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Manejo no farmacoldgico del dolor crénico no oncolégico

Non-drug treatments for chronic non-malignant pain

M.V. Ruiz-Romero', M.D. Guerra-Martin? L. Alvarez-Tellado?, E. Sdnchez-Villar*, A. Arroyo-Rodriguez*,

M.C. Sanchez-Gutiérrez®

Sr. Editor:

En primer lugar, queremos agradecer a Nicolas
Varela el interés mostrado por nuestro articulo Te-
rapias no farmacoldgicas para el dolor crénico no on-
coldgico: percepciones de los pacientes, publicado en
la revista Anales del Sistema Sanitario de Navarra
(vol. 44), y que ha plasmado en una carta al Editor?.

Coincidimos con usted en que, a pesar de todos
los recursos disponibles y aplicados para mitigar el
dolor, el dolor sigue siendo un problema de salud
publica que seguimos sin poder controlar?.

Los tratamientos farmacoldgicos provocan a lar-
go plazo efectos adversos que dafian a los pacien-
tes o, simplemente, dejan de ser efectivos, mien-
tras que los tratamientos intervencionistas tienen
indicaciones muy especificas (patologias como la
fibromialgia, entre otras, suelen estar fuera de sus
indicaciones) y su disponibilidad es limitada, lo
que conlleva largas listas de espera. A consecuen-
cia de ello, los pacientes frecuentan en repetidas
ocasiones las consultas de Atencién Primaria, los
dispositivos de Urgencias y las consultas de diver-
sos especialistas, tanto del sistema puiblico de salud
como del privado, buscando una solucién a su pro-
blema. Es por ello que nos decidimos a abordarlo
de una manera diferente.

Hemos revisado el documento de la British Pain
Society® que nombra en su carta®y, efectivamente, el
objetivo de los Programas de Manejo del dolor a los
que hace referencia coincide con el propésito de
los talleres de control no farmacoldgico del dolor
que realizamos en el Hospital San Juan de Dios del
Aljarafe (Sevilla). Desde un enfoque de empodera-
miento del paciente con dolor crénico no oncolé-
gico, nuestro objetivo es reducir el dolor tomando
conciencia del mismo a través del control mental y
haciendo que el paciente se sienta emocionalmen-
te mas fuerte, al igual que se menciona en el cita-
do programa®. También estamos de acuerdo con el
abordaje cualitativo de estos estudios, ya que po-
tencia los hallazgos y sus resultados nos orientan
hacia la parte subjetiva de la persona*. A través de
la metodologia cualitativa conocemos las vivencias
y opiniones de los participantes de nuestros talle-
res y esto nos ayuda a mejorarlos y a evaluar si la
persona se esta sensibilizando y estd mejorando
su calidad de vida. Asimismo, revisaremos los es-
tudios cualitativos que menciona en la carta para
contrastarlos con nuestro proyecto.

El estudio mostrado en nuestro articulo corres-
ponde a uno de los talleres realizados en 2018'. Los
talleres han ido evolucionando porque los hemos
adaptado para dar respuesta a las expectativas de
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los pacientes. Aunque la pandemia de COVID-19
nos obligd a suspenderlos, aprovechamos ese tiem-
po para revisarlos y mejorarlos, diseflando una es-
tructura y contenido lo mds completos, efectivos
y eficientes posibles, y nos propusimos reprodu-
cirlos siempre del mismo modo para ir sumando
pacientes y alcanzar una muestra suficiente para
realizar el andlisis cuantitativo que nos permita
demostrar la efectividad de los métodos no farma-
coldgicos en el control del dolor y en la mejora del
bienestar, de la calidad de vida y de la autoestima.

Desde noviembre de 2021 hasta junio de 2022 se
han realizado cuatro ediciones mas. En la actuali-
dad se imparten cinco sesiones (una por semana,
en semanas consecutivas), que duran entre 3y 3,5
horas cada una. Posteriormente, se realiza un se-
guimiento para medir los resultados ya no solo a
corto plazo (al mes de haber finalizado el taller)
sino a medio plazo (a los tres meses).

Cada grupo de pacientes que participa en un ta-
ller crea un grupo de WhatsApp que funciona como
grupo de autoayuda y que se mantiene una vez fi-
nalizado el taller. Esta coordinado por uno de los
pacientes (coordinador) que estd en contacto con la
directora del taller, por lo que es la via para realizar
consultas y resolverlas. También se envian periddi-
camente videos, conferencias y recomendaciones,
de manera que el grupo se mantiene vivo y los pa-
cientes se apoyan entre si.

El tipo de dolor crénico que padecen los pa-
cientes que participan en el taller es muy variado,
desde lumbalgia o cervicalgia crénica, hombro
doloroso, dolor de rodillas, dolor de manos, etc.,
provocado por artrosis severa o por accidentes o di-
versas lesiones, hasta pacientes con enfermedades
autoinmunes (artritis reumatoide, lupus eritema-
toso sistémico, sindrome de Sjogren, enfermedad
inflamatoria intestinal, etc.). También atendemos
pacientes con fibromialgia, con fatiga crénica, con
neuralgias (del trigémino, migrafias) o con dolores
viscerales producidos por patologias ginecoldgicas
o uroldgicas. Las técnicas realizadas en el taller son
validas para todos ellos, ya que el paciente aprende
a mitigar o abolir el dolor a través de la relajacion,
la meditacion y una técnica especifica como es la
analgesia mental.

Ademas, trabajamostodo el entorno que envuelve
al dolor. Ensefiamos a identificar los pensamientos
negativos y las creencias limitantes, y sustituimos
los pensamientos de miedo al dolor y a no poder
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vencerlo, por otros enfocados en lo que realmen-
te desean conseguir, es decir, en mejorar su salud,
bienestar y calidad de vida.

Animamos a los pacientes a tomar parte activa
en la mejora de su salud, a que mejoren sus habitos
(alimentacidn, ejercicio fisico, suefio de calidad,
disminucién del estrés). Trabajamos el perdén a
los demas y el autoperddn, asi como la autoestima.
Mostramos ejemplos de personas que han supera-
do situaciones muy dificiles y se han crecido a par-
tir de ellas. Invitamos a pacientes que ya han par-
ticipado en talleres anteriores a que cuenten cémo
han evolucionado después de su realizacion, y esto
sirve de motivacion a los nuevos participantes.

Evaluamos la satisfaccién con los talleres en el
momento en que lo finalizan y el impacto en su sa-
lud a través de diversas escalas y preguntas abier-
tas, y finalmente les pedimos que aporten sugeren-
cias de mejora. En los cuatro ultimos talleres (n =
62 pacientes), la satisfaccion global media ha sido
de 9,6 sobre 10, el 87% ha conseguido disminuir el
dolor con las técnicas aplicadas, el 70% ha dismi-
nuido los fairmacos analgésicos (dosis, frecuencia,
escaldn terapéutico) y/o los antidepresivos, la pun-
tuacién media de dolor ha disminuido 1,4 puntos
(DE: 1,83) sobre 10, el bienestar ha aumentado 1,6
(DE: 1,92) en una escala de 0 a 10, su calidad de vida
ha mejorado un 13% y la autopercepcion de su esta-
doun 18%, y €1 90% ha mejorado uno o més habitos.

En unos meses tendremos informacion suficien-
te para evaluar el efecto a medio plazo (tres meses),
ya que en la actualidad estamos recogiendo datos a
través de entrevistas semiestructuradas para com-
pletar los resultados del estudio cuantitativo con
disefio cuasiexperimental a través de escalas vali-
dadas.

El reconocimiento de los pacientes nos anima a
continuar desarrollando este proyecto. Se trata de
un taller muy vivencial, lo que los pacientes experi-
mentan en él es dificil de describir con palabras, y
nos realizan comentarios como “el taller me ha cam-
biado la vida”, “ahora veo las cosas de otro modo”, “ha
cambiado mi sistemdtica de vida”, o “la gente me nota
diferente, mds feliz”.

Viendo los resultados obtenidos, creemos fir-
memente en sus beneficios y aconsejamos que se
extienda a otros ambitos geograficos. Estamos dis-
puestos a mostrar a otros compaferos interesados
cémo lo hacemos y aportar nuestra experiencia
para que alcance a un nimero mayor de pacientes.
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