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Evaluacion biopsicosocial en pacientes con dolor crénico candidatos a procedimientos medico-intervencionistas
Dra. Leticia Guadalupe Rios Velasco Moreno*, Dr. Benjamin Dominguez Trejo™*, Miro. David Rodriguez Medina™",
Dra. Yolanda Olvera Lépez***, Mtro. Miguel Quiroz Chagoya*, *Universidad Auténoma de Ciudad Judrez, **Universidad
Nacional Autonoma de México, ***Escuela Superior de Medicina

Descriptores: DolorCrénico, Procedimientosintervencionistas, Variabilidad de la frecuencia cardia, ansiedad, depresién

Resumen .

El dolor es una experiencia desagradable y agotadora que impacta no solo al paciente que lo padece, sino también a

su entorno familiar, laboral, social, nivel econémico, Con base al criterio de temporalidad, ef dolor puede clasificarse en
dolor agudo (o funcional), y en dolor crénico (disfuncional). El dolor agudo permite la supervivencia al advertir de una
lesion o enfermedad, como parte importante del sistema de defensa del organismo, responde directamente a un dafic o
agresion tisular, como una alerta oportuna al peligro y generalmente desaparece con el dafio © la lesion que lo origino,
tras cumplir con su funcién de proteccién bicldgica. Sin embarge, si el dolor se prolonga mas de & meses se clasifica
como dolor crénico (DC) en el cual se pierde la capacidad adaptativa o funcional. EI DC puede desencadenar ansiedad,
depresion y otros estados emocionales negativos. Los pacientes que padecen estos estados emocionales experimentan
con mayor intensidad ef dolor y la probabilidad de desarrollar DC es més elevada. Para su mansjo médico, el DC se
controla mediante tratamientos farmacoldgicos ¢ intervencionistas. Entre los de accién farmacoldgica se encuentran los
de accién prolongada como los opivides, anticonvulsivos y antidepresivos que solo reducen el dolor entre un 30y 40%.
Sin embargo, algunos otros pacientes son sometidos a cirugia para aliviar su dolor, e incluso pueden seqguir padeciéndolo
después de la intervencién, pues no todos los pacientes responden efectivamente a los tratamientos disponibles. Para
mejorar el prondstico clinico de seleccién de candidatos que pueden beneficiarse a procedimientos intervencionistas
(implantacién de un sistema de reservatorio de opioides de estimuladores del corddn espinal (homba de infusidn y
neuroestimulacién), se hace necesario contar con una cuidadosa evaluacién psicolégica que incluya dimensiones
biopsicosociales del paciente. El objetivo general de este estudio es evaluar las caracteristicas clinicas biopsicosociales
(regulacion autondmica y aspectos psicosociales) de pacientes candidatos a implante de equipo, el paciente que ya
cuenta con el implante y aquel que no es candidato. Para esta investigacion se conté voluntariamente con 4 pacientes
con DC que acuden a la Unidad del Dolor del Hospital C.M.N. “20 DE NOVIEMBRE" del ISSSTE de la Ciudad de Mexico.
Se utilizé un disefio de tipo descriptivo, transversal. Para evaluar el nivel de activacién ante el dolor se utilizé la respuesia
autonomica de 1a Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) como marcador biolégico de activacion simpatica
asociada al dolor, y la activacién parasimpética asociada a la relajacion y alivio de éste; se utilizé el Em Wave, que es un
dispositivo portatil con un software adicional que ayuda a incrementar el equilibrio emocional y el desempefic personal,
se midié la VFC en un primer momento, se realizé un gjercicio de relajacion psicoldgica, respiracion diafragmatica y
posteriormente se volvié a medir la VFC, esto en base a que el dolor se asocia a un incremento de la actividad simpatica
y cambios respiratorios, Para medir los componentes afectivos asociado al DC, se utilizaron las medidas psicométricas:
Cuestionario para estimar la intensidad del dolor: Escala numérica que va de 0 a 10, donde 0 es nada de dolory 10

el peor dolor posible. Presenta una consistencia interna de .88, se encuentra validado para poblaciones mexicanas.
Escala de Ansiedad y Depresién Hospitalaria (HADS): Integrado por dos subescalas que miden ansiedad y depresion,
que consta de 7 reactivos cada una. Para poblacion mexicana ha presentado altos niveles de confiabilidad y validez

en pacientes hospitalarios. Para comprender como responde el paciente ante situaciones especificas de dolor, se

utilizé el Inventario Vanderbilt para el afrontamiento de! Dolor (VPMI) Consta de 18 items agrupadas en dos escalas:
Estrategias activas, que mide afrontamiento conductual y supresion emocional, y se asocian significativamente a una
mejor adaptacién. Y estrategias pasivas, donde sus dimensiones especificas son el catastrofismo y bisqueda de poyo
social. En relacién con el componente social se utilizé una entrevista para recabar datos sociodemograficos y aspectos
clinicos del dolor, se consideraron la edad, escolaridad, el estado civil, calidad de vida del paciente con respecto a su
entorno familiar, laboral y socioculiural. En cuanto a las variables clinicas, se le preguntd a cada uno de los pacientes
cuanto dolor siente, en una escala del 0 al 10, antes de tomar el medicamento y si varfa la intensidad del dolor cuando
toma su medicamento. Los resultados de la evaluacién biopsicosocial se desctiben brevemente: Paciente 1, candidata
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a Bomba de infusién, con intensidad del dolor 9/10 sin medicamento, y con medicamento 6/10; presenté un nivel de
ansiedad grave, y un grado de depresidn leve, en cuanto a las estrategias de afrontamiento activas en afrontamiento
conductual y supresion emocional [as maneja moderadamente, mientras que las estrategias pasivas presentan bajos
niveles de catastrofismo y bisqueda de apoyo social. En cuanto a las medidas de la variabilidad de frecuencia cardiaca,
presentd en su medicidn preliminar 100 en cuanto a actividad simpética, posteriormente bajo hasta cero en su medicién
después del ejercicio de relajacion y respiracion. En la evaluacion parasimpatica fue de cero a 100. Por tanto, se

puede cbservar que presenta un predominio en la actividad simpatica que 1o revierte con &l apoyo de retroalimentacién-
bioldgica. Paciente 2, candidata a Neuroestimulador. Al igual que la paciente No. 1 muestra un descenso en la intensidad
del dolor sin medicamento de 9 a 6 con medicamento, con un nivel de ansiedad grave, depresidn leve; donde existe

una diferencia notable es el mangjo de [as estrategias de afrontamiento: afrontamiento activo elto y supresion emocional
moderado, alto catastrofismo vy blisqueda de apoyo social moderado. La VFC; en la actividad simpatica presenta en la
medicién preliminar 23 y posterior de 26, en la actividad barorreceptora baja de 23 a cero, en cambio presenta una buena
actividad parasimpética que sube de 55 a 74 en su medicién posterior. Por lo tanto, se concluye que cuenta con un estilo
de afrontamiento distinto, el cual influye en el predominio inicial de activacion parasimpética y se refuerza mediante el
apoyo psicolégico, Paciente 3, ya cuenta con Neuroestimulador, presenta una intensidad de dolor sin medicamento de

8 y baja hasta el dos con medicamento, presenta una ansiedad y depresién moderadas. En cuanto a estrategias de
afrontamiento conductual moderado, supresién emacional, bajo, mientras que en las estrategias pasivas su catastrofismo
es moderado y el apoye social bajo. En la evaluacién de la VFC logra reducir su actividad simpatica basal, al igual que su
actividad barorreceptora de 25 a 11 y muestra un incremento significativo en la actividad parasimpatica de 39 hasta 89.
Estos resultados indican que logra mantener el dolor al mirimo con medicamento y en la evaluacion psicofisiolégica se
presenta un equilibric entre los tres tipos de coherencia de VFC con el apoyo psicolégico. Por dltimo, €l paciente 4 con
dolor de miembro fantasma, no es candidato a implante. Presenta una intensidad de dolor sin medicamento de 9/10 y
con medicamento baja a 2/10, con nivel de una ansiedad leve, pero con depresion grave. Su afrontamiento conductual y
supresion emocional son moderados, mientras que presenta un alto catastrofismo y apoyo social moderado. En relacion
con ta VFC, logra disminuir su nivel de activacion simpética incrementando el predominio parasimpético con el gjercicio
de respiracion diafragmatica. Estos resultados permiten concluir que el prondstico afectivo de manejo del dolor es bueno
para los pacientes candidatos a implante los pacientes con apoyo psicoldgico logran mantener predominio parasimpatico.

Diferencias culturales del dolor crénico, un estudio comparativo entre pacientes de México y Espaiia.
Dra. Leticia Guadalupe Rios Velasco Moreno*, Miro. Miguel Angel Quiroz Chagoya*, Dra. Alicia Eva Ldpez
Martinez**, *Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, **Universidad de Malaga

Descriptores: Dolor crénico, aspectos culturales, componentes biopsicosocioculturales, resiliencia, catastrofismo

El dolor es una sefial natural, representa un indicador de posible alteracion o dafio en el organismo, presenta un
componente afectivo y uno emocional cominmente catalogado como desagradable. Se define generaimente como

una condicidn la cual genera malestar y esté asociado a diversas probleméticas psicofisiclégicas, las cuales limitan y
obstaculizan la vida misma de las personas que Io padecen, asl como la de sus familiares, quienes deben modificar

su rutina de vida, a fin de sobrellevar la situacién del dolor y de todas las consecuencias que esta condicién conlleva.
Mundialmente el padecirniento el dolor crénico (DC) es una experiencia que va en aumento, ya que se estima que

en el mundo son miles las personas gue lo sufren, asl como cuantiosos los gastos médicos que de este derivan.
Actualmente se reconoce que el dolor es una experiencia perceptiva compleja, influida por un amplio rango de factores
biopsicosociales, no solo como una sensacion fisica y orgénica, sino como el resuliado de una interaccién de variables
psicolégicas y sociales. La experiencia del DC, como patologia, no es ajena a factores socioculturales. El sistema cultural
determina el significado del dolor y el modo en que es percibido, la manera en que se expresa y las actuaciones que ante
el mismo se llevan a cabo. Con referencia a este estudio se considera que la experiencia del dolor est4 ligada al contexto
socio historico y cultural en el que se desenvuelve el paciente, por lo que dicha experiencia difiere de un sujeto a otro,
esto en funcion de aspectos como el sexo, edad, antecedentes de la enfermedad, el aprendizaje social y la construccion
medica; mediados estos a su vez por la cultura y la dindmica social. No obstante, la cultura es probablemente el factor
mas controvertido y a su vez el mas dificil de definir de los componentes biopsicosociales que componen el dolor crénico,
lo cual puede ser debido a la multiplicidad de los factores que la componen, ya que cultura es el #érmino més utilizado por
los antropologos para referirse a la influencia poderosa de acuerdos y cddigos que son aprendidos y compartidos por los
miembros de un grupo social. De esta forma, la cultura desempefia un papel importante en los patrones de socializacién
de una comunidad, dentro de un determinado contexto histdrico y geogréfico. Entonces al ser la cultura el referente de
patrones de conductas y pensamientos aprendidos en el grupo social, estos representan un conjunto de conocimientos

y actitudes que determinan el actuar y sentir de los individuos. Por este motivo se puede considerar inminente influencia
cultural en el contexto de la salud de las personas, ya que representa un fenémeno interesante al evaluar y comparar
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