fieles de la eficacia de los anticonvulsivantes.
Los antiepilépticos pueden suponer uno de los grandes avances
terapéuticos en el futuro. Aunque no siempre esta claro el



mecanismo de accion, parece que todos aquellos farmacos que
inhiben las descargas “ectdpicas” neuronales pueden ser eficaces en

el control del dolort!. El papel de la gabapentina en el control del
dolor neuropatico esta contrastado, y aunque solo sea
moderadamente eficaz, su baja toxicidad hace que sea

practicamente de eleccion112, sy posible utilidad en el tratamiento
de diversos cuadros de dolor agudo, como el post-operatorio o la
infeccidn post-herpética, representa, ademas, la ampliacion
delcampo de investigacion sobre los mecanismos implicados en el
dolort3-12, a3 pregabalina estd mostrando resultados prometedores
como co-analgésico de amplio espectro, incluso como alternativa

terapéutica valida en la fibromialgialo'll. Otros anticonvulsivantes
también han enriquecido el arsenal terapéutico. La oxcarbamacepina
va desplazando a la carbamacepina por su mejor perfil terapéutico.
El topiramato y la lamotrigina pueden ser adecuadas alternativas en
los dolores neuropaticos y cefaleas refractarias. Sus limitaciones
vienen determinadas por sus efectos secundarios y la necesidad de
realizar un tratamiento escalonado lento.

Un avance que parecia muy esperanzador fue el descubrimiento de
la implicacion del sistema NMDA en el mantenimiento de diversas
modalidades de dolor crénico. La consecuencia inmediata fue
ensayar farmacos con actividad anti-NMDA, aunque solo la
ketamina, en dosis subanestésicas, ha mostrado una eficacia

adecuadal?. Otros farmacos con alguna actividad anti-NMDA, como
la amantadina y el dextropropoxifeno, y farmacos anti-NMDA
especificos, como la memantina, no han mostrado, a dosis
tolerables, la eficacia esperada. Sin embargo, este campo no esta
cerrado, y seguramente en el futuro se podra disponer de otros
farmacos anti-NMDA eficaces.

Los anestésicos locales, como la lidocaina y la mexiletina, pueden
tener aun algun valor. Su toxicidad, y eficacia leve-moderada, los
convierte, sin embargo, en analgésicos de tercera linea. Otros
ensayos terapéuticos, como los realizados con la capsaicina, y los
derivados del cannabis, no han mostrado ser una gran alternativa a
los farmacos disponibles. Es posible que la sintesis de nuevos
derivados cannabinoides permita obtener otros analgésicos con
escasos efectos secundarios, adecuados para dolores leves y

moderados, en monoterapia o en el contexto de asociaciones de

analgésicos?®.

Sobre los Tratamientos Invasivos

Los tratamientos invasivos han representado una adecuada
alternativa para el tratamiento del dolor crénico, fundamentalmente
el oncoldgico. El desarrollo de nuevos esquemas terapéuticos
farmacoldgicos los esta ubicando como una alternativa para los
dolores refractarios. Dentro de los tratamientos invasivos, el que
presenta un uso mas generalizado es la administracidon espinal de
analgésicos, y aunque su eficacia es adecuada, su uso generalizado

es cuestionable®. La decision sobre su utilizacién descansa en la
consideraciéon de que un dolor sea refractario o no al tratamiento
oral, junto con sus limitaciones por su caracter invasivo y su elevado



coste.

La vertebroplastia representa ya una opcidn terapéutica para el
control del dolor éseo vertebral secundario a lesiones benignas o
malignas. La experiencia con ella es cada vez mayor, y puede
convertirse en el tratamiento de eleccidon en lesiones vertebrales
dolorosas traumaticas, osteopordticas y metastasicas. La realizacion
de la técnica dependera de la disponibilidad de los recursos
pertinentes en los servicios de traumatologia o de radiologia
intervencionista.

Otros tratamientos mas agresivos como las cordotomias o las
neurolisis tienden a circunscribirse a situaciones muy especiales de
pacientes con sindromes dolorosos de origen neoplasico y
refractarios a otras terapias.

La neuromodulacién precisa de nuevas evaluaciones para conocer
exactamente su papel en el tratamiento del dolor.

Apuntes sobre el Presente y Futuro de los Tratamientos
Alternativos

La acupuntura puede jugar un papel adecuado en el tratamiento del
dolor, aunque la evidencia de su eficacia en diversos cuadros

dolorosos es controvertidal®19, Ello puede guardar relacion,
fundamentalmente, con las dificultades metodoldgicas para realizar
los estudios. Es posible que investigaciones futuras puedan mostrar
una eficacia no evidenciada aun. La cuestion es, équé postura tomar
en el caso de que un paciente desee ensayarla? La ausencia de
efectos secundarios moderados—graves y la posibilidad de que sea
eficaz, en relacion tal vez con un cierto efecto placebo, aconseja
optar por una postura neutra, ensayar el tratamiento y decidir segun
su beneficio.

La evaluacién de la eficacia de la TENS, las manipulaciones y la
quiropraxia,presentan problemas metodoldgicos similares a los

apuntados para la acupuntura21'22. La actitud a tomar puede ser
similar a la descrita en su caso. Ha de considerarse, no obstante,
que la eficacia de las terapias fisicas como las manipulaciones vy la
quiropraxia no suelen ser evaluadas habitualmente.

El problema de estos tratamientos es la escasa oferta disponible
desde el sistema sanitario. Como acontece en otros paises, no seria
descabellado que algunos de ellos estuviesen integrados en las
clinicas multidisciplinares del dolor, y que pudiesen formar parte de
una intervencién terapéutica multimodal en pacientes seleccionados,
lo que favoreceria, ademas, su evaluacion.

Las intervenciones psicoldgicas y el dolor

No deberia cuestionarse su utilidad. Su principal problema es la
ausencia de recursos adecuados. Debe considerarse que la mayor
eficacia de estos tratamientos se obtiene en el contexto de un

abordaje multidimensional del doIor9'23, como una intervencion de



un esquema terapéutico que contempla, ademas, el farmacoldgico y
el rehabilitador.

Se precisa, no obstante, una investigacién mas profunda que
delimite el tipo de intervencion psicoldgica mas eficaz, qué cuadros
dolorosos y qué pacientes presentan una mejor respuesta.
Especialmente interesante seria conocer su efecto cuando se
apliguen de forma temprana en cuadros dolorosos susceptibles de
cronificarse, como en los primeros episodios de los dolores de
espalda o de fibromialgia.

La terapia fisica en el tratamiento del dolor

El tratamiento rehabilitador deberia ser una constante de todos los
esquemas terapéuticos del dolor crénico. Aunque se precisen datos
para conocer qué técnicas son mas eficaces, no se deberia renunciar
a esta posibilidad terapéutica. La disponibilidad de los recursos
pertinentes puede dificultar el abordaje multidimensional de las
personas con dolor cronico secundario a lesiones benignas, y la
eficacia global del sistema en la resolucién del problema del dolor.

El ejercicio fisico, cuando no esté contraindicado, es econdmico y
puede ser efectivo para evitar las reagudizaciones del dolor crénico
secundario a patologia artrdsica u osteopordtica. Todos los
asesoramientos médicos al respecto son buenos. En las personas
mayores, el ejercicio fisico habitual tiene un resultado directo o
indirecto en la calidad de vida, independientemente de su eficacia en
el dolor.

La evaluacion de la eficacia de las intervenciones analgésicas

La decisién de instaurar un tratamiento depende de la evidencia
disponible sobre su eficacia y el desarrollo de efectos
secundarios.Curiosamente, un elevado nimero de meta-analisis
termina concluyendo que la heterogeneidad metodoldgica de los
estudios no permite sacar conclusiones, lo que esta en consonancia
con la situacion clinica real. Es dificil conseguir pacientes con
caracteristicas similares, y que mantengan el seguimiento de los
protocolos de investigacion durante el tiempo adecuado para evaluar
su efecto. Gran parte de los estudios solo puedan mostrar los
resultados con tratamientos de corta duracién, sin aportar datos
sobre los efectos beneficiosos y perjudiciales de tratamientos
prolongados.

Otro aspecto interesante que estad aconteciendo es la variacidon de
los criterios para considerar un tratamiento eficaz. Es conocida la
necesidad de “cuantificar” el efecto analgésico, el cual se realiza
generalmente en relacion al descenso de las puntuaciones del dolor
en las escalas numéricas o las analdgicas. Si los resultados se
refieren exclusivamente a ello, perdemos informacién sobre la
eficacia real, équé descenso se ha de asumir como valido para
considerar un tratamiento analgésico efectivo? Inicialmente, los
estudios hacian referencia a una reduccion de, al menos, un 50%en
la intensidad del dolor. Existe, no obstante, una tendencia actual que



considera a un analgésico eficaz si produce un descenso de, al

menos, un 30% en las puntuaciones de intensidad!!.Ello puede ser
valido si se completa con resultados del impacto en la calidad de
vida o la satisfaccidon del paciente, y se integran en una valoracién
gue determine el nUmero de pacientes que presentan una respuesta
clinica evidente. Incluir estos aspectos en los estudios de evaluacidn
es vital, aungque suponga anadir complicaciones metodoldgicas. La
seleccidon del mejor instrumento para medir la calidad de vida, la
interpretacién del grado de mejoria que, segun la dimensién
evaluada, debe ser considerado como adecuado son, entre otros,
aspectos controvertidos. Ello no hace mas que reflejar las
dificultades de abordar metodolégicamente problemas de salud
concaracteristicas multidimensionales, como es el dolor.

Por otro lado, no deja de sorprender que lo que en una época
consideramos valido cientificamente, puede ser descalificado por
estudios posteriores o viceversa. La mayor potencia estadistica que
aporta el meta-andlisis, y la mejora de la metodologia de los
estudios, permiten cambiar los esquemas terapéuticos para
conseguir un mejor control del dolor.

La presencia del dolor precisa de una respuesta profesional
adecuada

La redaccion de la frase persigue llamar la atencién acerca de la gran
trascendencia que tiene la actitud del profesional sobre el dolor
ajeno en la mejoria de la situacion. El dolor es una percepcion y
emocion multidimensional, que acontece en una persona con unas
caracteristicas y con una forma de expresarlo. Es adecuado suponer
que, como queja, genera en el profesional diversas actitudes que
determinan conductas diagnodsticas y terapéuticas. Algunas con
mayor celeridad, como puede ser la actuacién ante un dolor
sugerente de un sindrome coronario, otras mas permisivas, como el
seguimiento de un dolor crénico por lumbalgia o artrosis. Las dos
situaciones son importantes para la persona que las vive, y saber
cémo actuar es una obligacion del profesional. Puede ser factible
plantearse si repetir siempre la misma intervencién para tratar un
dolor que no responde no deja de ser una actitud terapéutica
nihilista.

Los diferentes articulos de esta revista muestran una amplia gama
de posibilidades en el tratamiento del dolor. Muchos dolores son
dificiles de tratar, y su respuesta puede no ser completa, pero tienen
tratamiento. La seleccidn de la mejor opcidn terapéutica siempre
tendra mas posibilidades de resolver el problema que la de
alternativas no validas. Esperemos que una mejora de los recursos
sanitarios para el tratamiento del dolor persistente, con adecuado
uso de los profesionales y pacientes, conduzca a un cambio
apreciable en el diagndstico y tratamiento del dolor.
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