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Resumen

El dolor, al representar el sintoma principal que aqueja al ser humano, requiere de un diagnéstico preciso con la finalidad de brindar al paciente
un tratamiento eficaz y oportuno; mediante los avances realizados en el conocimiento de la etiologia y fisiopatologia del mismo, se le ha
clasificado por parte de la IASP en dolor nociceptivo, neuropatico y nociplastico. Asi como la contribucion de Freynhagen y colaboradores,
nombrando como dolor mixto a la combinacion de dos 0 mas tipos de dolor de manera simultanea o concurrentemente en la misma region
del cuerpo. Se han propuesto cuestionarios y algoritmos que diagnostican a cada tipo de dolor por separado; en el presente articulo se
presenta un algoritmo diagndstico que unifica a los diferentes tipos de dolor, teniendo como beneficio facilitar al médico o personal de salud
el identificar de una manera didactica el tipo de dolor que presenta el paciente, brindandole la posibilidad de elegir el tratamiento pertinente
en su practica clinica, asi como tomar decisiones adecuadas en politicas de salud cuando se analice mediante un estudio epidemiolégico,
ya que el algoritmo propuesto puede ser tomado como una prueba tamiz para este tipo de estudios de investigacion.
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Abstract

Pain, representing the main symptom that afflicts humans, requires a precise diagnosis in order to provide the patient with effective and
timely treatment; Through the advances made in the knowledge of its etiology and pathophysiology, it has been classified by the IASP
into Nociceptive, Neuropathic and Nociplastic pain. As well as the contribution of Freynhagen et al. Mixed pain is the combination of two
or more types of pain simultaneously or concurrently in the same region of the body. Questionnaires and algorithms have been proposed
that diagnose each type of pain separately; This article presents a diagnostic algorithm that unifies the different types of pain, having the
benefit of making it easier for the doctor or health personnel to identify in a didactic way the type of pain that the patient presents, giving them
the possibility of choosing the relevant treatment in their clinical practice, as well as making appropriate decisions in health policies when
analyzed through an epidemiological study, since the proposed algorithm can be taken as a screening test for this type of research studies.
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Introduccién

El dolor representa el sintoma principal en la ma-
yoria de las enfermedades. A través de la historia se
han realizado esfuerzos en definirlo y caracterizarlo
con la finalidad de proponer un adecuado diagndstico,
tratamiento y prevencion. La Asociacion Internacional
para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en
inglés), fundada en 1973, es un organismo dedicado
al estudio del dolor y lo ha clasificado en tres grandes
rubros: dolor nociceptivo definido como dolor que
surge de un dafio real o potencial al tejido no neural
y se debe a la activaciéon de los nociceptores; dolor
neuropatico como aquel dolor causado por una lesién
o enfermedad del sistema nervioso somatosensorial;
y mas recientemente el dolor nociplastico, definido
como el dolor que surge de la nocicepcién alterada a
pesar de que no hay evidencia clara de dafio tisular
real o potencial que cause la activacién de nocicep-
tores periféricos o evidencia de enfermedad o lesion
del sistema somatosensorial que causa el dolor.*

Respecto a lo anterior, habia quedado un vacio
en las definiciones de dolor, ya que hay entidades
nosoldgicas en las cuales existe una combinacion de
dos 0 mas tipos de dolor, que de inicio, no contaban
con un lugar en las clasificaciones internacionales;
por lo que a este grupo de entidades se les ha deci-
dido clasificar como dolor mixto, definido por Rainer
Freynhagen y colaboradores como una superposicion
compleja de los diferentes tipos de dolor conocidos
(nociceptivo, neuropatico, nociplastico) en cualquier
combinacién, actuando simultaneamente y/o concu-
rrentemente para causar dolor en la misma area del
cuerpo. Cualquiera de los mecanismos puede ser
el que predomine en cualquier momento. El dolor
mixto puede ser agudo o cronico.? Esa definicion y
concepto ha sido revisada y trasladada al espafiol en
un consenso latinoamericano celebrado en la Ciudad
de México en 2023.°

El apropiado diagndstico del dolor del paciente
es de suma importancia, pues de ello dependera
su tratamiento pertinente y eficaz que repercutira
directamente en su calidad de vida. Para ello se ha
recurrido a la realizacion de un historial clinico apli-
cado al paciente,* incluyendo sus antecedentes, su
padecimiento actual, anamnesis, exploracién fisica,
y pruebas complementarias de diagnostico como
son los estudios de gabinete, laboratorio, electro-
conduccién nerviosa, neurodinamia, biopsia, etcéte-
ra, asi como también la aplicacién de herramientas
en forma de cuestionarios diagnésticos para cada

tipo de dolor con diferentes niveles de sensibilidad,
especificidad y valores predictivos. Para el dolor
nociceptivo se cuenta con escalas unidimensio-
nales como son la escala visual analdgica, escala
numeérica o escala categoérica, asi como escalas
multidimensionales como el cuestionario de dolor
de McGill, inventario multidimensional del dolor de
West Haven-Yale o el Brief Pain Inventory.>’ Para
dolor neuropatico se cuenta con diversas escalas
como el Neuropathic Pain Questionnaire (NPQ), el
dolor neuropatico en 4 cuestiones (DN4), painDE-
TECT o LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic
Symptoms and Signs), entre otros.® ' Para el dolor
nociplastico no se cuenta con ningun cuestionario
validado que acredite su diagnéstico, pese a los
esfuerzos de diversos autores por relacionar un
aumento en la sensibilizacion del sistema nervioso
central como causa del dolor nociplastico,'* ya que
las caracteristicas de este Gltimo complejizan su
diagnostico.'®

El objetivo del presente trabajo es proponer un
algoritmo diagndstico que unifique a los diferentes
tipos de dolor, teniendo como beneficio el facilitar al
meédico o personal de salud, identificar de una manera
didactica el tipo de dolor que presenta el paciente;
brindandole la posibilidad de elegir el tratamiento
pertinente en su practica clinica, asi como tomar
decisiones adecuadas en politicas de salud cuando
se analice mediante un estudio epidemioldgico, ya
que el algoritmo propuesto puede ser tomado como
una prueba tamiz para este tipo de estudios de
investigacion.

Material y métodos

En el mes de octubre de 2021, durante la cele-
bracion del XXXI Congreso Mexicano de Ortopedia
y Traumatologia, fueron iniciados los trabajos para la
creacion del presente algoritmo diagnéstico, siendo
empleada una metodologia de consenso de grupo
focal, conformado por los autores del presente ar-
ticulo (todos médicos especialistas en ortopedia y
traumatologia, y una algéloga); su moderador y pro-
ponente del tema a tratar fue el autor principal, quien,
con fundamento en la literatura cientifica, propuso la
creacion y caracteristicas del algoritmo diagnéstico
a trabajar, obteniendo la siguiente propuesta con las
conclusiones obtenidas en el consenso.

Se propone el presente algoritmo diagnéstico para
los diferentes tipos de dolor fundamentado en varios
puntos principales.
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En primer lugar, se basa en la metodologia que
la mayoria de los médicos a nivel mundial emplean
para diagnosticar a un paciente que acude por do-
lor a una consulta médica, consistente en realizar
un historial clinico que incluya los antecedentes
del paciente, su padecimiento actual, exploracién
fisica, uso de cuestionarios autoadministrados,
pruebas complementarias diagndsticas vy, final-
mente, la obtencién de un diagnéstico del tipo de
dolor del paciente.

El segundo aspecto a considerar es que se en-
cuentra fundamentado en el método diagndstico que
emplearon Finnerup y colaboradores’? para proponer
un sistema de clasificacion del dolor neuropéatico,
basado en la queja principal del paciente (dolor), su
historial, examen clinico y exdmenes confirmatorios,
concluyendo si el paciente presenta dolor neuropatico
0 no. Del mismo modo, categorizan la existencia de
dolor neuropético como «posible» posterior a reali-
zar el historial del paciente; como dolor «probable»
posterior a realizar el examen clinico y como dolor
«confirmado» una vez realizadas las pruebas com-
plementarias diagndsticas.

Como tercer aspecto se considerd la inclusién
de las definiciones de dolor descritas por la IASP?

Sintoma principal

como punto principal de referencia para la creacion
del presente algoritmo diagnéstico.

Propuesta final del algoritmo diagnéstico
de los diferentes tipos de dolor (Figura 1)

Consiste en un esquema dentro del cual se en-
cuentran cuatro columnas:

1. En la primera columna se establecen cuatro do-
minios que representan etapas de una historia
clinica:

El primer dominio representa el sintoma principal
con el que acude el paciente a consulta, que en este
caso es el dolor.

En el segundo dominio se incluyen los anteceden-
tes y padecimiento actual.

El tercer dominio consiste en la exploracion fisica
y aplicacion de cuestionarios.

El cuarto dominio consta de auxiliares diagndsti-
cos que confirman o descartan la patologia.

2. En la segunda columna a manera de flujogra-
ma al igual que en el resto de las columnas,

Dolor

Paciente refiere una lesion en el
sistema musculo-esquelético

Antecedentes y
padecimiento actual

Paciente refiere una lesion
en el sistema nervioso
(central y/o periférico)

Dolor sin lesion aparente asociado a insomnio,
estrés, fatiga, hipersensibilidad a estimulos
ambientales, ansiedad y/o depresion

Posible dolor nociceptivo

Posible dolor neuropatico

Posible dolor nociplastico

Exploracién fisica
y aplicacion de
cuestionarios

El dolor se confirma en territorio
musculo-esquelético

El dolor se confirma en territorio

El dolor se confirma en territorio
musculo-esquelético

neuro-anatomico 0 neuro-anatémico

Auxiliares
diagndsticos que
confirman o descartan
la patologia

Dolor mixto

Figura 1: Algoritmo diagndstico sobre los tipos de dolor para la investigacion clinica y epidemioldgica.

Probable dolor nociceptivo

Prueba diagnostica que confirma

la lesion y explica el dolor

Confirmado dolor nociceptivo

Probable dolor neuropético

Prueba diagnéstica que confirma
la lesion y explica el dolor

Confirmado dolor neuropatico

Probable dolor nociplastico

Pruebas diagndsticas que descartan
la lesion y no explican el dolor

Confirmado dolor nociplastico

Cualquier combinacion de probables o confirmados dolores (nociceptivo, neuropético, nociplastico)
actuando de forma simultanea en la misma érea del cuerpo, a pesar que uno domine sobre el otro.
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se incluye al dolor de tipo nociceptivo, que de
acuerdo al desarrollo de la consulta médica
se considera como dolor «posible» al aplicar
los antecedentes y padecimiento actual; dolor
«probable» posterior a la realizacion de la ex-
ploracion fisica y aplicacion de cuestionarios; y
dolor «confirmado» al finalizar la aplicacion de
los auxiliares diagnosticos.

3. La tercera columna corresponde al flujograma
del dolor neuropético con las mismas caracteris-
ticas mencionadas para el dolor nociceptivo.

4. La cuarta columna fue destinada para el dolor
nociplastico con las mismas caracteristicas men-
cionadas en las columnas que la anteceden.

Tal como se ha dicho, cada tipo de dolor mencio-
nado en el algoritmo tiene caracteristicas especificas
basadas en las definiciones de la IASP,! obteniendo
con ello un diagnoéstico al finalizar la consulta médica
del paciente que acude con dolor.

En la parte inferior del algoritmo diagnéstico se
finaliza incluyendo al dolor mixto con su definicion
propuesta por Freynhagen y asociados.?

En la actualidad, esta en marcha el proceso de
validacion del presente algoritmo.

Discusion

Al ser representado el dolor como el sintoma
nosolégico mas importante que padece el ser hu-
mano, resulta fundamental brindar un diagnoéstico,
clasificaciéon y tratamiento pertinentes que redunde
en la recuperacion y bienestar de nuestros pacientes.

En la actualidad existen diversos tipos de algorit-
mos que diagnostican un tipo de dolor en particular,
en especial para los dolores neuropatico y nociplas-
tico.191215 Sin embargo hasta el momento no se
cuenta con un algoritmo que incluya los tres diferentes
tipos de dolor, asi como al dolor mixto propuesto por
Freynhagen y colaboradores.? Motivo por el cual, en
el presente articulo, nos dimos a la tarea de conver-
ger en un solo algoritmo estos cuatro tipos de dolor,
dandole una secuencia lbgica y comprensible con una
metodologia empleada en la mayoria de los consulto-
rios médicos a nivel global, consistente en realizar un
historial clinico que incluya los antecedentes del pa-
ciente, su padecimiento actual, exploracion fisica, uso
de cuestionarios autoadministrados, pruebas com-
plementarias diagnosticas y, finalmente, la obtencién
de un diagnostico del tipo de dolor del paciente. La
manera en que fue estructurado el presente algoritmo,

le brinda una cualidad didactica al personal de salud
que lo desee utilizar para diagnosticar el tipo de dolor
de sus pacientes, ser funcional tanto para la practica
clinica; también puede ser tomado como una prueba
tamiz en investigacion epidemiolégica debido a su
sencillez y rapida aplicacion. Si lo comparamos con
los algoritmos existentes en la literatura, los cuales
tienen como principal caracteristica el ser un algoritmo
para cada tipo de dolor de manera independiente; se
debe entonces contar con méas de dos de ellos pre-
sentes en el consultorio médico para poder realizar el
diagnostico del tipo de dolor de su paciente, ademas
de lidiar con caracteristicas estructurales y didacticas
diferentes entre ellos, lo que hace al proceso de con-
sulta médica mas complejo comparado si se emplea
el algoritmo propuesto en el presente articulo.

En la actualidad no encontramos en la literatura
un algoritmo que fusione los diferentes tipos de
dolor, por lo que la presente propuesta representa
una opcion didactica y actualizable para quienes
deseen orientar sus esfuerzos diagnostico-tera-
péuticos con una mayor eficacia en la atenciéon de
pacientes con dolor.

Sugerencias

En el futuro es importante realizar los ajustes
necesarios al presente algoritmo de acuerdo a las
actualizaciones que vayan surgiendo a través del
tiempo respecto a las definiciones y caracteristicas
requeridas para diagnosticar los diferentes tipos de
dolor, en especial para el dolor nociplastico y mixto.

También se sugiere realizar proyectos de investi-
gacion con la finalidad de validar al presente algorit-
mo como una prueba tamiz en el diagnoéstico de los
diferentes tipos de dolor.

Conclusion

El algoritmo diagnéstico sobre los diferentes tipos
de dolor propuesto en el presente articulo resultara
de gran utilidad para el personal de salud por sus
cualidades estructurales y didacticas, en virtud de
su fundamentacién cientifica; compagina los cuatro
principales tipos de dolor y su facil aplicacion, lo que
redundaré en una mayor eficacia en el diagnéstico
y tratamiento del dolor en su aplicacion clinica; fa-
cilitara la toma de decisiones en politicas de salud
por su aplicacion en la investigacién epidemiolégica.
Cumpliendo con ello el objetivo primordial de nuestra
investigacion, planteado al inicio del proyecto.
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