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Guia de Practica Clinica sobre el
Manejo del Dolor Cronico Primario

Alcance y Objetivos

Se considera dolor crénico aquel que persiste o reaparece durante un periodo superior a tres meses.
El dolor crénico primario se caracteriza por no estar claramente asociado a una condicion
subyacente identificable, o por presentar una intensidad o un impacto desproporcionados en
relacion con las lesiones o enfermedades observadas?.

Existen multiples opciones terapéuticas, tanto farmacol6gicas como no farmacoldgicas, disponibles
para el abordaje del dolor crénico primario (DCP). El desafio es interpretar la extensa evidencia
publicada para los diferentes tratamientos y determinar cuando y dénde usarlos para obtener los
mejores resultados a largo plazo para el paciente. La elaboracion de una guia de préctica clinica
(GPC) que ofrezca recomendaciones de manejo del dolor basadas en la mejor evidencia disponible
para cada una de estas intervenciones podra contribuir a la mejora de la calidad de vida de los
pacientes con dolor crénico primario.

Objetivos

Objetivo general

El objetivo de esta guia es servir como instrumento para mejorar la atencion sanitaria de las
personas con dolor crénico primario.

Objetivos especificos

e Promover la mejora de los resultados en salud y la calidad de vida de las personas que
padecen DCP.

e Potenciar la funcionalidad fisica, emocional, cognitiva y social del paciente con DCP.

e Proporcionar informacion Gtil para la toma de decisiones, basada en la mejor evidencia
disponible, a los profesionales de la salud implicados en el tratamiento del DCP y a las
personas afectadas, familiares y cuidadores.

e Mejorar las habilidades clinicas de los profesionales implicados en la atencién de los
pacientes que sufren DCP.

e Reducir la variabilidad no justificada en la practica clinica que puede derivar en un control
inadecuado del dolor con una morbilidad importante.

e Identificar areas de incertidumbre en el tratamiento del DCP donde sea necesario investigar
y establecer recomendaciones para el desarrollo de investigacion futura.

Alcance

Poblacion diana
Personas mayores de 16 afios con diagndstico de dolor crénico primario.



Aspectos contemplados en la GPC
La guia abarcara aspectos diagnosticos para cualquier tipo de dolor crénico (primario, secundario
0 ambos) y aspectos de tratamiento para el dolor crénico primario.

Las intervenciones que se evaluaran incluyen la educacién en neurociencia del dolor, actividad y
ejercicio fisico, psicoterapias y programas de manejo del dolor, frente a las opciones habituales en
el tratamiento de pacientes con dolor crénico primario. Otras comparaciones incluyen el uso de
antidepresivos, antiinflamatorios no esteroideos, opioides o anestésicos locales frente a placebo.

Los principales resultados a evaluar son: el impacto en la calidad de vida, la reduccion del dolor, la
funcion fisica, los sintomas de ansiedad, depresion y catastrofizacion, el grado de interferencia del
dolor en la vida diaria, la autoeficacia y los efectos adversos de las distintas opciones de tratamiento.

Niveles asistenciales
El dambito de aplicacion sera la atencion primaria y hospitalaria.

Usuarios a los que va dirigida la GPC

La guia se dirigira a los profesionales sanitarios de atencidn primaria y hospitalaria implicados en
el tratamiento del DCP, asi como a los pacientes con DCP y a los gestores sanitarios. La GPC sera
de interés para profesionales de los campos de: enfermeria y medicina familiar y comunitaria,
fisioterapia, psicologia, psiquiatria, rehabilitacién, farmacia, neurologia, reumatologia,
traumatologia, anestesiologia y terapia ocupacional, entre otros posibles.

Abordaje de las desigualdades en salud

En la experiencia del dolor influyen factores sociales como la pobreza, el aislamiento social o
geografico y la falta de acceso a recursos y servicios. La guia que vamos a adaptar contempla
recomendaciones para valorar estos aspectos durante el diagnéstico de las personas que consultan
por DCP.

La prevalencia del dolor crénico/persistente incapacitante es mayor en mujeres y en personas de
menor nivel socioeconémico y cambia con la edad. A la hora de valorar la adaptacion de las
recomendaciones evaluadas, se tendra en cuenta como se distribuyen estos factores en nuestro
contexto nacional y cudles son las preferencias sobre tratamiento y cuidados por parte de estas
personas. Se valoraran los posibles impactos de las intervenciones recomendadas en la equidad y
las poblaciones mas vulnerables.

Abordaje de la perspectiva econémica

Durante el proceso de adaptacién, se identificaron aquellas preguntas que requerian la blsqueda de
estudios de evaluacion econémica para fundamentar la decision sobre la adopcién o adaptacion de
sus recomendaciones. Estas fueron priorizadas por el grupo elaborador de la guia atendiendo al
criterio de si se esperaria que la evidencia economica pudiera influir a las recomendaciones, ya sea
en su direccion o en su fuerza.

Aspectos no cubiertos por la GPC

La guia no abordara el tratamiento del dolor crénico secundario (el explicable por una lesion o
enfermedad claramente observable). Asimismo, quedarén fuera de su alcance el tratamiento del
dolor cronico en la edad pedidtrica y la organizacion de los recursos asistenciales.



Preguntas para responder

Evaluacion del dolor cronico: factores psicoldgicos, sociales y biologicos

1. ¢Qué factores psicologicos pueden suponer barreras para tratar con éxito el dolor
cronico?

2. ¢Qué factores sociales pueden suponer barreras para tratar con éxito el dolor
cronico?

3. ¢Qué factores bioldgicos pueden suponer barreras para tratar con éxito el dolor
cronico?
Comunicacion entre las personas con dolor crénico y los profesionales sanitarios
4. ¢Cudles son las mejores practicas en la comunicacion entre los profesionales de la
salud y las personas con dolor crénico?
Tratamiento del dolor crénico primario

5. ¢Cudl es la efectividad clinica de los programas de gestion del dolor para el
tratamiento del dolor crénico?

6. ¢Cual es la efectividad clinica de las intervenciones sociales para el tratamiento del
dolor crénico?

7. ¢Cual es la efectividad clinica de las intervenciones con ejercicios para el
tratamiento del dolor crénico primario?

8. ¢Cual es la efectividad clinica de la psicoterapia para el tratamiento del dolor
cronico primario?

9. ¢Cual es la efectividad clinica de la educacion en neurociencia del dolor para el
tratamiento del dolor cronico primario?

10. (Cudl es la efectividad clinica de las intervenciones farmacoldgicas para el
tratamiento del dolor crénico primario?

11. ;Cudl es la seguridad a largo plazo de los opioides para el tratamiento del dolor
cronico?



