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RESUMEN

OBJETIVO: Examinar y mapear las consecuencias del dolor crénico en la edad adulta.

METODO: Se incluyeron documentos que abordaban las repercusiones del dolor crénico en
las esferas psicoldgica y social de las personas que lo padecen, publicados en esparfiol e inglés
entre los aflos 2013-2018. Aquellos que abordaban tratamientos farmacolégicos, dolor crénico
derivado de intervenciones quirtrgicas o que no tenfan acceso a texto completo fueron excluidos.
Finalmente, se incluyeron 28 documentos de los 485 revisados.

RESULTADOS: Los estudios muestran que el dolor se relaciona con altas tasas de limitacién
en las actividades de la vida diaria, alteraciones del suefio y trastornos del espectro
ansiedad-depresién. Las personas con dolor experimentan mds problemas para rendir en la
jornada laboral y mantener relaciones sociales. Con respecto a la familia, el dolor crénico se
ha asociado con un peor funcionamiento familiar.

CONCLUSIONES: Esta revisién pone de manifiesto que las limitaciones en la capacidad
para realizar actividades de la vida diaria, el suefio, la salud psicoldgica, los recursos sociales
y laborales y el funcionamiento familiar son lineas de interés en los trabajos publicados. Sin
embargo, se detectan lagunas de conocimiento en dreas como la influencia de haber padecido
dolor enlainfancia o adolescencia, las consecuencias por incumplimiento de la jornadalaboral
y las desigualdades de género.

DESCRIPTORES: Nifo. Adolescente. Dolor Crénico. Costo de Enfermedad. Actividades
Cotidianas. Calidad de Vida. Revision.
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INTRODUCCION

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable que acttia como sefial
bioldgica de advertencia ante un dafio tisular real o potencial'. Se puede clasificar atendiendo
a la etiologia, localizacién anatémica o duracién®. Seguin esta ultima, el dolor crénico no
oncolégico (DCNO) es aquel que persiste de manera continua o intermitente durante un
periodo superior a tres meses y no se asocia a procesos oncoldgicos®.

EIDCNO es considerado un problema de salud ptiblica que afecta al 20-35% de la poblacién
mundial’, 19% de la poblacion europea®y al 17% de la poblacién en Espaiia®. Cuando el dolor
persiste durante periodos de tiempo largos pierde su propésito protector’y se convierte en
el resultado de un complejo proceso en el que influyen factores bioldgicos, psicolégicos y
socioculturales® en interaccion unos con otros’. Distintas organizaciones internacionales
como la European Pain Federation o la International Association for the Study of Pain
consideran necesario un cambio de perspectiva en la valoracion y tratamiento del dolor.
Es preciso abordarlo como una entidad en si misma', en la que se debe tener en cuenta el
contexto familiar, social y cultural que vive la persona que lo padece'.

Enlos tltimos diez afios se ha producido un incremento de la produccién cientifica sobre las
repercusiones del dolor. Numerosas investigaciones afirman que en la percepcién y valoracién
del DCNO influyen factores como el suefio o las limitaciones en la actividad diaria®,
pero también factores psicolégicos y sociales como la ansiedad, depresién', autoestima'®,
afrontamiento'®, resiliencia’, apoyo social y familiar’ y/o consumo de sustancias tdxicas'.

Por ello, consideramos necesario conocer las consecuencias individuales y sociolaborales
que tiene el DCNO en la poblacién adulta. Para ello realizamos una revision de la literatura
cientifica mediante Scoping Review. Nuestro objetivo es examinar y mapear las consecuencias
del dolor crénico en la edad adulta.

METODOS

La metodologia de revision Scoping Review se utiliza para mapear la literatura cientifica
y detectar las areas de estudio que no estdn suficientemente investigadas'Para llevarla a
cabo utilizamos el marco metodoldgico propuesto por Arksey y O'Malley" y el manual para
Scoping Review del Joanna Briggs Institute'. Si bien la metodologia de la Scoping Review
no requiere evaluacién de la calidad, diversos autores la consideran una fortaleza® ya que
permite hacer recomendaciones para la practica clinica®.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, hemos realizado la evaluacién del nivel de evidencia
(NE) y del grado de recomendacién (GR) de los estudios incluidos atendiendo a las pautas
recomendadas por la Scottish Intercollegiate Guidelines Network™. En este caso, las puntuaciones
NE y GR estan relacionadas. Asi, a una investigacién con NE 1++; 1+ 6 1- se la considera
extremadamente recomendable (GR A); para NE 2++, 2+ 6 2- el grado de recomendacion
serfa favorable (GR B), y para NE 3 y 4 los grados de recomendacién serfan favorables pero
no concluyentes (GR C) y no se recomienda ni se desaprueba (GR D) respectivamente.

Bases de datos y estrategia de bisqueda

Labtisqueda en laliteratura se realiz6 en cuatro bases de datos cientificas (CINAHL, PubMed,
Scopus y Web of Science) y en depésitos de literatura gris (Depdsito de Investigacién de la
Universidad de SevillaIDUS, TESEO, Openthesis, Opengrey, Grey Literature Report, American
Pain Society, European Pain Federation e International Association for the Study of Pain).

Se llevaron a cabo entre noviembre y diciembre de 2018 con la siguiente estrategia de
busqueda: (“chronic pain” OR “persistent pain” OR “long term pain”) and (adult*) AND
(impact® OR influenc* OR cause® OR outcome® OR result* OR consequence® OR effect®
OR repercussion®).
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Como criterios de inclusién se consideraron: 1) documentos que abordaban las consecuencias
biopsicosociales que genera el dolor crénico no oncoldgico; 2) en personas adultas entre 18
y 65 aflos, no hospitalizadas; 3) publicados entre 2013 y diciembre de 2018 y 4) escritos en
espafiol o inglés.

Como criterios de exclusién fueron usados: 1) documentos que abordaran tratamientos
farmacolégicos; 2) documentos que abordaran personas con dolor crénico no oncoldgico
derivado de enfermedades neurodegenerativas, infecciosas de cardcter crénico o deterioro
cognitivo y 3) documentos que no dispusieran de acceso al texto completo.

Cribado

Tras la eliminacién de los articulos duplicados en la bisqueda, se realiz6 el proceso de
seleccidn, evaluando la relevancia de los estudios identificados. Este proceso lo llevaron a
cabo dos revisores de manera independiente.

Enlafase primera, los revisores evaluaron los titulos y resimenes encontrados para excluir
los articulos que no cumplian con los criterios de inclusién y exclusién. Posteriormente,
revisaron su contenido a texto completo y decidieron cudles fueron incluidos en la fase de
extraccion de los datos. En caso de desacuerdo en la inclusién de un articulo entre los dos
revisores, se discuti6 con el resto del equipo de investigacion hasta llegar a un consenso.

Extraccion y andlisis de datos

Los miembros del equipo elaboraron un documento que sirvié como modelo para que la
extraccién de lainformacién de los articulos estuviese estandarizada. Ademads, desarrollaron
un protocolo para sistematizar el procedimiento de trabajo. Dos de los miembros del equipo
recogieron de manera independiente informacién acerca de cada uno de los articulos
(nombre de los autores, afio y pais de publicacidn, objetivo y metodologia del estudio,
tamarfio y caracteristicas de la muestra, intervencion, principales resultados obtenidos y
puntos clave). Todos los miembros del equipo discutieron la informacion en los casos de
desacuerdo hasta llegar al consenso.

RESULTADOS

Tras la revisidn, se obtuvieron 485 articulos cuyos titulos cumplian los criterios de inclusién.
Labtisqueda delaliteratura gris produjo 60 documentos. Una vez eliminados los duplicados,
se procedié a la revision de 285 titulos y resimenes utilizando los criterios de inclusién
y exclusién. Se recuperaron 170 textos completos para el cribado. Tras la revision de los
textos completos, 142 fueron excluidos, ya que no informaban acerca del tema de estudio,
quedando finalmente 28 documentos para su analisis (Figura). Los estudios incluidos se
clasificaron en cuatro areas en funcioén de las afectaciones del dolor crénico: actividades
de la vida diaria (AVD); suefio (S); salud psicoldgica (SP) y consecuencias socio-laborales y
familiares (CSLF) (Tabla).

Consecuencias sobre las actividades de la vida diaria

El Dolor Crénico no Oncolégico ocasiona un aumento de la discapacidad y limitacién en la
actividad diaria®*-*. Las personas tienden a evitar actividades que causen o aumenten la
severidad del dolor, lo que lleva a una disminucién en los niveles de actividad en comparacién
con las personas sanas?**. En este sentido, cuando el dolor interfiere en la capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria, las personas tienden a mostrar una percepcién
negativa de si mismas debido ala menor capacidad fisica y alaincomprension de las personas
de su entorno?®, hecho que se traduce en mayor catastrofismo ante el dolor®. A su vez, los
estudios indican que las personas con DCNO pasan més tiempo sentadas y menos de pie,
y que un aumento de la actividad fisica durante la tarde se relaciona con disminucién de
las actividades de la vida diaria durante la noche®.

http://doi.org/10.11606/s1518-8787.2020054001675 ]




RSP

Dolor Crénico no Oncoldgico en adultos.  Caceres-Matos R et al.

Nuimero de registros identificados Ndmero de registros adicionales
mediante bisquedas en bases de datos identificados mediante otras fuentes
(n =420) (n =65)

=
o
o
IS
o
o2
=
c
9]
2

Nidmero de registros tras eliminar citas duplicadas

(n =295)
g
&
=
O
Nimero de registros cribados Ndmero de registros excluidos
(n=295) (n=115)
B
_] i 1 . .
2 NumeroI dedartlculos de Itex.tghlc_gnszleto Nimero de articulos de
S evaluados par:su clegibiiida texto completo excluidos,
- (n=180) con sus razones

(n=152)

¢ n=103 por la tematica
del resumen

* n=49 por la tematica del
texto completo

Ndmero de estudios incluidos
en la sintesis cualitativa
(n =28)

Inclusion

Figura. Consecuencias del dolor crénico no oncolégico en la edad adulta. Scoping Review.

Un estilo de vida menos activo se asocia también con persistencia y niveles de dolor més
severos®, la comorbilidad de enfermedades crénicas como obesidad o diabetes®**2, mas
dificultad para el autocuidado y mayor uso de servicios sanitarios®.

Consecuencias sobre el suefio

Los problemas del suefio son una consecuencia comun en las personas con DCNO%. Los
estudios apuntan que el control del dolor mejoraria la calidad del suefio hasta en un 14%.
Los resultados indican que existe una interrelacién circular y dindmica en la que el dolor
ocasiona trastornos del suefio y los trastornos del suefio, a su vez, incrementan la intensidad
del dolor®*-3.

Otros estudios afirman que entre un 50-88% de las personas cumplen los criterios diagndsticos
de trastornos del suefio***” y presentan una actividad cerebral anormal durante el suefio®.
En un estudio de Cranford et al.*’ refirieron que el 30% de los participantes indicaron que sus
problemas del suefio ocurrian todas las noches y/o varias veces por noche. Las alteraciones
mas frecuentes son dificultad para la iniciacién o mantenimiento del suefio, despertares
tempranos, suefio fragmentado o no reparador®, y mayores niveles de fatiga durante el dia;
sintomas mds acusados en mujeres que en hombres™.

Las perturbaciones del suefio debido al DCNO se relacionan también con la limitacién en
larealizacion de actividades de la vida diaria y la discapacidad®'. Andrews et al.%, sefialaron
que las personas que realizan actividades de mayor intensidad durante el dia padecen mayor
numero de puntos dolorosos y periodos de vigilia mas largos durante la noche.

Por otro lado, algunas personas recurren al consumo de cannabis para mejorar la calidad
de su sueflo. Cranford et al.”’, encontraron que el 80% de los participantes de su estudio
respondieron haber consumido cannabis en los tltimos seis meses para mejorar la calidad
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Tabla. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision.

Af' tores, Objetivo Metodologia/muestra Intervencion Resultados Puntos NE GR
ano, pais clave
No se encontré diferencia
significativa para la intensidad
Comparar el dolor, el y duracién del dolor entre el
Altug et al estado emocional y el e Visual Analogue Scale (VAS) grupo de lumbalgia y el de
2015g " nivel de discapacidad  Estudio transversal. e Owestry Disability Index (ODI) dolor de cuello. La duracién Ssp 4 C
Turaufa en pacientes con N=100 pacientes e Neck Disability Index (NDI) del dolor, el estado emocional ™
q dolor cervical y dolor ¢ Beck Depression Inventory (BDI) y el nivel de discapacidad en
lumbar crénicos. pacientes con dolor lumbar
fueron peores que en los
pacientes con dolor de cuello.
Exammar.el papel e Visual Analogue Scale (VAS) L et Sl et
de las variables e Tampa Scale of contribuir al pensamiento
Akbari individuales y Kinesiophobia (TSK) Catastiofico pue 25U vez
etal. relacionadas con Estudio transversal. ¢ Pain Catastrophizing Scale (PCS) contribuve ;?a discapacidad S, SP, 4 C
2016 la familia en la N=142 personas ¢ Roland Morris Disability e P CSLF
2 y [ dol " g de los pacientes aumentando
Irdn comprensién del dolor Questionnaire (RDQ) | e
2t laci 4 o . | el temor a movimiento y
cronico relacionado Anxiety Stress Scales (DASS) depresion
con la discapacidad. e Family Assessment Device (FAD) P ’
Andrews Examinar la asociacién Los individuos que afirmaron
ot al entre la actividad fisica  Estudio observacional Cuestionario demografico tener un mayor ndmero
) diaria y el suefio en prospectivo. isual | gl de puntos de dolor tenfan AVD 4 C
2014 ersonas con dolor N= 50 personas * Visual Analogue Scale (VAS) erfodos mas largos de
Australia perso P perio &
crénico. vigilia por la noche.
Los participantes refirieron
una percepcioén negativa
en las interacciones
Comprender las Estudio cualitativo sociales, con vergiienza y
Bailly et al.  experiencias de monocéntrico. S S frustracion con respecto a
2015 los pacientes que N=25 personas rUDos focales Y sus dificultades para realizar SP 5 D
Francia viven con dolor de (11 hombres y 14 grup actividades de la vida diaria.
espalda baja. mujeres) Se sentian incomprendidos
y sin apoyo debido a la
ausencia de signos visibles
de la condicion.
Probar las
contribuciones
independientes Las mujeres mostraron
Boggero ' Cmponente * The West Haven-Yale i e e s varones
etal. poner [ del Estudio transversal Multidimensional Pain a | | )
2015 somatosensorial de N=472 personas Inventory (MPI) Mayores niveles de dolor S,sp 4 C
dolor y el componente . se tradujeron en peores
USA . e Visual Analog Scale (VAS) .
afectivo del dolor en resultados en todas las dreas
el funcionamiento de funcionamiento.
emocional, social
y diario.
Se encontré correlacién
Cabrera- Evaluar la asociacién positiva entre el
Perona entre la comparacion . catastrofismo y la
- : Estudio transversal. ; . .
et al. social, catastrofismo N= 131 personas incapacidad funcional, S, SPp 4 C
2017 y resultados de B P angustia psicoldgica,
Espafia salud especificos. ansiedad y depresién en
fibromialgia.
El 48% de las personas con
dolor crénico refirieron
e Fibromyalgia Impact haber tenido pensamientos
Calandre Evaluar la prevalencia Questionnaire suicidas y el 31% habia
ot al de la ideacidn suicida Estudio transversal e The Beck Depression intentado suicidarse. No
20]5 entre una muestra N=373 personas : Inventory (BDI) habia diferencias en la S 4 C
Espafa de pacientes con =/2p e The Pittsburgh Sleep Quality Index edad o duracién de la
p fibromialgia. e The Brief Pain Inventory (BPI) enfermedad entre los
e SF-12 Health Survey pacientes sin ideacién
suicida, pensamiento suicida
y conducta suicida.
(Continua)
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Tabla. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision. (Continuacién)

AP tores’, Objetivo Metodologia/muestra Intervencion Resultados Puntos NE GR
aio, pais clave
Los problemas de suefio
Probar que los pueden generar depresién
Compeell  pieblEies ceausiven Estudio prospectivo ¢ Jenkins Sleep Questionnaire tres anos despues'de U
etal. las personas con dolor . . . inicio. Los tratamientos AVD,
A de cohortes. ¢ Hospital Anxiety and Depression : b A
2013 cronico aumentan pueden ser prevenir o tratar S
. R N=2.622 personas Scale (HADS) .
UK el riesgo iniciar los problemas para dormir,
depresion. ademads de enfocarse en el
manejo del dolor.
Documentar la Las probabilidades suicidio
prevalencia y fueron de dos a tres veces
Campbell | del
ot al correlatos de mayores en personas con
: dolor crénico y el Estudio poblacional. ¢ Encuesta Nacional Australiana de  dolor. El 65% de las personas
2015 S . . . S 3b B
Nueva suicidio, estimando N=8.841 personas. Salud Mental. que intentaron suicidarse
Zelanda la contribucién de la en los dltimos 12 meses
enfermedad crénica a tenfan antecedentes de dolor
la suicidalidad. crénico.
El 69,2 % de la muestra
presentaba un trastorno
Evaluar la calidad del depreiswo mayor y/o un
. . . L 65,5 % un trastorno de
suefo y la prevalencia e Entrevista Neuropsiquidtrica . :
Castro : ) ansiedad generalizada. No
del trastorno depresivo . Internacional . .
et al. Estudio transversal. . . . se encontraron diferencias AVD,
mayor y el trastorno de e Pittsburgh Questionnaire P o 4 C
2014 4 - N= 39 personas : estadisticamente significativas S
- ansiedad generalizada * Montgomery-Asberg Depression : -
Espafia . en la calidad del suefio
en pacientes con dolor Scale
A entre los grupos tratados con
crénico osteomuscular. -
opioides potentes y tratados
con opioides menores/
antiinflamatorios.
e Zimbardo Time Perspective t;sagaar?:gfsd??i;lijggs
Danya Explorar la relacién Inventory (ZTPI) P »
. . - / . aquellos con nivel educativo
etal. entre la perspectiva Estudio transversal e Pain Beliefs and Perceptions p .
. o eran més ansiosos y aquellos S, Sp 4 C
2015 de tiempo y el distrés ~ N=264 personas Inventory (PBPI)
. o . . . que estaban desempleados
Francia psicoldgico. * Hospital Anxiety and Depression P
durante su enfermedad tenfan
Scale (HADS) . DA
niveles de depresién mas altos.
La prevalencia de baja por
Determinar la enfermedad debido a CP en
prevalencia y los la poblacién espanola fue del
De Sola factores relacionados 4.21%, siendo més prevalente
et al. con los permisos Estudio transversal. o Encuesta telefénica en personas necesitan ayuda SP, 4 C
2017 por enfermedad y la N=1.543 personas para vestirse y asearse, tomar ~ CSLF
Espafia pérdida de trabajo medicamentos y/o con
entre personas que mayor nivel educacional. La
sufren dolor crénico. prevalencia de pérdida de
empleo fue del 1.8%.
La ansiedad relacionada con
* Pain Anxiety Symptoms Scale el dolor estaba fuertemente
Evaluar la importancia (PASS-20) asociada con la dependencia
de la ansiedad * Wisconsin Inventory of Smoking al tabaco.
. relacionada con el Dependence Motives (WISDM) Los fumadores de tabaco con
Ditre et al. i . o .
2013 dolor en relacion con  Estudio transversal. e Chronic Pain Screener dolor pueden estar en riesgo S 4 C
USA la dependencia del N=129 personas * Graded Chronic Pain Scale (GCPS) de mantener y exacerbar
tabaco en una muestra * Generalized Anxiety Disorder su dependencia del tabaco,
de fumadores con (GAD-7) posiblemente debido a las
dolor crénico. * Fagerstrom Test for Nicotine diferencias individuales en
Dependence (FTND) la ansiedad relacionada con
el dolor.
¢ Numerical Rating Scale (NRS) Las respuestas de
e Portuguese Brief Pain Inventory afrontamiento y el apoyo social
Interference Scale (P-BPI) percibido se relacionaron
. ¢ Physical Component con la interferencia del
Ferreira- Evaluar las respuestas : )
. . Summary (MCS) dolor y el funcionamiento
Valente de afrontamiento, Estudio . . N
. . ¢ Portuguese Pain Self-Efficacy psicolégico. Las respuestas AVD,
etal. creencias y apoyo observacional. . . . 4 C
- Questionnaire (P-PSEQ) de afrontamiento se S, SP
2014 social para adaptarse ~ N= 324 personas ial isfacti . o
Portugal positivamente ¢ Social Support Satisfaction asociaron positivamente
Scale (ESSS) con la interferencia del
e Portuguese 2-item per dolor y negativamente con
Scale Coping Strategies el funcionamiento fisico y
Questionnaire (CSQ-14) psicoldgico.
(Continua)
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Tabla. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision. (Continuacién)

AP tores’, Objetivo Metodologia/muestra Intervencion Resultados AT NE GR
aio, pais clave
Henne Explorar la relacién ¢ The McGill Pain Questionnaire 2/:2;:?;5 nr]:;g\etzsir?é?ficiﬁllgdes
etal. entre el dolor Estudio transversal. (SF-MPQ) do conefién emocional que S 4 C
2015 persistente, angustiay ~ N=388 mujeres ¢ Depression, anxiety and stress atribuven a la ex erienci(ja de
Australia conexién emocional. (DASS-21- short form) yen e P
dolor persistente.
El dolor crénico empeora
Estimar la prevalencia con factores ambientales. Las
del dolor crénico en personas que realizan ejercicio
Inoue et al.  Japén, analizar los . . . . fisico tuvieron menores tasas
2015 factores asociados Sﬁ%dé%galsr\égfi ‘ (][\11 _R%?Int e (i Seite de dolor. Las mujeres sufrieron SP 4 C
Japén y evaluar la carga =00 p mds dolor que los hombres.
social debida al dolor La edad avanzada, vivir solo y
crénico. estar desempleado también se
asocio con el dolor crénico.
Los pacientes con dolor
Describir las crénico obtuvieron
asociaciones entre puntuaciones mds bajas
la demografra Y ¢ Hospital Anxiety and Depression en todos los dominios,
Jensen la calidad de vida Scale (HADS) especialmente en la
etal. relacionada con la Estudio de cohortes « Short-Form 36 Bodilv Pain Scale actividad fisica, nivel de SP b A
2015 salud de los pacientes  N=1.176 personas (SF-36) 4 dolor y vitalidad.
Dinamarca  con dolor crénico no ’ El 75% de los pacientes
oncolégico. evaldan que su salud fisica
afecta a su trabajo y/o
actividad diaria.
Karaman E);S\Z;Zircilg la Un 33% de los pacientes con
prevare Y Estudio . dolor crénico en las edades
etal. relacion entre los . e Visual Analogue Scale (VAS) N o
2014 trastornos del suefio y observacional. e Pain Sleep Quality Index (PSQI) entre 20-30 anios y 4,7’8 o AVD 4 C
Turauia el dolor crénico N=2.635 personas entre 60-70 anos tenian peor
4 ’ calidad en el sueno.
El control del dolor hoy
Mun et al. Probar el efecto de la predice la disminucién del
2017 expectativa del dolor Estudio transversal. e Cumplimentacién de un diario de  dolor en el dia siguiente. La sp 4 C
USA coFr)1 el dolor posterior N= 451 personas dolor. negatividad y el afrontamiento
P ’ no se relacionan con el nivel
de dolor al dia siguiente.
Las terapias para controlar
Nicholas Examinar la las consecuencias del dolor
oal interaccion entre Estudio longitudinal e 15-item Brief Pain Inventory crénico en aspectos relevantes
20]% el dolory el N=389 ersgonas " e 2-item Short-Form 36 Bodily Pain  de la vida y de la realizacién SP 2b B
USA funcionamiento fisico - P Scale (SF-36) de actividades fisicas son
a corto plazo. necesarias para la restauracion
de la actividad vital.
Orhurhu Determinar la La prevalencia del
etal. prevalencia del Estudio poblacional tabg Lismo en adultos con S 4 C
2015 tabaquismo en pacientes N=5.350 pacientes quism o
USA con dolor crénico. dolor crénico fue del 23.5%.
Raiimakers Determinar las Los pacientes con dolor
ot aJI diferencias en el nivel Ensavo clinico crénico presentan un nivel
2015 de actividad diaria N—3); ersonas general de actividad fisica SP 1b A
Alemannia entre personas con y =3P menor que la poblacién
sin dolor. sana.
Evaluar el dolor . . .
Stefane percibido, la El puntaje de intensidad
) ! . * Roland Morris Questionnaire de dolor percibido,
etal. discapacidad y la Estudio transversal. (RMQ) la discapacidad v Ia AVD, 4 C
2013 calidad de vida en N=97 personas . Hiscapacidad y SP
Brasil individuos con dolor o WHOQOL-Brief ca!ldad de vida fueron los
lumbar crénico. mis afectados.
e Beck Depression Inventory (BDI) Los pacientes con fibromialgia
Trifanes ¢ The Pittsburgh Sleep Quality Index presentan un nivel moderado
otial Describir la relacion Estudio transversal (PSQI) de depresidn, disfuncién del
201"‘ de la ideacion suicida N=117 muieres ’ ¢ The Fibromyalgia Impact suefo y deterioro severo en S 4 C
Espafa en fibromialgia. - ) Questionnaire (FIQ) diferentes dreas funcionales y
P e Short-Form 36 Health Survey (SF-36)  bienestar. El 32.5% manifest6
e Visual Analogue Scale (VAS) ideacién o intento suicida.
(Continua)
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Tabla. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision. (Continuacién)

AP tores’, Objetivo Metodologia/muestra Intervencion Resultados Puntos NE GR
aio, pais clave
Se observé una correlacién
negativa estadisticamente
significativa entre la
Pinseery sl sy Skl oy o
Walker estadisticamente * West-Haven-Yale Larelacion entre la
etal significativa entre Estudio transversal Multidimensional Pain Inventory severidad del dolor y la AVD
: 5 : (WHYMP) ernaad Y 4 C
2013 gravedad del dolor N=172 personas . ) - satisfaccion con la vida S, SP
USA y satisfaccién con la * Satisfaction with Life Scale (SWL) parece cambiar en funcién
. . ¢ Coping Responses Inventory-Adult : .
vida en pacientes con (CRIA) del nivel de afrontamiento
dolor crénico. de aproximacion exhibido
por individuos que sufren de
dolor crénico.
Los padres con dolor crénico
son mds protectores y
empaticos con los hijos. El
. . o
Wilson Describir lo que los Cualitativo. LB Pa.m Inveptory (BP) IS oo pad.res hablan
. ¢ Numerical Rating Scale (NRS) sobre sus experiencias
etal. adultos con dolor Entrevistas en . .S o
P . . e Pain Catastrophizing Scale-Parent  de dolor con sus hijos, CSLF 5 D
2015 crénico experimentan  profundidad. . .
P version normalmente cuando tienen
Canada en su rol como padres. N=130 personas .
que decirles que no pueden
hacer algo a consecuencia
del dolor.
Examinar las Los pacientes con mayor
\2/\(/)1;]6% eral asociaciones entre Estudio transversal * 7-item Chronic Pain Grade ;nrgi]c::fi?gn(i?ad:rio];s
. el dolor crénico Questionnaire (CPG-7) . ) . S 4 C
Francia I N=370 personas - : actividades sociales, tuvieron
y la morbilidad e Numerical Rating Scale (NRS) p o
S mds probabilidades de
psiquidtrica. d ot .
epresion y ansiedad.
Examinar la asociacién
entre los factores La prevalencia de dolor en
Yamada psicosociales las trabajadoras fue mayor
etal. relacionados con el Estudio transversal ue en los trabajadores. Las
2016 trabajo y la prevalencia N=1.764 personas > BRI DIECHD) gﬁujeres presentgiron mas SP 4 C
Japén de la calidad de vida sintomas depresivos severos

relacionada con la
salud.

que los hombres.

AVD: Actividades de la vida diaria; S: suefio; SP: salud psicoldgica; CSLF: consecuencias socio-laborales y familiares; NE: niveles de evidencia; GR: grado
de recomendacion.

de su suefio, mostrando una opinién positiva sobre ellos. Sin embargo, en el 65% de los casos
las personas desarrollaron dependencia al cannabis.

Consecuencias sobre la salud psicolégica

El padecimiento del DCNO se asocia con la comorbilidad de enfermedades mentales*.
Diferentes estudios han investigado esta relaciéon encontrando que las enfermedades
mentales estan presentes en el 75,3% de los casos de dolor**'y las tasas de ansiedad y
depresién alcanzan el 30-40%, siendo mas acusado en mujeres'. La ansiedad y la depresién
ocasionan temor ante las actividades que aumentan el dolor, generando una espiral de
dolor, miedo y evitacion**-*2.

Diversos autores ponen de manifiesto la relacién entre la capacidad de adaptacién y las
vivencias del DCNO. Asf, las personas con mayor autoestima presentan estimulos de dolor
mucho menos desagradables, mejorando el uso de estrategias de afrontamiento®**. Los
hallazgos de El-Shormilisy et al.*, sugieren que el afrontamiento también estd mediado
por el género. Las mujeres con DCNO desarrollan menos estrategias de adaptacién que los
hombres, lo que conlleva a peores resultados funcionales.

Por otro lado, la prevalencia de ideacién suicida e intentos de suicidio en la poblacién con
DCNO es del 20% y 5-14% respectivamente, el doble que en la poblacién general®**>~*. Segiin
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Campbell et al.?, esta relacién puede deberse a que muchas personas no logran la disminucién
de la intensidad de su dolor a pesar de seguir un tratamiento de por vida.

Larelacion entre el DCNO y el consumo de tabaco también es compleja. Segiin Orhurhu et al.",
el 25,3% de las personas con DCNO consumen tabaco, el doble que en la poblacién general.
En un estudio de Dirtre et al.*, encontraron que el 43% de los participantes consumidores
de tabaco padecian también DCNO. Estas personas refirieron utilizar el tabaco como un
agente que calmaba la ansiedad que les causaba el dolor. En este sentido, la relacién entre
el DCNO y el consumo de tabaco es dindmica. Los fumadores padecen tasas de dolor
mas elevadas, mayor nimero de localizaciones dolorosas y mayores niveles de ansiedad y
depresién, lo que favorecerfa el consumo de tabaco'*%. Asf pues, el dolor actuarfa como un
reforzador de la dependencia tabaquica que se traduce en mayor dolor®.

Consecuencias socio-laborales y familiares

Diversos estudios han manifestado que el DCNO provoca aislamiento social, disminucién
de las actividades de ocio y dificultades laborales*****. Sin embargo, las personas que tienen
mayor participacion social pueden tener un mejor estado de salud, reduccién de la ansiedad,
depresion y menor estrés percibido®?**. En este sentido, El-Shormilisy et al."', afirman que
las mujeres y hombres con DCNO se relacionan de manera diferente con su entorno social.
Segun este autor, las mujeres son socializadas desde una edad temprana para expresar sus
emociones y buscar apoyo social, y los hombres seria mas probable que no lo hicieran. Esto
podria traducirse en mayores recursos para afrontar el DCNO en ellas.

En el ambito laboral, la existencia de DCNO supone una gran carga econdmica para la
personay para el sistema. Segtin Dany et al.*®, la mayoria de las personas necesitan continuar
trabajando a pesar del dolor, especialmente en aquellos grupos con menos recursos, siendo
probable que tengan una menor productividad laboral.

El entorno familiar de las personas que padecen DCNO también puede verse afectado***,
ya que impacta en la atmosfera familiar, su funcionamiento y en la forma en la que sus
miembros se comunican o resuelven conflictos. Las reacciones de los demds miembros pueden
desencadenar diferentes tipos de respuestas invalidantes, de rechazo y/o de apoyo®. En este
sentido, las dificultades con la pareja contribuyen al aumento de depresién y ansiedad®.

En cuanto alas relaciones parentales, los progenitores modelan las percepciones y actitudes
de los hijos e hijas ante el dolor a través de su propia experiencia tomando como ejemplo
las acciones y discursos que observan. A su vez, el dolor puede afectar a la capacidad de los
progenitores para completar tareas fisicas relacionadas con la crianza®.

DISCUSION

El aumento de la produccidn cientifica sobre el dolor crénico en la edad adulta nos ha
permitido caracterizar los aspectos de interés y detectar nuevas lineas de investigacion a
pesar de tener esta Scoping Review el como principal limitacién el sesgo de idioma, ya que
no se incluyeron estudios publicados en idiomas diferentes al espafiol o inglés.

Esta revision pone de manifiesto que la capacidad pararealizar actividades de la vida diaria, el
suerflo, la salud psicolégica, las consecuencias socio-laborales y el funcionamiento familiar son
lineas de interés en los trabajos publicados. Sin embargo, se detectan lagunas de conocimiento
en dreas como las consecuencias laborales, el consumo de téxicos ylas desigualdades de género.

Existe amplia literatura acerca de las repercusiones que produce el DCNO en la capacidad
funcional, pero la comorbilidad con otras enfermedades crénicas es menos conocida. Butchart
et al.”!, encontraron que alrededor de un 30% de las personas con patologias coronarias y
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) padecen también dolor. Torrance et al.*,
afirman que la comorbilidad entre el dolor crénico y una de estas dos enfermedades aumenta
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hasta en tres la probabilidad de morir con respecto a la poblacién que no padece dolor. Estos
autores explican esta relacién como el resultado de la disminucién de la capacidad para el
funcionamiento diario de las personas con DCNO. Estas mayores tasas de comorbilidad,
mortalidad y dependencia ocasionan un mayor uso de los servicios sanitarios y por ende
de gasto econdmico, tal y como hace referencia Pitcher et al.*, en nuestros resultados. Sin
embargo, existen pocos estudios que arrojen cifras reales sobre el impacto econémico real
del DCNO. Se estima que los costes directos e indirectos en Europa rondan los 200 millones
de euros® y en EE.UU. entre los 560 y los 635 millones de délares®.

En cuanto a la salud psicoldgica, numerosos autores han encontrado que el padecimiento
de enfermedades mentales, tales como la ansiedad o depresién en personas con DCNO, es
frecuente. Conocer esta relacién es importante ya que autores como Rayner et al.*’, refieren
que un abordaje y tratamiento eficaz de la depresién y ansiedad en las personas con DCNO
puede mejorar su salud hasta en un 14%, disminuyendo a su vez la limitacién funcional
y el impacto en los sistemas de salud. Por otro lado, otros autores consideran que esta
relacion es inversa, es decir, el dolor crénico serfa una de las primeras consecuencias de las
enfermedades mentales®™*. Sin embargo, para autores como Von Korff et al.*, la relacion
temporal entre las enfermedades mentales y el DCNO no estd clara, parece ser bidireccional
y ambas acttian como reforzador positivo de la otra.

Las personas con DCNO presentan mayores tasas de consumo de tabaco. En nuestros
resultados, autores como Catalano et al.’®, y Ditre et al.*, afirman que el habito tabaquico
aumenta el nivel de dolor. Sin embargo, Shi et al.®, refieren que esta relacién no se ha
demostrado pero insisten que en que los sintomas depresivos asociados al consumo de
tabaco si podrian aumentar los niveles de dolor.

No se han encontrado estudios que aborden la relacion entre el padecimiento de dolor
crénicoy el consumo de alcohol. Consideramos necesario realizar investigaciones al respecto
teniendo en cuenta los resultados obtenidos por Riley & King®® en 2009 en los que ponen de
manifiesto que el alcohol se puede estar utilizando para paliar el dolor por su efecto analgésico
transitorio. Resultados que contradicen el estudio de cohortes danés de Ekholm et al.®%, al
concluir que los pacientes con DCNO tienen menos probabilidad de consumir alcohol, pero
existen riesgos derivados de su consumo al mezclarlo con medicamentos®*.

Respecto alas consecuencias laborales, la pérdida de trabajo y el coste econdmico que genera
el dolor estan poco estudiados. Yamada et al.®, afirman que las personas con DCNO pueden
mostrar menores tasas de productividad, lo que supondria una gran carga econdémica. En
este sentido, los resultados de la encuesta Pain Proposal apoyan esta afirmacion, afiadiendo
ademads que el 21% de la poblacién con DCNO se sentia incapaz de finalizar su jornada
laboral, lo que se traduce en un impacto en el mercado laboral de 2.500 millones de euros
y 52 millones de jornadas laborales perdidas al afio'. Asimismo indican que, en Espaiia, el
promedio de dias perdidos por dolor es de 16.8 jornadas al afio®.

En relacién con las desigualdades de género, las investigaciones ponen de manifiesto que,
tal y como ocurre en otras patologias clinicas, las mujeres reciben una atencién en salud
mas deficiente que los hombres®. Varios estudios han detectado grandes diferencias en
la percepcién subjetiva del dolor o bienestar general en las mujeres a pesar de presentar
puntuaciones similares alos hombres en los datos analiticos y radiolégicos, lo que nos puede
llevar a pensar que se estd infravalorando con el uso de indices clinicos que no reflejan la
realidad de las mujeres. Ademas, los autores insisten en la importancia del anélisis de género
en el estudio del DCNO®. En esta revision, los estudios encontrados presentan datos de
prevalencia desagregados por sexos, y algunos, de manera transversal, identifican diferencias
en las vivencias de hombres y mujeres, pero no lo analizan desde una perspectiva de género®.

Como lineas prospectivas, seria conveniente profundizar en las consecuencias del dolor
crénico en el adulto mayor. Esto permitiria, tras haber estudiado las consecuencias en la
infancia y adolescencia™ y en la edad adulta, mapear todas las repercusiones que el DCNO
genera en las personas que lo padecen.
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