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Abordaje del dolor en Medicina Fisica y Rehabilitacion
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La presencia de dolor constituye uno de los principales pro-
blemasalosqueel Especialistaen MedicinaFisicay Rehabi-
litacion se enfrenta en su quehacer diario. Se calculaque, en
estemomento, unade cadacinco personasestasufriendo algin
tipo de dolor en México. Diferentes estudios muestran que
laprevaenciadel dolor crénico en nuestro pais se encuentra
entreel 20y € 40% delapoblacion. En nuestra especialidad,
los dolores méas importantes se relacionan con trastornos
musculoesquel éticos y de tipo degenerativo. Lalumbalgiay
la cervicalgia (sindrome doloroso cervical y lumbar) siguen
ocupando los primeros lugares de atencién en los diferentes
servicios de rehabilitacion. Mas del 50% de |as personas que
sufren dol or créni co toman i ndiscriminadamente anal gésicos
y antiinflamatorios no esteroideos por tiempo prolongado, y
solo algunas pocasasisten alos serviciosdeMedicinaFisicay
Rehabilitacién parasu atencién. Este problemaseincrementa
yaque aln persisten estigmas en otras especialidades de los
beneficios del tratamiento rehabilitatorio, por lo que muchos
pacientes son enviados tardiamente cuando ya existen com-
plicaciones o secuelas importantes que, si acaso, demoraran
meses en resolverse; un giemplo de esto es e sindrome de
hombro congelado secundario a algin problema dol oroso.

Actualmente existe una mayor conciencia de la sociedad
sobre el manegjo del dolor, sin embargo, alin se sigue estig-
matizando a los pacientes como personas que exageran la
magnitud de su sintomatologia dolorosa; esto ocurre sobre
todo en € grupo de las personas adultas mayores, incluso
muchos médicos alin consideran que el dolor constituye una
parte «normal» del proceso de envejecimiento. En diversas
ocasiones, se acude alapolifarmaciay a uso indiscriminado
de diversos farmacos que incluso antagonizan entre si, afec-
tando alin més alos pacientes.

Dos de los principios éticos bésicos de la medicina son
la beneficencia y la no maleficencia en la que la Medicina
Fisicay Rehabilitacion tiene unaimportanciabésica, pueslas
técnicas de tratamiento fisiatrico estan enfocadas a cumplir
estos principios. En losafios ochentame sorprendi cuando en
algunaocasion asisti aunapléticainformativaque selesdaba
alos pacientes a su ingreso a un servicio de rehabilitacion y
en unadiapositiva se les informaba que acudian a ese hospi-
tal para aprender a vivir con € dolor. Afortunadamente €l
abordaje actual estotalmente diferente; un porcentaje mayor
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de las personas que asisten a los servicios de rehabilitacion
presentan dolor asociado que responde satisfactoriamente a
los programas rehabilitatorios mas comunes y basicos, que
consisten en la aplicacién de medios fisicos como € calor,
el frio, la electricidad o la luz y gjercicio terapéutico en
cualquiera de sus modalidades, pudiendo ser apoyados con
analgésicos no opioides, f&rmacos analgésicos no esteroi-
deos y analgésicos coadyuvantes. Es obligacion del médico
especialista en Medicina Fisicay Rehabilitacion conocer y
aplicar lasdiferentesescalasdel dolor y los principios bésicos
parael uso de anal gésicos en nifios, adultos, adultos mayores
y tratamiento del dolor en personas con capacidad limitada
para comunicarse por deterioro cognitivo, ya que cada grupo
etario tiene sus propias caracteristicas.

Es necesario que los pacientes conozcan el origen de su
enfermedad y su tratamiento, asi como sus medidas pre-
ventivas funcionales e higiénico dietéticas y su prondstico
funcional. Los objetivos del tratamiento rehabilitatorio son
suprimir el dolor, mantener los rangos de movilidad, mejorar
lafuerzamuscular, aumentar lacapacidad funcional, lograr la
independencia de las actividades de lavida diariay mejorar
lacalidad de vida

En nuestro pais, dadalaaltaincidenciade diabetesmellitus,
es muy frecuente la presencia de dolor de tipo neuropatico,
secundario a neuropatia diabética que también es suscepti-
ble de ser ayudado con los tratamientos de tipo fisidtrico.
Otras causas de dolor neuropdtico en rehabilitacion son los
sindromes de atrapamiento, € dolor fantasma en pacientes
amputados, lesiones trauméticas de la médula espinal, ma
chacamientos y ablacién de plexosy las neuropatias de tipo
compresivo, como sucede en €l caso de las radiculopatias,
sindrome del tlnel carpiano, asi como & sindrome de dolor
regional complejo y otros padeci mientos menos frecuentes.

No cabe duda que deben evitarse |as «recetas de cocina»
evadiendo clasificar a los pacientes para recibir tratamientos
dirigidos mas alasintomatologiaque alacausaverdaderade
dolor. Sedebeimpedir |aprogramacion de pacientes por gru-
pos detratamiento como sucede en loscasosdelalumbalgiao
cervicalgia(sindromedoloroso cervical y lumbar). Todoslos
pacientes que setratan en los servicios de rehabilitacion deben
de ser sujetos a los principios basicos de valoracion y trata
miento de |as personas gque presentan dolor, se debe elaborar
unahistoriaclinicaadecuaday efectuar unaexploraciénfisica
dirigidaalas causas que originan |lasintomatol ogiadol orosa,
apoyandose con todos los auxiliares del diagndstico necesa
rios. El tratamiento fisidtrico debe individualizarse y evitar el
tratamiento dirigido exclusivamente a la sintomatol ogia, por
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lo que se recomienda que | as técnicas aplicadas se orienten a
laresolucion de la etiologia del dolor. Esimportante revisar
los esquemas farmacol 6gicos con los que ingresa € pacien-
te, asi como la duracién de la ingesta de diversos farmacos,
asi como orientarlo sobre las diversas técnicas que existen
paratratar el dolor, como la aplicacién de calor o frio local,
programas de relgjacion y ejercicio terapéutico en casa que
ayuden aresolver la sintomatol ogia dolorosa.

Los problemas qué més frecuentemente se asocian a los
padeci mientos que acuden anuestros hospitales son en primer
lugar el dolor, seguido de edema, rigidez, espasmo muscular,
contracturas, atrofia y debilidad muscular, asi como deformi-
dadesy pérdidadelafuncién. Actua mente existen multiples
tratamientos que se han agregado al tratamiento rehabilitatorio
tradicional y que van dirigidos a mejorar la sintomatologia
dolorosa, aumentar la funcionalidad y mejorar la fuerza
muscular. L os procedimientos que acomparian al tratamiento
rehabilitatorio tradicional son miltiplesy variados, incluyen
las infiltraciones, técnica de puncidn seca, uso de toxina bo-
tulinica, acupuntura, diversastécnicasdeinmovilizacion con
férulasy vendajes, manejo ergondmico del sitio detrabgjoy
uso de computadoras, biorretroalimentacion, innovacionesen
masoterapia, inyeccion de factores plaquetarios, infiltracién
ecoguiada de articulaciones, proloterapiay laincorporacion
de otras técnicas de tratamiento rehabilitatorio.

Las condiciones actuales de nuestra sociedad nos han
enfrentado a nuevos retos: por una parte, e uso de compu-
tadoras, movilesy videojuegos es cada vez més extendido a
nivel global, existiendo unarelacion entresu usoy lapresencia
de dolor a nivel cervical y lumbar, asi como de sindromes
de atrapamiento, tendinopatias, bursitis, sinovitis del pulgar,
dedosenresorte, trastornos mecanoposturalesy otros proble-
mas neuromuscul ares. Por otra parte, la practicade gjercicio
fisico también haevolucionado; cadavez esmayor € niUmero

de personas que realizan ultramaratones y deportes de alto
riesgo que se acomparian de rupturas de tendones, fracturas,
esguinces, luxaciones, tendinopatias, osteitis, bursitis, neuro-
patias, sindromes de friccion, fascitis y entesitis que acuden
alos servicios de rehabilitacion.

No cabe duda de que e paciente con dolor debe recibir el
auxilio de todo el equipo interdisciplinario de rehabilitacion
principalmente de los terapeutas fisicos, ocupacionales y
recreativos junto con los servicios de psicologia, ingenieria
bionica, trabajo social, enfermeriay nutricién entre otros que
constituyen el pilar del abordaje rehabilitatorio del paciente
con dolor crénico enlos servicios de rehabilitacion. Cadauno
de estos profesionistas debe de aplicar las técnicas propias
de su profesion para resolver el problema doloroso desde su
propio abordaje.

Es importante que los especialistas en Medicina Fisicay
Rehabilitacion participen enlas Clinicasdel Dolor, contribu-
yendo con programas de prevencién y tratamiento fisidtrico
del dolor secundario a problemas neuromuscul oesquel éticos
de cualquier indole, y propiciar € envio oportuno de los pa
cientes que sufren algiin tipo de dolor susceptible de manejo
fisidtrico en etapas tempranas.

En la actualidad, el dolor continGia siendo un problema
socioecondmico a nivel global ya que es fuente de dias de
incapacidad, pension por invalidez y enfermedades de tipo
profesional, asi como accidentes del trabajo, constituyendo
un fuerte gasto a los programas gubernamentales de salud
y también como deterioro a la economia del paciente'y su
familia, ademas de constituirse en un problema altamente
discapacitante.
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