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Dolor
MmIxXto

un nuevo paradigma
para diagnosticary
tratar este sintoma

Desde hace algunos afios se habla de un nuevo concepto que refleja
la complejidad de sentir un dolor aparentemente inexplicable. Y
aungue aun falta evidencia para formalizarlo dentro de la practica
meédica, para muchos ya se ha convertido en una forma distinta de
explorar el dolor y de tratar a los pacientes que lo experimentan.

-
Algunos médicos e investigadores
han propuesto un nuevo concepto
de dolor que no corresponde
Unicamente al dafio de tejidos

y que tampoco es el resultado
directo de una lesion en el

sistema nervioso periférico. Es,

en realidad, una combinacion de
distintos tipos de dolor cuyo origen
podria encontrarse incluso en

el sistema nervioso central. Ello
se conoce en la actualidad como
dolor mixto.
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ay pocas cosas tan universales como el dolor. Sin importar
origen, nivel economico, sexo o educacion, millones de per-
sonas viven con dolor en todo el mundo. Si hiciéramos el ex-
perimento de preguntarles a cinco desconocidos si sienten
dolor, al menos uno diria que si, y ese dolor seria cronico en
uno de cada diez. Algunos ya le llaman una “pandemia de
dolor”.

Pero en esta “pandemia”, por muy igualitaria que sea, hay
diferencias. Hay dolores muy bien identificados: los que resultan de una
lesion, como cuando alguien se pincha un pie o se quema un dedo; o
los que son producidos por una infeccién, como cuando alguien experi-
menta dolor de garganta o siente el cuerpo debilitado por un resfriado.
Pero hay otros dolores mucho mas complejos y dificiles de caracterizar
que han pasado inadvertidos por gran parte de la comunidad médica
durante décadas.
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Estados potenciales
de dolor mixto

Ciatica, lumbalgia,cervicalgia,
dolor oncoldgico, osteoartritis,
dolor cronico postquirdrgico,
trastornos musculoesqueléticos,
trastornos temporomandibulares
cronicos, estenosis de canal

s N

Nociplastico

Cefaleas, vulvodinia,
cistitis intersticial,

lumbar, dolor en la enfermedad
de fabry, dolor articular crdnico,
espondilitis anquilosante dolorosa,
lepra,sindrome de la boca urente,...

)

Fuente: Current understanding of the mixed pain concept: a brief narrative review.

fibromialgia, intestino
irritable, fatiga cronica

Nociceptivo

Espondilitis anquilosante,
dolor lumbar inespecifico,
artritis Reumatoide,
enfermedad de células
falciformes, dolor miofascial,
osteoartritis, dolor visceral,
tendinitis, bursitis, gota

Freynhagen et al. 2019 https://doi.org/10.1080/03007995.2018.1552042

Antiguamente, el estudio y el tratamiento
del dolor se enfocaban en la parte periférica
del sistema nervioso, es decir, el conjunto de
nervios que se extiende desde la médula es-
pinal a todas las partes del cuerpo. Esta ten-
dencia obligaba a los médicos a identificarlo a
partir de lesiones fisicas o nerviosas, y se ex-
cluia asi cualquier otro tipo de dolor que tu-
viera sintomas aparentemente inexplicables
o diferentes.

Un gran ejemplo lo constituian los pacien-
tes con fibromialgia, mujeres en su mayoria.
Mariano Fernandez Fairen, médico cirujano
ortopédico, especialista en neurociencias y
profesor de Bioingenieria en la Universidad
Internacional de Cataluia, recuerda que “por
mucho tiempo, a las mujeres con fibromialgia
se les catalog6 como neuroticas. Llegaban a los
médicos diciendo que les dolia desde el pelo
hasta las unas del pie. ;Quién iba a creer aque-
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Cuando se
combinan los
tres diferentes
tipos de dolor
que definid

la Asociacion
Internacional
para el Estudio
del Dolor (IASP
por sus siglas
en inglés)
surge lo que R.
Freynhagen

et. al. definen
como “dolor
mixto”.

Neuropatico

Ciatica, dolor central post
ictus, lesion de la médula
espinal, esclerosis multiple,
neuralgia del trigémino,
neuralgia postherpética,
neuropatias de fibras
pequenas, polineuropatias
dolorosas

llo?”. “Esas pacientes fueron consideradas durante mucho
tiempo como las grandes simuladoras porque acudian a la
consulta y todo se encontraba normal en ellas; no se detec-
taba nada alterado en los examenes clinicos”, afiade, por su
parte, Carlos Alberto Calderon Ospina, médico farmacolo-
go y jefe de la Unidad de Farmacologia de la Universidad
del Rosario.

Hoy se acepta con mayor unanimidad que ese dolor es
tan real como el que produce una cortadura, pero a la vez
es mucho mas complejo. Para describir esa complejidad,
algunos médicos e investigadores han propuesto un nuevo
concepto de dolor que no corresponde tinicamente al dafno
de tejidos y que tampoco es el resultado directo de una le-
sion en el sistema nervioso periférico. Es, en realidad, una
combinacion de distintos tipos de dolor cuyo origen podria
encontrarse incluso en el sistema nervioso central. Ello se
conoce en la actualidad como dolor mixto.

Aunque el término ha ganado aceptacion por parte de la
comunidad médica mundial y ha motivado cada vez mas
investigaciones —tan solo en la web hay cerca de 88.400
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articulos que mencionan el concepto dolor mixto-, aun hay
muchas preguntas pendientes. Ni siquiera la Asociacion In-
ternacional para el Estudio del Dolor (IASP), la organizacion
cientifica que promueve la investigacion, la educacion y las
politicas sobre el abordaje del dolor, ha reconocido el término
oficialmente.

Por eso, los especialistas que estan convencidos de que el
dolor mixto existe han unido fuerzas. Fernandez Fairen y Cal-
derén Ospina forman parte de un conjunto de 16 autores de
nueve paises que publicaron hace unos meses el articulo ti-
tulado A Latin American consensus meeting on the essentials
of mixed pain (Reunion para el consenso latinoamericano sobre
los fundamentos del dolor mixto) en la revista Current Medical
Research and Opinion (2023). En esa reunion buscaron caracte-
rizar lo que a miles de personas les cuesta describir: un dolor
complejo que requiere un tratamiento complejo.

Una combinacion de dolores
Para entender el dolor mixto debemos saber, primero, que hay
tres tipos de dolores, estos si reconocidos por la IASP: nocicep-
tivo, neuropatico y nociplastico.

Probablemente el dolor mas comun, y el mas facil de reco-
nocer es el nociceptivo. Se trata del “clasico” que ocurre cuan-
do se activan nuestros receptores del dolor (nociceptores)
como respuesta a un estimulo (lesion, inflamacion, infeccion).

“Por ejemplo, alguien que esta jugando un partido de fut-
bol y, de pronto, se luxa un tobillo. En el momento de la lesion
la persona va a referir mucho dolor y en el examen fisico lo
que vamos a ver es un tobillo muy inflamado. En el dolor no-
ciceptivo hay una correlacion muy fuerte entre el proceso in-
flamatorio y la generacion del dolor; por ello este tipo de dolor
suele responder bien a medicamentos antiinflamatorios como
diclofenaco o ibuprofeno”, afirma Calder6n Ospina.

El segundo tipo es el dolor neuropatico. Se trata de un sin-
toma cronico secundario a una lesion o enfermedad que afecta
el sistema somatosensorial, es decir, la parte del cerebro que se
encarga de recoger informacion del entorno a partir de estimu-
los como el tacto, el sonido, la luz o la temperatura. Este dolor
se origina por una lesion en alguna fibra nerviosa que conec-
ta las sefiales del entorno con nuestro sistema nervioso. Por lo
tanto es mucho mas dificil de detectar que el nociceptivo.

“Cuando hacemos el examen fisico del area que refiere el
paciente como dolorosa, no vemos ninguna alteracion, pero
los pacientes pueden referir a algunos fenomenos muy llama-
tivos, como quemazon, ardor o la llamada alodinia (cuando
sentimos dolor a partir de estimulos que normalmente no nos
generan dolor). Por ejemplo, le tocas el brazo a un paciente (sin
que tenga una lesion en el tejido o el hueso), asi, simplemen-
te con el dedo, y eso le produce un dolor terrible que incluso
puede hacerlo llorar”, explica Calderon.

Uno de los ejemplos mas comunes de dolor neuropatico es
el causado por el herpes zoster, derivado de la infeccion por
el virus varicela-zoster, el mismo que causa la varicela y que
se conoce comunmente como “culebrilla” porque provoca un
sarpullido que sigue el patron de un mismo nervio espinal, si-
milar alaforma de una culebra. “Ese sarpullido es muy doloro-
so ypuede llegar a ser incapacitante. Los pacientes la describen
como un ardor, una quemazon. A veces, hasta los movimien-
tos respiratorios de la caja toracica les pueden generar dolor”,
agrega el especialista.
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“Para mi lo mas urgente es divulgar, que mas
colegas en Latinoamérica empiecen a hablar de dolor
mixto, que propongan proyectos de investigacion,
herramientas diagndsticas, modelos preclinicos,
formas de confirmar que realmente existe. Que las
compaiiias farmacéuticas de investigacion y desarrollo
propongan alternativas farmacoldgicas valiosas,
efectivas y seguras para el manejo del dolor. En el
tema de dolor mixto no esta dicha la ultima palabra.
Seguimos aprendiendo”, afirma el profesor Carlos
Alberto Calderdn de la Escuela de Medicina y Ciencias
de la Salud de la Universidad del Rosario.

Finalmente, esta el dolor nociplastico. Es
el mas dificil de reconocer porque es, basica-
mente, el resultado de una alteracion de las
vias sensoriales asociadas al dolor. A diferen-
cia del neuropatico, en donde hay una afecta-
cion al sistema somatosensorial, en este tipo
no hay ninguna alteracion en élL. Todo parece
normal. Para la IASP algunos de los ejemplos
de este dolor es la fatiga cronica, el intestino
irritable o la fibromialgia (aunque otros espe-
cialistas describen el malestar de la fibromial-
gia como dolor mixto).

Entonces, el dolor mixto es aquel que com-
prende componentes de dolor nociceptivo,
neuropatico y nociplastico, y por ello hasta
hace una década pasaba desapercibido entre
la comunidad médica mundial.

“Los médicos dedicados al manejo del do-
lor teniamos perfectamente diferenciados y
separados los tres tipos, pero con el tiempo
(...) entendimos que muchos sindromes do-
lorosos, que nosotros antes considerabamos
como puramente nociceptivos, neuropaticos
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o nociplasticos, en realidad pueden correspon-
der a un cuadro de dolor mixto”, comenta Cal-
dero6n Ospina.

Esta revelacion no es simplemente un cam-
bio de lenguaje o de conceptos. Para muchos se
trata de una nueva forma de abordar su manejo,
especialmente en América Latina, donde el 30
por ciento de la poblacion, unos 190 millones de
personas segun la Federacion Latinoamericana
de Asociaciones para el Estudio del Dolor, pade-
ce dolor crénico.

En busca de un consenso

Para Uria Guevara, médico algélogo, paliativista
y profesor investigador en la Facultad de Medici-
nay Cirugia de la Universidad Auténoma Benito
Juarez de Oaxaca (México), el reconocer que el
dolor mixto existe es un cambio de paradigma.
El fue uno de los primeros latinoamericanos que
publico un articulo sobre el tema, titulado pre-
cisamente Dolor mixto. Cambiando paradigmas,
en enero de 2005. En su escrito utilizaba este
concepto para describir dolores que no eran ni
estrictamente nociceptivos ni tampoco neuro-
paticos.

“En ese momento no habia muchos articulos
o estudios al respecto. Los grupos especializados
en dolor no creian en esta idea, eran muy orto-
doxos. Nosotros nos atrevimos, pero desafortu-
nadamente lo publicamos en una revista local no
indexada. Y si no esta indexada, pues no existe”,
relata Guevara.

Tuvo que pasar mas de una década para que el
concepto de dolor mixto empezara a ganar peso
entre la comunidad médica. En 2019, en una re-
uniéon internacional llevada a cabo en Cancan
(México), liderada por el aleman especialista en
anestesiologia, cuidados intensivos y tratamien-
to del dolor, Rainer Freynhagen, se conformé un
comité con la encomienda de llegar a un consen-
so sobre el concepto de dolor mixto. Un afio des-
pués la comunidad de médicos hispanohablan-
tes de Espafia y Latinoamérica hicieron un nuevo
encuentro con el fin de acordar puntos esencia-
les sobre el dolor mixto “desde la perspectiva de
las peculiaridades lingtiisticas, culturales y so-
ciales de la poblacion involucrada”, escribieron
los autores.

Asi que después de una revision bibliografica
de casi 600 articulos sobre dolor mixto yunareu-
nion presencial en la Ciudad de México, en febre-
ro de 2020 el consenso latinoamericano no solo
logro la definicion que se conoce ahora (la condi-
cion compleja en la que se suman componentes
de dolor nociceptivo, neuropatico y nociplas-
tico), sino que también puso en la mesa de dis-
cusion varias de las preguntas clave pendientes,
entre ellas: ;Como establecer recomendaciones
para que los médicos identifiquen si una persona
tiene o no dolor mixto?

¢Como lograrlo?

Hasta ahora identificar el dolor mixto se basa en el interro-
gatorio al paciente y en la capacidad que tenga el médico
de encontrarlo. Por eso, uno de los problemas asociados
con este desafio es el hecho de que haya tan pocos profe-
sionales latinoamericanos especializados en el dolor. “Es
una critica que hago a nuestros sistemas universitarios. El
dolor en la universidad es tratado de paso”, manifiesta Fer-
nandez Fairen.

“Hay un déficit en la enseflanza del dolor”, coincide
Guevara. “En todos los paises hay unos cuantos especia-
listas en dolor. En las facultades de medicina se han ido
abriendo los campos para que el dolor sea bien explicado
y ensefiado a los alumnos, pero no es suficiente. Ademas,
hay que hacerlo en otras facultades como las de enferme-
ria, odontologia o psicologia, porque todos estos colegas
tienen que ver con el dolor, no solamente el médico”.

“En las facultades de medicina nos forman para curar,
no para aliviar (en el sentido de aligerar o hacer mas li-
viano) el dolor en los pacientes. Estamos preparados para
diagnosticar enfermedades y condiciones genéticas y ver
qué estudios hay que hacer, pero nos olvidamos de que es
igual o mas importante aun aliviar al paciente. Ese es un
cambio cultural en la formaciéon de médicos”, explica Ma-
ria Yazde, médica pediatra especialista en cuidados palia-
tivos del Hospital General de Ninos Pedro de Elizalde, en
Buenos Aires.

Pero la falta de formacion profesional no es el tnico
desafio. Identificar el dolor es tremendamente complejo
porque es subjetivo. Dos personas pueden tener la mis-
ma enfermedad o la misma lesion e incluso asi describirlo
de forma diametralmente distinta. Por eso Carlos Alberto
Calderén Ospina opina que “lo que falta son las pruebas
objetivas para confirmar que efectivamente ese dolor exis-
te y que los dos o tres mecanismos fisiopatologicos estan
ocurriendo de manera simultanea, en la misma area cor-
poral del paciente y que obedecen a la misma causa”.

En el consenso latinoamericano se propusieron algunas
de esas pruebas, entre ellas el contar con cuestionarios con
preguntas muy especificas para identificar si hay mas de
un tipo de dolor en la experiencia del paciente; usar el Sis-
tema de Codificacion de Accion Facial (Facs), que consiste
en identificar las expresiones faciales como sefiales de do-
lor, que ya se han utilizado en diversos estudios para eva-
luar cémo expresan las personas cada tipo de dolor; o uti-
lizar la resonancia magnética funcional (RMF), que mide
de forma indirecta la actividad neuronal y puede ayudar
a diferenciar e identificar el dolor mixto. La resonancia,
de hecho, ha servido para ver como “se encienden” varias
partes de los cerebros de las pacientes con fibromialgia
cuando sienten dolor, lo que permitio quitarles la etiqueta
de “simuladoras”.

Pero en el consenso no hubo respuestas decisivas. Para
los especialistas atiin no esta claro que haya suficiente evi-
dencia sobre la utilidad de estas pruebas para poder reco-
mendarlas. Creen, sin embargo, que en el camino hacia la
formalizacion del dolor mixto estas herramientas deben
usarse en conjunto con profesionales de distintas disci-
plinas, porque un problema complejo requiere respuestas
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complejas. Y mientras esa evidencia llega, de algo si estan se-
guros: el comprender el dolor mixto ayuda a tratar mejor a las
personas.

El verdadero cambio de paradigma:

escuchar al paciente

Han pasado un par de afos desde que se llevaron a cabo los
consensos internacionales y latinoamericanos sobre dolor
mixto y la IASP sigue sin incluir el concepto de manera oficial.
Algunos especialistas creen que es por una vision ortodoxa y
conservadora de la Comision de Taxonomia de la organiza-
cioén; otros creen que tiene que ver con la dificultad que existe
para identificarlo, como ya vimos.

Sin embargo, para ninguno de ellos importa mucho si la
IASP lo avala o no, porque —dicen- lo importante esta en la
clinica, en la forma como el concepto esta ayudando a tratar
a los pacientes. “Si tenemos un paciente con dolor mixto por-
que tiene algtn tipo de lesion compleja y le damos un antiin-
flamatorio con ibuprofeno, probablemente no vamos a aliviar

su dolor. No es que estemos haciendo un nue-
vo tratamiento, sino una nueva estrategia de
abordaje, y creo que ese es el cambio sustan-
cial”, explica la doctora Yazde.

El dolor mixto no responde a un solo far-
maco. “Si tenemos un paciente con enferme-
dad oncologica y con dolor intenso, puede ser
tratado con un opioide, pero como va a haber
un componente neuropatico también necesi-
tara un coadyuvante, o sea un medicamento
que no fue disefiado estrictamente para el tra-
tamiento del dolor, pero que actta en las vias
de modulacion del dolor, como el gabapentin
o la pregabalina (ambos antiepilépticos) o la
amitriptilina (para el tratamiento de enfer-
medades mentales). Es una estrategia que
complementa la accion de otros farmacos”,
explica la médica argentina.

“Yo creo que el primer beneficio para la so-
ciedad en torno a que sepamos que el dolor
mixto existe es que tengan una mejor aten-
cion para sus molestias”, expresa Uria Gueva-
ra. “En cuanto mas se identifique y se reconoz-
ca habra mas recursos para poder quitarles su
sufrimiento a través de un tratamiento con un
enfoque multidimensional que no solamente
vea la parte fisica del paciente, sino también
lo psicoafectivo, lo social”.

Para Fernandez Fairen uno de los cambios
que ha traido el dolor mixto en la comunidad
meédica es que los ha hecho escuchar con ma-
yor atencion a las personas. “Lo digo desde
la autocritica. Una de las fallas que teniamos
como médicos era que nosotros decidiamos si
al paciente le dolia mucho o poco, el dolor lo
interpretabamos nosotros. Ahora, al basarnos
en el paciente estamos mucho mas cerca de su
percepcion, es decir, yo estoy interpretando a
través de lo que el enfermo me cuenta; estoy
interpretando su experiencia vital dolorosa”.

Ese es probablemente el cambio mas sus-
tancial que esta trayendo el concepto del do-
lor mixto en la practica médica, hasta ahora.
Es una combinacion de dolor que requiere,
como nunca, un atento seguimiento y des-
cripcion por parte del paciente, y un verdade-
ro ejercicio de escucha por parte del médico.

Para Calderon Ospina esta claro que esto
esapenas el inicio. “Para milo masurgente es
divulgar, que mas colegas en Latinoamérica
empiecen a hablar de dolor mixto, que pro-
pongan proyectos de investigacion, herra-
mientas diagnoésticas, modelos preclinicos,
formas de confirmar que realmente existe.
Que las compaiiias farmacéuticas de inves-
tigacion y desarrollo propongan alternativas
farmacologicas valiosas, efectivas y seguras
para el manejo del dolor. En el tema de dolor
mixto no esta dicha la altima palabra. Segui-
mos aprendiendo”. &
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