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ACTUALIDADES EN EL
TRATAMIENTO DEL DOLOR
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INTRODUCCION

El dolor 6seo secundario a osteoporosis o fracturas es un
reto para los médicos, ya que afecta drasticamente la calidad
de vida de los pacientes, muchos de ellos presentando un
dolor incidental con intensidades severas. Si no se trata en
forma adecuada el dolor puede causar en forma rdpida una
sensibilizacion central y contribuir a la cronificacién del do-
lor. Anteriormente y por largo tiempo se pensé que era una
estructura que carecia de innervacion, pero actualmente se
conoce su papel determinante en ciertas patologias.

Mecanismos periféricos de dolor éseo

El hueso es considerado como un tejido inanimado, pero
estd ampliamente inervado teniendo su papel en fenémenos
fisiolégicos como su flujo sanguineo y remodelacion 6sea. El
esqueleto dseo estd inervado por fibras nerviosas sensitivas
(A-delta) del receptor quinasa A y el péptido relacionado con
el gen de calcitonina, asi como poca inervacion por las fibras
A beta y fibras C no mielinizadas"-?,

Es importante subrayar que, mientras que la masa ésea y la
fuerza disminuyen con la edad, la densidad de fibras nerviosas
sensitivas en el tejido no disminuye en la edad avanzada, por
lo que la densidad de inervacién ésea aumenta con la edad.
Estudios previos muestran que las fibras nerviosas simpaticas
en el hueso pueden regular la destruccién désea, formacion
6sea, vasodilatacién y vasoconstriccidn, infiltraciéon de ma-
créfagos y funcion celular 6sea™.

Sensibilizacion central

Las entradas de nociceptor pueden desencadenar un aumento
prolongado de la excitabilidad y eficacia sindptica de las
neuronas en las vias nociceptivas centrales, lo que conduce a
una sensibilizacion central.

Las manifestaciones clinicas tipicas de la sensibilizacién
central son: hipersensibilidad al dolor, alodinia dindmica
tactil, puncién secundaria o hiperalgesia a presion, y suma-
cion temporal. Este mecanismo implica la activacion de los
receptores de N-metil-D-aspartato (NMDA) y la liberacion de
sustancia P, que amplifica el dolor, haciendo que las neuronas
espinales sean facilmente estimuladas’-?),

Aspectos clinicos

Lamentablemente, la osteoporosis a menudo causa pocos sinto-
mas durante mucho tiempo, se ha llamado el «ladrén silencioso»
porque roba durante afios el calcio de nuestro hueso y luego se
manifiesta con dolor agudo causado por fracturas patoldgicas.

El dolor crénico de los huesos, causado por los mecanis-
mos descritos, tiene caracteristicas clinicas que dificultan el
diagnéstico diferencial respecto al dolor de otras estructuras
como las articulaciones o los musculos.

La manifestacion dolorosa mas frecuente de la osteoporo-
sis, son las fracturas de compresion vertebral, la mayoria de
los casos en el segmento toracolumbar.

Las fracturas por compresion de los cuerpos vertebrales son
particularmente preocupantes. Se ha planteado la hipdtesis de
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que éstas se producen debido a un aumento de la carga en la
columna vertebral causada por la contraccion de los misculos
paraespinales®?).

Con el tiempo, las fracturas mdltiples pueden conducir a
la pérdida progresiva de la estatura y la contraccién continua
de la musculatura paraespinal para mantener la postura. Esta
combinacién de eventos produce musculos fatigados y dolor
que pueden continuar incluso después de que las fracturas
originales de compresion hayan cicatrizado.

Otras complicaciones de las fracturas por compresion
incluyen constipacién, obstruccién intestinal, inactividad
prolongada, trombosis venosa profunda, aumento de la osteo-
porosis, debilidad muscular progresiva, pérdida de indepen-
dencia, cifosis y disminucién de la estatura, aglomeracion de
organos internos, alteraciones respiratorias, baja autoestima,
emocional y problemas sociales®.

Tratamientos intervencionistas
Cementoplastias

El beneficio analgésico de la cementoplastia en fracturas
Oseas estd bien documentado en la literatura médica, produ-
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ciendo una reduccién del dolor en el 80-97% de los casos.
Este beneficio se obtiene independientemente del sitio del
hueso tratado, ya sea vértebras, huesos largos o huesos pla-
nos. Los mecanismos fisiolégicos de este efecto analgésico
s6lo pueden ser hipotéticos: el efecto de las microfracturas
estabilizadas por el cemento y/o el efecto de la destruccién
de las fibras nociceptivas al contacto con el cemento, a
través de la reaccion exotérmica generada durante su po-
limerizacién®.

Radiofrecuencia (RF)

Es un método nuevo relativamente para el tratamiento de
dolor 6seo, sobre todo metastdsico. Los mecanismos pro-
puestos por los cuales la ablacién de RF reducen el dolor
pueden incluir: la inhibicién de la transmisién del dolor
mediante la destruccion de las fibras nerviosas sensoriales
en el periostio y la médula ésea; reduccion del volumen de
la lesién con disminucién de la estimulacién de las fibras
nerviosas sensoriales; destruccién de células tumorales que
producen citoquinas estimuladoras de nervios (factor de ne-
crosis tumoral alfa [TNF-a], interleucinas, etc.) e inhibicién
de la actividad de los osteoclastos™.
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