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Resumen

Eey ieiayat at taityqaiy tyei y aibetet yeé rni yeá ytxita r i yitaiiytayEqai ty

nieiytaytey at iiy teyeqa i.yE ytey aranr teyeiirviy iaytey qty et y ta iat ybq ntay

t r itanrty taritarty y ety aranr teyntq ty ty r nt tnr t y y r eraqnriay ty etynter t y

 tyvr t.yEayetytniqter t ,yt aixret tetaity150yereeiat y ty ta iat y t tntay ieiay

naiarniy tay Eqai t,y qaty nr aty  reretay ty ety  qety  ty et y  ibetnriat y  ty Aetetarty  y

Fatanrt.yUaty taity rgarfntirvty tyei yt tnit i yntatnty tyqayiatitertaiiyt tnqt iy

 tey ieia,y yei ynáenqei ytaitariat yt qaitaytyit t y tyht itytey+02.y8ie ata tayei y

iaígtat y yet yat tanq riat y ty rvta i ynqt ai y ty ieiay rgqty rta iyqatyitatty iay

nie etita,y yniairaútyhtbrta iyaiitbet y tfnrtanrt ytayei yt  qtaii y t rnt i ytyety

ravt irgtnriaytayaqetai i y tí t ytqai ti .

E ity 
�rbaiy  ty tvr tanrt �y  ty hty tetbiat iy  taty  qty et y  ta iat y  ray  iaetnriay

nrtaiífnty ( iay tjte ei,y at  ia tbet y  ieíirni y  y iagtaritnriat y  ty fatanrtnria)y  ty

htgtayqatyr tty tyeiy qtyt ytey ieia,ynie ata tayet y r irait y tfarnriat yqirerit t y

(nieiy  ieiay tgq i,y  ieiay atqai áirniy iy  ieiay ainrnt irvi)y  y ei y t tnii y

 tbrerit iat y qtyirtatytey ieiaytayei y tnrtait y yet y inrt t t .

Eey ieiayt yqatytx tartanrty ta iartey yteinriatey t tgat tbetyt inrt tyiy tatnr tyty

qay tñiyir qetayatteyiy i rbet.yStgúayetyA inrtnriayIaitaatnriatey tatyteyE iq riy tey

Dieiay(IASP,y iay qy rgetytayrageé ),ytey ieiayt y rte atyqatytx tartanrty ta iateytayety

 qtyrafq taytayet iayiyetaiayet r ty tniiat ybrieigrni ,y  rnieigrni y y inrtet .


 

Aniqteetait,y tynia r taty qtytey ieiayt yqatytx tartanrtybri  rni inrte.yEeyei teiy

bri  rni inrteyt yqaty taitynaqnrtey tyetytvteqtnriay yteyiatitertaiiyniaite iaáati y

 tey ieia.yE ityei teiy i irtaty qtytey ieiayt yqatytx tartanrty ta iatey qty qagty

 tyqaty raitatnnriay raáerntytaiaty  tniiat ybrieigrni ,y  rnieigrni y y  inrtet .yE iiy

 q iriq tyteyei teiybrieé rni,y tgúayteynqteytey ieiayt itbtyntq t iyúarntetaity iay

 tniiat ybrieigrni y y iayetyntq ty tyetyta taet t .

Eaytey
�rbaiy tytvr tanrt �y ty at taitayqaty tarty tyit ireiari y ty tnrtait ,ynt ty

qaiy tyei ynqtet ynie taity qytx tartanrtyniay r iraii yir i y ty ieiay ytx iaty q y

vrvtanrt .yE  tatei y qtytyiatvé y tyt ii ytjte ei y tyir i y ty ieiayhtbriqtet y y

 tyit ireiari yeigatei yi atntayqatynie ata riay tyety rvta r t y y tyei y qaii ytay

nieúay  tey  ieia.y Ptaty ei y aiy nrtaiífni y  qty  ty tntantay tey  ieiay  iay  aretaty vti,y

tvteqtay t tnnriat y nieiy ety eqebtegrt,y tey  ieiayianieigrniy y tey  ieiay i  qraúagrniy

 qriáytaaijtyeqiy ibatyeiy qtyht itythiaty tyhtyrgaiat iyiyeteraita atit i.yAqa qty

ei yiat iiaai y iay ieiayvtaítaytay qy tiieigíty ytaynieiy ty q ata,yqay tniiay qtyty

etaq iyei yqarfntyt yety teity tytitanriay qty tyet y at itytaytey r itety taritariy y

tay ei yetani y  ieíirni .y �ty  etit iaety Ie tniiy Sinrtey  tey Dieiay  atita ty ntebrtay

t ity riqtnriay ta rbrerita iy ibatytey ieiay yei rfnta iyet y ieíirnt yteyat  tnii.
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Por lo tanto, la plataforma sobre el Impacto Social del Dolor (SIP) hace un 

llamamiento a los responsables políticos nacionales para que reconozcan la carga y 

las repercusiones del dolor en las sociedades y los pacientes, y aumenten su 

prioridad en los sistemas sanitarios, la fnanciación y la formulación de políticas; 

garanticen la aplicación efectiva de la CIE-11, ya que su uso permite un acuerdo 

internacional sobre el uso de diagnósticos y herramientas normalizados y mejora la 

recopilación de datos tanto para uso primario como secundario; desarrollen 

instrumentos para evaluar el impacto del dolor; pongan en marcha políticas que 

aborden el impacto del dolor en el ámbito laboral y en la productividad e incluyan el 

dolor en las iniciativas pertinentes existentes, y desarrollen ecosistemas sanitarios 

digitales interoperables que ofrezcan soluciones digitales accesibles para la 

evaluación, el seguimiento y la gestión del dolor (aplicaciones, recursos en línea, etc.) 

y marcos jurídicos y normativos para el intercambio de datos.

Finalidad de este documento

Este "Libro de evidencias" se ha concebido para que las personas sin formación 

científca (por ejemplo, responsables políticos y organismos de fnanciación) se 

hagan una idea de lo que es el dolor, comprendan las distintas defniciones utilizadas 

(por ejemplo, dolor agudo, dolor neuropático, dolor nociceptivo) y los efectos 

debilitadores que tiene el dolor en los pacientes y en las sociedades.

En el documento se explican los distintos tipos de dolencias (por ejemplo, cefaleas o 

lumbalgias), su frecuencia y los enfoques terapéuticos.]

También se explican conceptos y difcultades cruciales en el campo del dolor, como 

la medición y la evaluación del dolor, el estigma, la importancia de reconocer la 

naturaleza personal multidimensional del dolor que requiere una apreciación de la 

interacción entre una miríada de factores biológicos o físicos, psicológicos y 

socioculturales.

En general, con este documento se pretende ilustrar y detallar qué es el dolor, así 

como poner énfasis en la necesidad de adoptar medidas políticas urgentes y 

aumentar la fnanciación para la investigación. En concreto, las recomendaciones 

destacadas al fnal de este documento son una llamada a la acción para la Comisión 

Europea, el Parlamento Europeo, el Consejo Europeo y la sociedad civil a fn de 

hacer frente a las desastrosas repercusiones sociales del dolor.

La plataforma Impacto Social del Dolor (SIP, por su sigla en inglés) continuará 

concienciando sobre el devastador efecto que tiene el dolor en quienes lo padecen, 

las sociedades y los sistemas económicos; intercambiará información y buenas 

prácticas entre todos los Estados miembros de la hnión Europea; y desarrollará y 

fomentará estrategias y actividades políticas a escala europea para mejorar el 

paradigma de la atención al dolor en Europa.



Cerdas (S&D), eurodiputada

Kympouropoulos (PPE), 

eurodiputado

Los trastornos y enfermedades mentales y del 

estado de ánimo y el dolor suelen coincidir 

debido a factores moleculares, neurofsiológicos, 

ambientales y del estilo de vida en común. Por lo 

tanto, abordar el dolor en las políticas de salud 

mental y aumentar la fnanciación de la 

investigación sobre el tema es clave para 

establecer un estándar de oro para los programas 

de autogestión y aumentar el acceso a una 

atención de gran calidad.

El dolor no solo tiene un efecto signifcativo en 

el individuo, sino que su aparición y el gran 

número de personas que viven con dolor 

tambiTn pueden tener un impacto signifcativo 

en la sociedad. Qebemos concienciar sobre las 

devastadoras repercusiones del dolorb reducir 

las disparidades entre los Estados miembros 

intercambiando información y buenas prácticas 

en toda la enión Europeab y apoyar estrategias y 

actividades políticas a escala europea para 

mePorar la atención en los casos de dolor.

Los patrocinadores
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Montserrat (PPE), eurodiputada

Ma�o�� (���), eurodiputada

Los factores biológicos, psicológicos y sociales 

del dolor no se excluyen mutuamente e 

interactúan entre sí. Por lo tanto, es fundamental 

una aplicación integral del modelo biopsicosocial 

del dolor en la atención clínica !evaluación y 

tratamiento), la investigación, la educación y la 

política.

El dolor es la enfermedad no contagiosa más 

frecuente en Europa y en el mundo. En la 

actualidad, 1 de cada 5 personas sufre dolor 

crónico en Europa. Es el motivo más habitual por 

el que las personas acuden a los servicios 

sanitarios y es la principal causa de discapacidad 

y reducción de la calidad de vida. El dolor 

crónico es más frecuente en las muBeres que en 

los hombres, y algunos cálculos apuntan a que 

las muBeres tienen el doble de probabilidades de 

padecer dolor crónico que los hombres.
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Prólogo

EeA  cecaA daA ceíA  dA eíaA ífd  icedaAoé i íaAoáaA fad cde daA deA EcacmíA  A deA  c cA deA

oce caACcea i c dAdeAoc ivcAoáaAhíbi cíeAmcaAdeAqcdA eíaAmdaaceíaAbca íeAíaia de iíA

aíei íaiíA AdaAeíAmaie imíeA ícaíA dAie ímí i í A A dAceíAmdcaAeíA íei í A dAvi íaAExia dA

ceA mc de dA gaí ide dA ac icd ceóoi cA deA  éaoiecaA  dA madvíede iíA dA iomí  c,A deA

mía i ceíaA míaíA eíA ie ímí i í A eíbcaíeA  A eíA bíjíA mcaA defdaod í aA LíA  íagíA  dA

ie ímí i í A mcaA  cecaA aigcdA ícode íe c,A  A dacA acmcedA ceíA íodeízíA míaíA eíA

aca deibiei í A  dA ecaA aia doíaA aíei íaicaA  A ac iíedaA dcacmdcaaA SieA dobíagc,A eíA

ievda igí ióeAacbadAdeA cecaAda áAoc Aiefaífeíe ií íAdeA comíaí ióeA ceAc aíaAáadíaA

 dAeíAievda igí ióeAaíei íaií,A Ada íAda íadzA dAievdaaióeAadA ceai daíAceAfí  caA eívdA

qcdA ce aibc dAíA eíA íagíaALíACcoiaióeAEcacmdíAhíA ceai daí cAoc hcaA cí acaA dA

 cecaA  cocA dA íe íA  íagíA dA ieacf ide dode dA ievda igí ca,A  A mad iaíeA ceíA í de ióeA

aca íe iíe.

SdgúeAdeAGecbíeABca deAcfADiadíada,AIejcaida,Aíe ARiakAFí  caaAS c  A(da c icAacbadAeíA

 íagíAgecbíeA dAeíaAdefdaod í da,AeíaAedaicedaA AecaAfí  cadaA dAaidagc)A dA2020,AqcdA

ie ec dA ceíA dvíecí ióeA dxhíca ivíA dA eíA ie i de ií,A eíA madvíede iíA  A ecaA íñcaA vivi caA

 ceA ceíA  ia ímí i í A ( �D)A mcaA �5�A  ícaíaA deA 1D5mídadaA  A  daai caicaA  da dA 1DD0A

hía íA2017,A eíaAífd  icedaA adeí iceí íaA ceAdeA ceca,A cocA ecaA  aía caecaAmcaA dfíedíA

(mcaA djdomec,A eíA oigaíñí)A  A ecaA  aía caecaA mcaA  cecaA ca dcoca ceíaA (mcaA djdomec,A

ecobíegií,A ía acaiaA dA í daíA A ac ieeí,A  cecaA dA davi íeda)A aceA caA dA ecaA A fí  cadaA

qcdAoáaA  ce aibc deA íA ecaA íñcaA vivi caA  ceA  ia ímí i í aA EeA  cecaA  dA damíe íA  A eíA

oigaíñíAaceA adamceaíbedaA dA57,�AoieecedaA A�5,1AoieecedaA dAíñcaA dAvi íAmda i caA

mcaA ia ímí i í ,Aadamd  ivíode d.

EeAEcacmíAhí AcecaA7�0AoieecedaA dAmdaaceía,A eíAoí cadíA dA eíaA cíedaAdxmdaiode íA

ceAdmiac icA dA cecaAie deacAdeAíegúeAocode cA dAacAvi íaAPíaíAímacxioí íode dAdeA

20A%,AdadA cecaAmdaaia dA caíe dAoáaA dA adaAodadaA AdaA cecaA aóei caAPcaAecA íe c,AdeA

eíAí  cíei í ,A 150AoieecedaA dAmdaaceíaA acfadeA cecaA aóei cAdeA  c íAEcacmí,A ecAqcdA

dqcivíedAímacxioí íode dAíAeíAmcbeí ióeA dA edoíeiíA AFaíe iíAjce ía.

LíaAda í da i íaAecAocda aíeAdeAiomí  cAadíeAqcdAdeA cecaA idedAdeAeíAmdaaceíAcAdeAacaA

adadaAqcdai caaAEeA cecaA  idedAceA iomí  cA dvía í caAdeAqcidedaA ecAmí d deaAPcd dA

ímc daíaadA  dA eíA vi íA  dA ceíA mdaaceíA í íbíe cA  ceA acA  ímí i í A míaíA maí  i íaA

íf iceda,A íoieíaA ia íe iíaA ca ía,A  aíbíjíaAcAaíeiaA ceAíoigcaA(mcaAdjdomec,AaíeiaAíeA

 ied,A mcaqcdA adace íA  doíaií cA  cecacacA da íaA ade í cA  caíe dA oc hcA  idomc)aA EeA

 cecaA íAodec cA damida íA íAqcideA ecA acfadA Amdajc i íA eíA  ímí i í AmíaíA caoiaaA LíA

adeaí ióeA cea íe dA dA íeaíe icAdx adoc,Aí doáaA deA ceca,Ahí dAqcdA eíaAmdaaceíaA

 degíeA  if ce í daA míaíA  ce de aíaadA  A míaíA  comed íaA eíaA  íadíaA  deA  díA íA  díaA  A

odec c,AdeA cecaAadA cevida dAdeAdeAfí  caA coieíe dAdeAeíAvi íA dAqcideAecAmí d daAEaA

deA ícaíe dA dAceíAodecaAadeaí ióeA dAbideda ía,A dAeioi í icedaAdeAeíAocviei í A A dA

eíAoíagieí ióeAac iíeAíAecAeíagcA dAeíAvi í,A AadAíac iíA ceAeíA dmadaióe,AdeA áe daA AeíA

oca íei í AmcaA ícaíaA ía icvía ceíada,AíadA cocA ceAceíAodecaAdamdaíezíA dAvi ía
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Los seres queridos también se ven afectados en diferentes aspectos, como por 

estrés emocional (por ejemplo, se sienten impotentes cuando ven que un ser 

querido está sufriendo), por cambios en la dinámica de la relación (por ejemplo, por 

una menor cantidad de tiempo de calidad porque la persona está limitada en cuanto 

a lo que puede hacer), por problemas económicos (el coste de las pruebas y los 

tratamientos para la persona con dolor) y por el aumento de las responsabilidades 

como cuidador (ayudar a una persona a manejar su dolor puede ser física y 

emocionalmente e'igente), lo que con el tiempo conduce al desgaste y al 

agotamiento+

En Europa, una gran proporción de personas con dolor crónico no lo controlan 

adecuadamente, con estimaciones previas que llegan al ���. E'isten lagunas 

importantes en nuestra comprensión de las causas y consecuencias de muchas 

dolencias, y en muchos países europeos sigue habiendo una notable falta de 

investigación. Esta escase� de información di$culta la generali�ación de los 

resultados de investigación a todos los Estados miembros de la UE. Adoptar las 

recomendaciones que se presentan al $nal de este documento es fundamental para 

avan�ar en el conocimiento del impacto social del dolor.



¿Qué es el dolor?

En essc seiiión se presenscn lcs  efniiiones usiliic cs  cbisuclmense pcrc expliicr 

su  urciión   sipo)

El es unc experieniic sensoricl   emoiioncl  escgrc cble   ionsiiense csoiic c 

o pcreii c c unc lesión sisulcr recl o posible) Según lc  soiiciión Insernciioncl pcrc el 

Essu io  el Dolor (I Sz, por su siglc en inglmsa, el  olor es siempre unc experieniic 

personcl en lc que infu en en mc or o menor me i c fcisores biológiios, psiiológiios 

  soiicles)   srcvms  e experieniics viscles, los in ivi uos cpren en el ioniepso  e 

 olor) Debe respescrse el  ei o  e que unc personc iclifque unc experieniic iomo 

 olor)  unque el  olor suele ejerier unc funiión c cpscsivc, pue e sener efeisos 

c versos sobre lc funiión   el bienesscr soiicl   psiiológiio) Lc  esiripiión verbcl es 

solo unc  e lcs  iverscs ion uiscs pcrc exprescr el  olorr lc inicpcii c  pcrc 

iomuniicrse no exilu e lc posibili c   e que un ser  umcno o un cnimcl experimense 

 olor)

dolor 

Lc  es lc io ificiión que  cie el sissemc nervioso  e los suiesos 

poseniiclmense  c®inos (por ejemplo, soicr unc essufc icliense, iorscrse 

ciii ensclmensea) Lc noiiiepiión no es sinónimo  e  olor) Se pue e sener 

noiiiepiión pero no sensir  olor, miensrcs que se pue e sensir  olor   no sener 

noiiiepiión) Esso refejc lc iompleji c   e lc experieniic  el  olor) Lc noiiiepiión es 

objesivc (pue e me irse ion inssrumensosa, pero el  olor es subjesivo (lc vclorciión lc 

cporsc quien lo sufrea   no surge úniicmense  e lc cisivi c   e lcs neuroncs 

sensoricles) Lc experieniic  el  olor suele iniluir esscs se®cles noiiiepsivcsr sin 

embcrgo, el ierebro scmbimn siene en iuensc osros fcisores, iomo lcs ireeniics, lcs 

experieniics pcsc cs   el essc o psiiológiio  el in ivi uo, c lc  orc  e ionsi ercr unc 

respuessc  olorosc) Esso signific que el  olor en sí no es un proieso biológiio, sino 

unc experieniic biológiic, psiiológiic   soiiológiic  e lc que pue e formcr pcrse)

Nocicepción 

El  es un  olor que remise rcioncblemense rápi o) Lcs  efniiiones  e 

 olor cgu o son  iverscs)  lgunos cfrmcn que el  olor cgu o  urc menos  e 3#  ícs, 

miensrcs que osros cfrmcn que el  olor cgu o pue e  cier refereniic c so o  olor 

que se resuelvc cnses  e 3 meses) El  olor cgu o suele ionsi ercrse c cpscsivo: un 

meicnismo  e superviveniic úsil que iumple unc funiión proseisorc   iurcsivc

dolor HJudo

El  es el que persisse o recpcreie  urcnse más  e 3 meses, cunque no 

siempre  c  ionsenso sobre lcs  efniiiones)

dolor crónico

El  es un  olor que recpcreie  urcnse más  e 3 meses, se 

csoiic c un mclesscr emoiioncl o unc  isicpcii c  funiioncl imporscnses,   no essá 

jussific o por osrc cfeiiión mm iic)  quí, el  olor iróniio es el problemc ilíniio 

 omincnse   se ionsi erc un srcssorno por  erei o propio) Lcs icuscs  e mui os 

srcssornos  e  olor iróniio no essán ilcrcs,   su cpcriiión se ensien e mejor iomo unc 

inserciiión ensre  iversos fcisores biológiios, psiiológiios   soiicles que vcrícn  e 

unc personc c osrc)  lgunos ejemplos son el  olor iróniio genercliic o (iomo lc 

fbromiclgica, el sín rome  e  olor regioncl iomplejo   el  olor osseomusiulcr iróniio 

(por ejemplo, lumbclgic iróniic inespeiífica)

dolor crónico priQHrio
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El  es un síntoma derivado de una enfermedad suayacente 

específcamente clasifcada. Algunos ejemplos de trastornos de dolor crónico 

secundario son el dolor crónico oncológicoa el dolor crónico secundario osteomuscular 

(por ejemploa artrosisa artritis reumatoide) y el dolor crónico secundario visceral (por 

ejemploa colitis ulcerosaa endometriosis).

dolor crónico secundario

El es el que surge de una nocicepción alterada a pesar de que no 

hay evidencia clara de daño tisular real o potencial que cause la activación de los 

nociceptores periféricos ni prueaas de enfermedad o lesión del sistema 

somatosensitivo que cause el dolor. Este dolor tamaién se denomina [dolor 

funcional». Algunos ejemplos son la faromialgia o dolor crónico generaliiadoa la 

lumaalgia crónica inespecífcaa el síndrome del colon irritaale y el síndrome de dolor 

vesical.

dolor noci�l~s}ico 

El  se refere al dolor deaido a una enfermedad�

lesión�daño en el sistema nervioso somatosensorial. �uando dura tres meses o m�sa 

se denomina dolor neurop�tico crónico. Algunos ejemplos son la ci�ticaa la 

neuropatía diaaéticaa las lesiones medularesa el dolor tras el herpes ióster (neuralgia 

postherpética) y la neuropatía inducida por la quimioterapia.

dolor neuro�~}ico crónico %).#"
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El modelo biopsicosocial del dolor

El dolor se considera ahora una experiencia biopsicosocial. El modelo biopsicosocial 

es una parte crucial de la evaluaciin y el tratamiento actuales del dolor. Este modelo 

sostiene que el dolor es una experiencia personal que surge de una interacciin 

dinámica entre factores bioligicos, psicoligicos y sociales. Esto sustituye al modelo 

biomédico, según el cual el dolor estaba causado únicamente por factores bioligicos 

y por la causa de la enfermedad.

Los factores  (o físicos) son la genética, la magnitud de la lesiin o 

enfermedad, la saludilesiin tisular, los efectos de la medicaciin, las características 

del sistema nervioso (umbral del dolor, tolerancia al dolor, predisposiciin a la 

sensibilizaciin periférica y central) y el sue{o.

biológicos

Los factores  son el bajo estado de ánimo, la depresiin, la ansiedad, la 

ira, la injusticia percibida, las estrategias de afrontamiento (por ejemplo, evitaciin, 

resistencia), el miedo, la autoefcacia, la catastrofzaciin, las creencias cognitivas, el 

estrés emocional, las actitudes negativas y la aceptaciin.

psicológicos

Entre los factores  encontramos las expectativas sociales, la satisfacciin 

laboral, el sistema de apoyo social (apoyo econimico, apoyo instrumental, apoyo 

emocional), el nivel de vida, el empleo, las experiencias pasadas de dolor, el seguro 

médico, el abuso de sustancias, el idioma y las barreras culturales.

sociales

Estos factores no se excluyen mutuamente e interactúan entre sí. La plataforma 

Impacto Social del Dolor (SIP) recomienda la aplicaciin integral del modelo 

biopsicosocial del dolor en la atenciin clínica (evaluaciin y tratamiento), la 

investigaciin, la educaciin y la política&

En la ��.� revisiin de la +lasifcaciin Internacional de Enfermedades (+IE>��) se ha 

promovido la naturaleza biopsicosocial del dolor y se aplica a todas las afecciones 

relacionadas con el dolor. En particular, mediante la inclusiin del diagnistico de dolor 

crinico primario, que se defne como el dolor en uno o más aparatos y sistemas del 

cuerpo, y en cualquier lugar del cuerpo, o en una combinaciin de lugares del cuerpo 

que: a) persiste o reaparece durante más de 3 meses, b) se asocia a un malestar 

emocional signifcativo (por ejemplo, ira, ansiedad o estado de ánimo depresivo) o a 

una discapacidad funcional importante (que afecta a las actividades de la vida diaria, 

las afciones y la participaciin en roles sociales), y c) incluye síntomas que no se 

explican mejor por otro diagnistico&

Al reconocer el papel de la angustia emocional y la funciin en la defniciin del dolor 

primario crinico, en la +IE>�� se reconoce que son numerosos los factores que 

afectan al dolor y, por tanto, aboga por un modelo biopsicosocial completo de 

evaluaciin y tratamiento.
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El impacto social del dolor

El dolor no solo tiene un impacto considerable en el individuo, sino que su 

importante frecuencia y el gran número de personas que viven con dolor también 

hacen que el impacto del dolor se perciba a nivel social.

Medir los elementos del impacto social del dolor en Europa resulta difícil, en parte 

debido a la falta de datos; sin embargo, mediante investigación se ha intentado 

estimar la carga del dolor desde muchas perspectivas, como la laboral, la económica, 

la discapacidad y la calidad de vida individual.


 

El dolor puede interferir en la calidad de vida y en el funcionamiento general de una 

persona. Las personas con dolor pueden eeperimentar alteraciones de la atención, el 

control, la memoria de trabajo, la feeibilidad mental, la resolución de problemas y la 

velocidad de procesamiento de la información.

Se calcula que la carga económica global del dolor en Europa puede situarse entre el 

1,5% y el 3% del PIB, y que esa carga, directa e indirecta, recae sobre la sociedad en 

general (es decir, los empresarios, los contribuyentes, los pacientes y sus familias) y 

supone un gasto sanitario importante.

El dolor no solo puede limitar la capacidad de una persona para trabajar, lo que 

repercute negativamente en la productividad laboral y en el absentismo, sino que 

también puede aumentar los costes relativos de la asistencia, lo que repercute 

directamente en la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Más de 40 millones 

de trabajadores de la UE padecen trastornos por dolor osteomuscular causado por 

su trabajo. Esto, a su ve�, representa casi el 50 % de las bajas laborales de tres días o 

más en la UE y en el 60 % de las incapacidades laborales permanentes. Se calcula 

que los costes directos e indirectos ascienden a 240 000 millones de euros al año

.

Por lo tanto, es preciso aumentar la inversión para investigar el impacto social del 

dolor, para comprender completamente la amplia gama de aspectos de la vida de los 

pacientes con dolor, así como para mejorar su calidad de vida y el acceso a la gestión 

y el tratamiento del dolor.

10



El estigma se suma a la carga del dolor crónico 

vivido

El estigma es un reto constante en la vida de quienes viven con dolor. Su elevada 

prevalencia muestra la incomprensión de la complejidad del dolor, que sigue anclada 

en un modelo biomédico anticuado. Estigmatizar a los enfermos devalúa su lucha 

personal contra el dolor y las repercusiones que tiene en su conducta. En esencia, se 

les roba la dignidad humana básica simplemente porque sus experiencias se desvían 

de las normas sociales. A menudo, se encontrarán con la incredulidad de sus parejas, 

familiares y amigos, quines quizás no comprendan del todo o no reconozcan el alcance 

de su dolor. Predomina la sensación de que los profesionales sanitarios pueden dudar 

de la legitimidad de su dolor, que lo consideren exagerado o incluso imaginario. Este 

escepticismo puede llevar a culparse a sí mismo y a dudar, lo cual puede traducirse 

una baja autoestima, además de enfrentarse a la ignominia de que no se tengan en 

cuenta las experiencias que explican durante las interacciones con los profesionales 

sanitarios. Además, las personas con dolor a menudo son estigmatizadas en su lugar 

de trabajo y reciben la hostilidad de compañeros que pueden no comprender la 

repercusión de su enfermedad. Sensibilizar sobre lo que es el dolor, en particular sobre 

la naturaleza biopsicosocial y personal de todo dolor, es crucial para hacer frente al 

estigma.

El cYrculo vicioso del dolor J los trastornos 

mentales

Con frecuencia, el dolor y los trastornos mentales o del estado de ánimo coinciden en 

el tiempo, lo que puede deberse a factores moleculares, neurolsiológicos, ambientales 

y del estilo de vida comunes. Por ejemplo, los trastornos del estado de ánimo, como la 

depresión y la ansiedad, y el dolor tienen una tasa de comorbilidad estimada de hasta 

el b0 %. En los individuos con trastorno bipolar, la prevalencia del dolor se aproxima al 

30 % (principalmente dolor osteomuscular crónico y migraña). Este riesgo es de más 

del doble que el de las personas que no padecen trastornos mentalesf

Además, las personas sin trastornos mentales corren un riesgo considerable de 

desarrollarlos si siguen sufriendo dolor moderado o intenso al cabo de 1m meses. Las 

personas que sufren simultáneamente dolor y trastornos mentales, como depresión 

mayor, trastorno bipolar y esquizofrenia, tienen una salud física considerablemente 

desfavorable y un mayor riesgo de desarrollar cáncer y enfermedades 

cardiovasculares, todo lo cual contribuye a reducir su esperanza de vidaf

Lamentablemente, el dolor no se evalúa ni se aborda de forma rutinaria en las 

personas con trastornos mentales, y la comunicación y la evaluación del dolor pueden 

quedar ocultas por la naturaleza del trastorno (por ejemplo, trastornos mentales 

graves como la psicosis). Por otro lado, los trastornos mentales como la depresión a 

menudo están infradiagnosticados y, por tanto, no suelen tratarse adecuadamente en 

las personas con dolor crónico.
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La importancia de la CIE-11 para la comunidad 

del dolor

 a CIE-11, o 11rª revisión de la Clasifcación Internacional de Enfermedades, es un 

sistema mundial utiliiado por médicos, profesionales sanitarios e investigadores para 

clasifcar y codifcar diversas enfermedades, afecciones y problemas relacionados con 

la saludr Se trata de una larga lista organiiada de diferentes problemas de salud y sus 

códigos  ue ayuda a los profesionales del campo de la medicina a comunicarse sobre 

enfermedades y afecciones de forma coherente en todo el mundor  a Organiiación 

Mundial de la Salud (OMS) es el organismo responsable de la creación y del 

mantenimiento de dicho sistema de clasifcaciónr  a CIE-11 supuso un gran avance 

para el dolor, ya  ue introdujo códigos específcos  ue permiten clasifcar y reconocer 

el dolor como una enfermedad, no solo como un síntomar  a CIE-11 es una 

herramienta útil para categoriiar adecuadamente las enfermedades relacionadas con 

el dolor, lo cual no solo contribuye a mejorar el tratamiento de las personas con dolor 

crónico, sino  ue también ayuda a los profesionales sanitarios  ue prestan esa 

atención.

En la CIE-10 (la predecesora de la CIE-11), varias dolencias crónicas, como la lumbalgia 

crónica, se registraron de forma ine�acta, lo  ue se tradujo en la falta de 

normaliiación en el registro y la notifcación de los diagnósticos del dolorr  or lo 

tanto, la implantación de la CIE-11 contribuye a la administración de tratamientos 

adecuados y favorece la buena calidad de vida de las personas con dolorr Con la 

CIE-11 y su signifcativo aumento de las formas de categoriiar los trastornos del dolor, 

ahora podemos respaldar mejor el proceso de elaboración de políticas, así como la 

gestión clínica, el seguimiento, la investigación y la formación relativa a diversos 

trastornos del dolorr
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¿Cómo se evalúa y mide el dolor?

Evaluar o diagnosticar el dolor es fundamental para determinar el éxito y el 

pronóstico de la recuperación. El dolor es algo complejo y a menudo difícil de medir 

con precisión; por lo que, se recomienda que los profesionales sanitarios utilicen 

varias medidas para evaluar el dolor de una persona.

Es el paciente quien informa sobre el dolor que siente. �o se puede medir 

objetivamente, como miden los profesionales de la salud la tensión arterial o los 

niveles de azúcar en sangre. La única forma de evaluar el dolor de una persona es 

que lo explique. Por lo tanto, son muy importantes las herramientas o instrumentos 

para medir los resultados percibidos por el paciente �PROM� utilizados en la 

asistencia sanitaria para recopilar información directamente de las personas acerca 

de sus problemas de salud, síntomas, estado funcional y calidad de vida. Las PROM 

están diseñadas para recabar la perspectiva del paciente sobre su propia salud, y 

aporta información valiosa datos el impacto de una enfermedad o tratamiento desde 

el punto de vista del paciente. Las PROM suelen consistir en cuestionarios o 

encuestas que los pacientes rellenan para expresar sus experiencias, preferencias e 

inquietudes relacionadas con su salud. Las PROM relacionadas con el dolor pueden 

incluir preguntas no solo sobre la intensidad del dolor, sino también sobre su impacto 

en la calidad de vida, las actividades del día a día, el bienestar emocional y la e�cacia 

de diferentes tratamientos. &on las PROM, los profesionales sanitarios pueden 

comprender mejor la experiencia del paciente, participar en la toma de decisiones 

compartida para adaptar los planes de tratamiento a las necesidades individuales y 

controlar los cambios en los síntomas y el bienestar general en el tiemp<

Actualmente no se dispone de medidas objetivas validadas para el dolor, y nuestra 

comprensión general de las causas del dolor en muchas personas es escasa. Es 

apremiante investigar para identi�car medidas biológicas �biomarcadores� que 

permitan comprender mejor el desarrollo y la progresión de diversas enfermedades 

con dolor. En concreto, ¿por qué algunas personas desarrollan dolor crónico?, 

¿podemos hallar formas de prevenirlo? La combinación de biomarcadores objetivos y 

medidas comunicadas por los pacientes será la forma más prometedora de disponer 

de mejores tratamientos personalizados para las personas con dolor.
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Tratamientos del dolor

Ha  muchos tratamientos disponibles para mitigar el dolor,   su objetivo es mejorar, 

mantener o modifcar el dolor, la angustia o los aspectos funcionados relacionados) 

 as pruebas que respaldan los distintos tratamientos son mu  variadas)  unque 

algunos tratamientos para algunas dolencias específcas tienen pruebas de gran 

calidad   cierta efcacia, existe una gran incertidumbre respecto a los efectos de 

determinados tratamientos) Es de suma importancia garantizar que todos los 

tratamientos para el dolor se evalúen de forma sólida a fn de comprender los 

benefcios   perjuicios de cada uno)  os tratamientos deben agruparse en las 

siguientes categorías: medicina complementaria   alternativa; electroterapia; 

fsioterapia; tratamiento intervencionista del dolor; terapia manual; terapias dirigidas 

a la participación; educación del paciente; farmacoterapia; terapia psicológica; 

tratamiento quirúrgico;   termoterapia) /ota: los tratamientos que fguran a 

continuación est_n ordenados alfabéticamente, no por orden de importancia ni 

efcacia)

Medicina complementaria y alternativa: Tratamiento que complementa la medicina 

convencional contribu endo a un conjunto común, satisfaciendo una demanda no 

cubierta por la ortodoxia o diversifcando los marcos conceptuales de la medicina) 

 lgunos ejemplos son la acupuntura, las hierbas medicinales, los probióticos   los 

suplementos dietéticos)

Electroterapia: Diversos tipos de estimulación eléctrica   radiación electromagnética) 

 lgunos ejemplos son la neuroestimulación eléctrica transcut_nea  TE/�s, la terapia 

con ondas de choque   la terapia con l_ser)

Fisioterapia: El tratamiento con fsioterapia abarca un conjunto diverso de 

tratamientos prescritos o planifcados por un profesional sanitario cualifcado que 

inclu en actividades, posturas o movimientos específcos  o todos elloss)  lgunos 

ejemplos son los programas de acondicionamiento físico general impartidos en 

grupo, el ejercicio aeróbico en forma de programas de marcha, estiramientos   

fortalecimiento de músculos o de grupos de músculos específcos,   la actividad 

gradual)

Tratamiento intervencionista del dolor:  plicación de técnicas intervencionistas 

centradas en los posibles generadores de dolor para intentar eliminarlos)  lgunos 

ejemplos son las in ecciones: p) ej), periféricas, de tejidos blandos, intraarticulares, 

neuroaxiales; analgesia controlada por el paciente por vía intravenosa, sublingual, 

oral o epidural; analgesia intratecal; analgesia por bloqueo de nervios periféricos 

principales; analgesia de plexos; bloqueo de nervios paravertebrales; bloqueo de 

planos; estimulación eléctrica  p) ej), neuroestimulación eléctrica percut_neas; 

electroacupuntura; técnicas ablativas; químicas, eléctricas o térmicas; 

neuromodulación; estimulación de la médula espinal; estimulación de los ganglios de 

la raíz posterior; estimulación magnética transcraneal profunda del cerebro, de la 

corteza motora; epiduroscopia)
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Terapia manual: Movimientos hábiles de las manos y movimientos pasivos hábiles de 

las articulaciones y los tejidos blandos. Algunos ejemplos son el masaje, la 

manipulación y la movilización.

Terapias dirigidas a la participación: Promover la participación en actividades 

cotidianas relacionadas con el trabajo, el autocuidado, la productividad y el ocio.

Educación del paciente: Todo consejo, formación o información dada por un 

profesional sanitario para mejorar la comprensión del paciente sobre su dolor o el 

tratamiento adecuado. Incluye consejos sobre mantenerse físicamente activo, la 

reincorporación gradual a las actividades, el ritmo, la gestión de la carga (como la 

educación sobre los productos de ayuda adecuados), un estilo de vida saludable, 

consejos sobre cómo manejar uno mismo el dolor y cómo afrontarlo, el pronóstico, 

educación sobre el manejo del dolor, educación sobre la ciencia del dolor. Úl 

asesoramiento puede prestarse de cualquier modo (verbal, escrito, mediante 

tecnología o una combinación de los tres).

Farmacoterapia: Cualquier analgésico administrado por cualquier vía y dosis, incluidos 

los tratamientos complementarios0

Se trata de antiinfamatorios no esteroideos, el paracetamol, los antidepresivos, los 

anticonvulsivos, los opioides, los corticosteroides y los relajantes musculares. Algunos 

pueden tomarse por vía oral, otros por inyección y otros por aplicación cutánea.

Psicoterapia o terapia psicológica: Tratamiento psicológico o psicoterapéutico que 

ofrece un contenido psicológico reconocible para modifcar pensamientos, emociones, 

comportamientos y procesos corporales. Algunos ejemplos son la terapia cognitivo_

conductual (TCC), la terapia conductual (TC) y la terapia de aceptación y compromiso 

(ACT).

Cirugía: Uso de técnicas operativas manuales e instrumentales en una persona para 

tratar o corregir anomalías anatómicas que se supone que afectan al dolor. Algunos 

ejemplos son la artroscopia articular [laparoscopia] (desbridamiento ± sinovectomía ± 

condroplastia), la artroplastia articular, la sustitución articular, la cirugía percutánea 

frente a la cirugía abierta, la rizotomía, la tenotomía, la radiocirugía, la cordotomía, las 

ablaciones guiadas por RM, ecografía o láser, las técnicas quirúrgicas estereotácticas y 

otras técnicas quirúrgicas del SNC para el tratamiento del dolor.

Termoterapia: Aplicación de calor o frío en articulaciones o músculos para mejorar los 

síntomas de la artrosis; para ello se pueden usar compresas, toallas, cera, etc. Úl calor 

puede mejorar la circulación y relajar los músculos, mientras que el frío puede 

anestesiar y notar menos el dolor, reducir la hinchazón, contraer los vasos sanguíneos 

y bloquear los impulsos nerviosos que viajan hasta la articulación.
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Dolor osteomuscular

En qué consiste: El dolor que se presenta en zonas formadas por huesos, 

músculos, articulaciones o tejidos blandos relacionados se considera dolor 

osteomuscular. Las afecciones más frecuentes con dolor osteomuscular son la 

lumbalgia, el dolor de cervicales, el dolor de cadera y de rodilla secundario a 

la artrosis, el dolor de hombro y el dolor en varias partes del cuerpo.

Prevalencia: Se calcula que afecta a 1710 millones de personas en todo el 

mundo y es la principal causa de discapacidad en Europa y en el resto del 

mundo. �ambi¤n es la enfermedad que más contribuye a los a¡os vividos con 

discapacidad (AVD), por encima de la salud mental, la diabetes y el cáncer 

(aproximadamente 149 millones de AVD, lo que representa el 17% de todos los 

AVD). La artrosis, el tipo más común de artritis, afecta a más de 40 millones 

de personas en toda Europa. El riesgo durante toda la vida es del 45% para la 

artrosis de rodilla y del 25% para la de cadera. La artrosis es la causa de 

discapacidad de más rápido crecimiento en todo el mundo. La lumbalgia es la 

afecci�n con dolor osteomuscular más frecuente e incapacitante. En Europa, 

la mayor tasa de prevalencia estandarizada por edad por cada 100 000 

personas para el dolor lumbar se da en Europa Central (12 800; 11 500-14 

400), seguida de Europa del Este (11 200; 10 100-12 500) y Europa Occidental 

(9540; 8510-10 700). Se prev¤ que en 2050 más de 800 millones de personas 

sufrirán lumbalgia en todo el mundo.

Opciones de tratamiento: El tratamiento puede consistir en la educaci�n del 

paciente (por ejemplo, sobre factores de riesgo, automanejo), farmacoterapia 

(por ejemplo, antiin*amatorios no esteroideos), .sioterapia, terapias 

psicol�gicas, tratamiento intervencionista del dolor (por ejemplo, 

inyecciones), cirugía, terapia manual (por ejemplo, masajes), medicina 

complementaria y alternativa, termoterapia (por ejemplo, calor) y ergoterapia 

y terapia social.

PosiNles enQermedades concomitantes: El dolor osteomuscular y la 

discapacidad que conlleva se asocian a menudo con dolor en varias partes del 

cuerpo, la obesidad, los trastornos de salud mental (por ejemplo, la 

depresi�n) y los trastornos del sue¡o (por ejemplo, insomnio).
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Dolor neuropático y ejemplos

En qué consiste: El dolor neuropático está causado por una lesión o 

enfermedad del sistema nervioso somatosensitivo. Los síntomas más comunes 

son dolores punzantes, quemantes o punzantes localizados o difusos. El dolor 

neuropático puede ser de naturaleza central  por ejemplo, después de un ictus 

o esclerosis múltiple) o periférica  por ejemplo, neuralgia del trigémino, 

neuropatía diabética periférica, dolor de espalda, posquirúrgico, posherpético).

Prevalencia: El dolor neuropático afecta aproximadamente al 7-10% de la 

población. En el caso del herpes zóster  culebrilla), el riesgo estimado actual 

durante toda la vida en Europa es del 23-30%, con un riesgo declarado de 

recurrencia durante toda la vida de <5%. En cuanto a la neuralgia postherpética 

 dolor neuropático residual tras el herpes zóster), la desarrollan entre el 10 y el 

30% de los pacientes; esta cifra aumenta hasta el 60-70% cuando los pacientes 

tienen 60aaos. En c uanto a la ciática  dolor irradiado en la pierna causado 

por la inºamación o compresión de las raíces nerviosas lumbosacras  L�-S1) 

que forman el nervio ciático), la prevalencia varía según los estudios. En un 

estudio de atención primaria realizado en el µeino ³nido  609 pacientes), 

aproximadamente el 60 ¡ % de los pacientes con dolor de espalda y piernas 

fueron diagnosticados clínicamente de ciática. El dolor del miembro fantasma 

 sensaciones dolorosas en algún miembro ausente) se produce en el 50-°0% 

de los amputados. En cuanto a la polineuropatía diabética dolorosa, la 

prevalencia no está bien establecida; pero según los datos disponibles, la 

prevalencia del dolor es del 10 al 20% en los pacientes con diabetes y del �0 al 

50% en los que padecen neuropatía diabética. En un estudio realizado en Italia 

 °16 pacientes), el 36% presentaba una polineuropatía diabética asociada al 

sexo masculino, la edad y la gravedad de la diabetes.

Opciones de tratamiento: 

Prevenci7n:

Las opciones de tratamiento incluyen enfoques 

farmacológicos y no farmacológicos, como la educación del paciente, la 

educación de apoyo, la farmacoterapia, Csioterapia, las terapias psicológicas, el 

tratamiento intervencionista del dolor, la cirugía, la terapia manual, los 

productos de ayuda y la ergoterapia y la terapia social. Los opioides deben 

reservarse para los pacientes que no respondan a alternativas terapéuticas con 

menor riesgo de efectos adversos. La vacuna contra el herpes zóster puede 

administrarse para prevenir la incidencia de la neuralgia postherpética  dolor 

nervioso que persiste después de superar un brote de herpes zóster)?

 Se puede administrar la vacuna contra el herpes zóster para 

prevenir la incidencia de la neuralgia postherpética  es un dolor de origen 

neural  neuralgia) que persiste después de haberse curado de un brote de 

herpes zóster).

Posieles enhermedades concomitantes: Entre las posibles enfermedades 

concomitantes del dolor neuropático se incluyen la depresión, los trastornos 

del sueao y el estado de ánimo depresivo o la ansiedad. Estas enfermedades 

concomitantes diCcultan que el paciente pueda disfrutar, ya que repercuten 

negativamente en su funcionalidad y en la calidad de vida.
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Dolor oncológico

En qué consiste: El dolor oncológico es el causado por el tumor primario o las 

metástasis. Las causas del dolor oncológico son el propio tumor o la 

infamación o erosión de huesos, vísceras o nervios por sus metástasis. 

También puede incluir el dolor relacionado con el daño tisular o nervioso 

inducido por los tratamientos oncológicos. zebe hacerse un seguimiento 

riguroso del dolor en los supervivientes de cáncer, ya que los cambios en el 

dolor pueden indicar recurrencia de la neoplasia inicial. Gran parte de este tipo 

de dolor puede estar causado por tratamientos oncológicos como la cirugía, 

que puede provocar dolor neuropático crónico, neuropatía periférica inducida 

por la quimioterapia, neuropatía periférica inducida por la radioterapia. A 

medida que aumenta la proporción de pacientes que afortunadamente 

sobreviven al cáncer, el impacto del tratamiento oncológico se hace más 

visible.

Prevalencia: El dolor es uno de los síntomas más frecuentes en los pacientes 

con cáncer en el momento del diagnóstico. Aproximadamente el 30-40% de 

los supervivientes de cáncer sufren dolor crónico. Cada año mueren por cáncer 

1,7millones de pacientes europeos, de los cuales al menos el 66% 

experimentará dolor antes de morir y el 55% sufrirá dolor de intensidad 

moderada a grave.

Opciones de tratamiento: Las opciones de tratamiento incluyen 

farmacoterapia (por ejemplo, analgesia simple, antiinfamatorios no 

esteroideos, opioides, antidepresivos, corticosteroides, anticuerpos 

monoclonales, radioterapia, quimioterapia), educación, cirugía, ?sioterapia, 

terapias psicológicas (incluido el apoyo espiritual), tratamiento intervencionista 

del dolor (por ejemplo, bloqueos nerviosos), ergoterapia y terapia social. A 

veces puede resultar difícil distinguir entre tratamientos especí?cos para el 

cáncer y tratamientos especí?cos para el dolor. )or ejemplo, la radioterapia 

puede ser curativa o un tratamiento contra el dolor.

PosiHles enJermedades concomitantes: La evaluación clínica debe distinguir 

entre el dolor oncológico, el dolor del tratamiento oncológico y el dolor de las 

enfermedades concomitantes. Las enfermedades concomitantes que afectan 

al dolor pueden ser: enfermedades crónicas, cirugía, traumatismos, estado de 

ánimo, cogniciones, trastornos por consumo de sustancias y medicación.

21 ��

�
�	���]���G
�<]1�R
&��]1��<
��1�

R
&��
]	1G��
��G���&

9 7��/&
'

9 �G1G'

9 71*��]1��G1G'�

9 7��/&
�G
��1�
] 
&�
G1G)G���&'

9 0�<�]	�� 	�
�R�� ��
31� R1G
*�
]G�� G���&� �� *���� 
�R
�����

9 0����� G
�*&�/�&�1� �1�� �
]�1*��]
�� G
� G���&� �<
� 

R
&��
]	1� 2R�&� 
�
�R��5�

1&G�&5�R<]�1G1�5�
]	<�
*���
]	�5����
�	�1�5�R�]*�1���5�
�*���&5�
	*�,�

9 0����� 1 
*	1� 
�� G���&� 1� �<� G�1� 1� G�1��

9 0�����*�]	&��1��)��	&1	1��<�G���&�

9 0�<���
��
���1��&�&
	��1���<
��
�
] &
]	1�1��3�3�&�*�]�
�	1�
] 
&�
G1G�

9 0����� 1 
*	1� 
�� G���&� 1� �<� 
�	1G�� G
� �]���� �� 1� �<� �1�<G� �
]	1��

��ef\Z�d��Eee\Wec

�bT

Qde�aPEL

�IdKde�df`dKFPW`c

NO� E[dZC� �Sg\AF�

Ef�\Z�_\K�_WEPfFZ�W`dB

��Z`dAde�

@�gafAE_EZB

I\JWKW_E_M� `dSd� S\fdZ� EafYa\� �\fPd�

Eg\�W�dM�g>e_W_E�_\�g\ZdM�_a\eSd�SEKB

�=\_W`ES\f�dZ�deEK\X

�HEK�E�_\�

^dKaf�E_� gEeE� KEZ� E`�W^W_E_\Z� _\K� _?E� E� _?EM� g>e_W_E� _\� ;a\eAEZ� gEeE� DE`\e� SWZ�

E`�W^W_E_\Z�`d�W_WEfEZB

� V;\`�E:�

;eaZ�eE`WFf�gde�fd�gd_\e�e\EKWAEe�SWZ�E`�W^W_E_\Z�_\K�_?E�E�_?EC



Cefalea y dolor bucofacial

En qué consiste: La cefalea o el dolor bucofacial se defnen como cefaleas o 

dolor bucal o facial. Los síntomas crónicos son aquellos que se producen 

durante m_s de dos horas al día al menos el XW% de los días durante los últimos 

3 meses. Los síntomas varían desde un dolor leve y una disfunción mandibular 

que pueden resolverse con el tiempo, hasta afecciones crónicas de dolor 

intratable y limitaciones en la función mandibular que son gravemente 

debilitantes.

Prevalencia: La cefalea crónica (1X o m_s días al mes durante al menos 3 

meses) es una de las principales causas de dolor y discapacidad. La migraña 

crónica afecta a alrededor del 1-4% de la población y la cefalea tensional 

crónica a alrededor del 2,2%. �proximadamente el 2X-XW% de los afectados 

también padecen cefalea por un uso excesivo de la medicación, que tiene una 

prevalencia poblacional del 1%. El dolor de la articulación temporomandibular 

afecta aproximadamente al 31% de los adultos y al 11% de los niños y 

adolescentes.

Opciones de tratamiento: Las opciones de tratamiento son9 educación del 

paciente, educación de apoyo, farmacoterapia, tratamiento intervencionista 

(por ejemplo, inyecciones), ejercicio, terapia psicológica (por ejemplo, 

relajación, bioautorregulación), termoterapia, electroterapia y terapia social y 

ergoterapia. La intervención quirúrgica también puede estar indicada cuando la 

terapia no quirúrgica resulta inefca8.

Posi$les en�ermedades concomitantes: Los afectados presentaban con mayor 

frecuencia cefaleas, alergias, depresión, cansancio extremo, artritis 

degenerativa, fbromialgia, trastornos autoinmunitarios, apnea del sueño y 

molestias gastrointestinales.
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Dolor posquirúrgico

En qué consiste: Dolor posterior a una intervención quirúrgica. El dolor 

posquirúrgico crónico se defne como el dolor crónico que se desarrolla o 

aumenta de intensidad tras una intervención quirúrgica o una lesión tisular, y 

persiste más allá del proceso de curación esperado. La fsiopatolog{a del dolor 

postoperatorio es única, y las consecuencias son espec{fcas de cada persona. 

El dolor suele estar localizado en la zona de la intervención quirúrgica o difuso 

en patrones dermatómicos y deaen excluirse otras causas, como afecciones 

preexistentes o infecciones.

Prevalencia: Del mayor ensayo prospectivo europeo soare este tema se 

desprende que alrededor del  03 de los pacientes desarrollan este tipo de 

dolor tras la intervención quirúrgica ±con mucÄas diferencias entre cirug{as­. En 

otro estudio se oaservó que tres meses o más después de la intervención, el 

40,43 afrmaaa tener dolor. El  1,,3 de las personas afrmaron sentir dolor 

moderado o intenso. Existen grandes discrepancias en la notifcación del dolor 

crónico postquirúrgico, por lo que se presupone que estas cifras pueden variar.

Opciones de tratamiento: Las opciones de tratamiento son la educación del 

paciente, la educación de apoyo, la farmacoterapia, la electroterapia, el e(ercicio 

y las psicoterapias.

Posi>les en@ermedades concomitantes: Los pacientes con dolor crónico 

preoperatorio, especialmente en la zona quirúrgica, tienen un mayor riesgo de 

desarrollar dolor crónico postquirúrgico. Namaién deaen tenerse en cuenta los 

factores de riesgo psicológicos, como la angustia psicológica, la ansiedad, la 

catastrofzación, la disminución de la capacidad para afrontar el dolor, la 

depresión y la Äipervigilancia.
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Dolor visceral

En qué consiste: Dolor en los órganos internos torácicos, pélvicos o 

abdominales. La localización del dolor puede coincidir con patrones de 

derivación típicos de órganos internos.

Prevalencia: El dolor visceral crónico representa una parte importante de todas 

las formas de dolor crónico, según se demuestra en diferentes estudios 

epidemiológicos. Hasta un 25% de la población afrma  aber sufrido dolor 

visceral en algún momento, lo que conlleva importantes costes sanitarios.

Opciones de tratamiento: Las opciones de tratamiento son: la educación del 

paciente (por ejemplo, en relación con la dieta y el estilo de vida), educación 

de apoyo, farmacoterapia, ejercicio (por ejemplo, estiramientos), terapias 

manuales (por ejemplo, masajes), enfoques intervencionistas (por ejemplo, 

neuromodulación y bloqueos nerviosos), psicoterapias (por ejemplo, terapia 

cognitivo-conductual) y cirugía.

Posi4les en6ermedades concomitantes: La fbromialgia suele observarse 

simultáneamente con varios trastornos de dolor visceral. También es probable 

que el paciente presente múltiples síndromes de dolor visceral o dolor visceral 

crónico y otros síndromes de dolor crónico no relacionados con las vísceras.
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Trastornos funcionales por dolor

En, qué, consiste:, Lii, átciáiteii,  jeiniecivi, oit, iiiit, (i, átciáiteii,

iiécáiéit ii,  jeiniecivi, neviovisfiii), ojvive,  civt, tv vtveinc, c, éiiviánci,

qjv,ei,ojvive,iicinfictiv,iiéi,ovtávevinveávi,c,jec,ve vtévici,viovisfic,

qjv, c viác, c, je, rtlceil, i, c, je, iniávéc, iv, rtlceiil, qjv, ovtiniáv, ijtceáv, ci,

éveii, 6, évivio,  iljeii, v véoiii, iiéjevi, iie, vi, iseitiév, ivi, neáviánei,

nttnáciiv, (SII;, je, átciáitei, lciátineáviáneci,  jeinieci, ictciávtnzcii, oit, iiiit,

ciiiéneci, tvijttveáv, ciiincii, c, icéinii, ve, ic,  tvijveinc,  ,  itéc, iv, ici,

ivoiininievil, ine, icjic, ocáiirlnic, j, itlpenic, iji civeáv, iieiinic),  , iii,

átciáiteii, ávéoitiéceinijictvi, (TTMl, je, ltjoi, iv, c viinievi, iisenici, qjv,

c viáce,c, iii,é�iijiii,éciániciitvil,c, ic,ctánijicinre,ávéoitiéceinijict,i,c,

céiii)o

Prevalencia:,Ei,SII,c viác, ciác,ci,18%,iv,iii,cijiáii,ve,iii,ocsivi,iiiniveácivil,

otviiéneceávéveáv,éj vtvil,iiitv,áiii,veátv,qjnvevi,cijive,c, iii,ivtuninii,

icenáctniio,Sv,iciijic,qjv,ic,otvuciveinc,liiici,iv,iii,TTM,vi,ivi,Ú1%,ve,cijiáii,

 , ceinceii,  , ivi, 11%, ve, eneii,  , ciiiviiveávi;, vi, TTM, épi,  tvijveáv, vi, vi,

ivioiczcénveái,iniici,iie,tvijiinre,(cotiÎnécicéveáv,vi,�1%,iv,ici,ovtiieci,

iie,TTM)l,ve,iiéoctcinre,iie,vi,ivioiczcénveái,iniici,ine,tvijiinreo

Opciones, de, tratamiento:, Lci, ioinievi, iv, átcácénveái, iie:, ic, vijicinre, ivi,

ocinveáv, (ve, tvicinre, iie, iii,  ciáitvi, iv, tnvili)l, ic, vijicinre, iv, coi il, ic,

 ctéciiávtconcl, ici, oiniiávtconci, (oit, v véoiil, iieátii, ivi, viáttil, tvic cinrel,

ávtconc,iilenánui.iieijiájci)l, ic,finiávtconcl, ic,viviátiávtconcl, ic,ávtéiávtconcl,

ic,ávtconc,écejci, ,ic,vtliávtconc, ,ic,ávtconc,iiincio

PosiUles, en�ermedades, concomitantes:,  iljeci, c viinievi, ciiincici, ci, SII,

iie, iii, átciáiteii, lciátineáviánecivil, iiéi, ic, iniovoinc,  jeiniecil, ic,

ve vtévici,oit,tvfj i,lciátivii plniil,vi,viátvenénveái, jeinieci, jeái,iie,ic,

fitiéncilncl,vi,iseitiév,iv, cánlc,itrenic, ,vi,iiiit,otiunii,itreniio, iljeii,

v véoiii,iv,ve vtévicivi,iieiiénáceávi,tviciniecici,iie,iii,TTM,iiel,veátv,

iátii:,fitiéncilncl, novtéiuninici,ctánijict,iniáténicl,ctátnáni,niniopánic, juvenil,

ci� veiil, átciáitei,oit,viátti,oiiátcjépániil,ctátiini, iniáténicl,evjtcilnc,ivi,

átnlténeil,iiiit, cinci,cásonii, ,énltcecio
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Dolor crónico generalizado

En qué consiste:  l dolor crónico generalizado (DCG) es un dolor que se 

presenta de forma difusa en al menos 4 de las 5 regiones corporales y en al 

menos 3 cuadrantes corporales (superior-inferior-izquierdo-derecho del 

cuerpo) y del esqueleto axial (cuello, espalda, tórax y abdomen). Se suele 

clasifcar como dolor osteomuscular. Los síntomas son, entre otros, dolor 

persistente durante al menos tres meses junto con signos de discapacidad 

funcional o angustia emocional. Un ejemplo común es la fbromialgia, una 

enfermedad caracterizada por dolor crónico generalizado, problemas de sueño 

(incluido el sueño no reparador), agotamiento físico y difcultades cognitivas.

Prevalencia: La prevalencia de personas que declaran síntomas de fbromialgia 

oscila entre el 2 y el 4% en la población general, pero el número de personas a 

las que se les diagnostica la enfermedad es signifcativamente inferior.  sto se 

debe a que la etiqueta de diagnóstico relacionada con el dolor crónico 

generalizado es muy controvertida, y aún no se ha llegado a un consenso sobre 

los criterios y las etiquetas del diagnóstico.

Opciones de tratamiento: Los tratamientos son5 educación del paciente, 

educación de apoyo, farmacoterapia, fsioterapia, terapias psicológicas, terapias 

manuales, termoterapia, electroterapia, ergoterapia y terapia social. 

PosiGles enIermedades concomitantes:  s difícil concluir las causas de esta 

afección, pero algunos factores contribuyentes pueden ser la obesidad, la 

diabetes, la depresión, la ansiedad, la cefalea, el síndrome del intestino irritable, 

el síndrome de fatiga crónica, el lupus eritematoso sistUmico y la artritis 

reumatoide.
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Síndromes de dolor regional complejo, tipos I y II

En qué consiste: El síndrome de dolor regional complejo (SDRC) es una 

enfermedad dolorosa que afecta a una extremidad, asociada a anomalías 

sensoriales, motoras, autonimicas, cutáneas y iseas. Los síntomas se 

manifestan de forma diferente en cada persona. Las anomalías iseas incluyen 

osteoporosis localizada en partes de la extremidad afectada, que suele 

resolverse espontáneamente. Las anomalías cutáneas incluyen cambios 

reversibles en la textura o el aspecto de la piel, por ejemplo, la piel puede 

tener un aspecto fno o brillante. En casi todos los casos, el SDRC se 

desencadena por un traumatismo en una extremidad. El SDRC puede 

aparecer incluso tras lesiones muy leves. En el 7% de los casos, no hay lesiin y 

el SDRC aparece espontáneamentej

El SDRC afecta tanto a hombres como a mujeres, pero las mujeres se ven 

afectadas con más frecuencia. Puede afectar a personas de cualquier grupo 

de edad, incluidos los niñosc afecta con mayor frecuencia a mujeres u 

hombres mayores de 40 años. Pueden observarse dos tipos de esta afecciin, 

que inicialmente tienen el mismo aspecto a) Alrededor del 80% de los 

pacientes tienen un buen pronistico. Su afecciin mejorará. A este tipo de 

SDRC puede contribuir la infamaciin de la extremidad afectada. b) En 

aproximadamente el 20% de los pacientes el dolor persistirá. Esto signifca 

que el dolor no mejora mucho, hagamos lo que hagamos. Pruebas recientes 

apuntan a que en estos pacientes una reacciin autoinmunitaria puede ser el 

origen de la enfermedadj

Para mayor claridad, en la bibliografía el SDRC de  tipo 1s o de  tipo 2s se 

refere al SDRC sin lesiin en un nervio principal (tipo 1) o con lesiin en dicho 

nervio (tipo 2, este es poco frecuente). Investigaciones recientes han 

demostrado que esta clasifcaciin no aporta mucho a la comprensiin 

científca ni a la práctica clínica, y el tratamiento de estos dos  tiposs es 

bastante similar. Es diferente de los dos tipos a) y b) comentados 

anteriormente.

Prevalencia: En la poblaciin general, entre 20 y 2� personas de cada 100 

000 desarrollarán SDRC al año. La prevalencia del SDRC es difícil de 

determinarc sin embargo, se presenta de forma aguda en aproximadamente el 

7% de los pacientes con alguna fractura de extremidades, cirugía de 

extremidades u otros acontecimientos como esguinces y cirugía electiva.

Posi5les en7er�eEaEes conco�itantes: Los factores emocionales relacionados 

con el SDRC pueden tener un mayor impacto en la intensidad del dolor que en 

las afecciones dolorosas no relacionadas con el SDRC, por lo que es importante 

tener en cuenta la presencia de otras enfermedades psicoligicas.
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Conclusiones y recomendaciones

A través de estos ejemplos de tipos de dolor habituales y de les testimonios, esperamos 

ofrecer una comprensión de la diversidad y los puntos en común del dolor. Para los no 

cientlfcos que se acercan al dolor por primera vez, evaluar afecciones como la lumbalgia, 

el dolor oncológico y el dolor posquirúrgico quizá arroje luz sobre lo que hasta ahora se 

ha ignorado o malinterpretado. Aunque los trastornos por dolor varlan en su patologla y 

en cómo se sufren, un factor que a menudo los unifca es la falta de atención que se les 

presta en el sistema sanitario y en los marcos pollticos. La plataforma Impacto Social del 

Dolor pretende cambiar esta situación sensibilizando sobre el dolor y modifcando las 

pollticas al respector

La plataforma Impacto Social del Dolor (SIP) hace un llamamiento a los responsables 

políticos nacionales y de la UE para que:

35

Reconozcan la carga y las repercusiones del dolor en las sociedades y los 

pacientes, y aumenten su prioridad en los sistemas sanitarios, la 

fnanciación y la formulación de pollticas.

Garanticen la aplicación efectiva de la CIE-11, ya que su uso permite un 

acuerdo internacional sobre el uso de diagnósticos y herramientas 

normalizados y mejora la recopilación de datos tanto para uso primario 

como secundario.

Garanticen la creación de registros de pacientes y su uso frecuente, ya 

que mejorará la comprensión del dolor y su manejo y tratamiento.

1

2

3

El dolor como indicador de calidad: Desarrollen instrumentos para evaluar el 

impacto del dolor.

4
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Investigación sobre el dolor: Aumenten la inversión en investigación para 

comprender mejor las causas (fsiopatología) de los distintos tipos de dolor, 

desarrollar nuevos tratamientos para el dolor, comprender y abordar la 

comorbilidad entre el dolor y las enfermedades mentales, aumentar el 

desarrollo y el uso de medidas de los resultados comunicados por los 

pacientes para todas las afecciones con dolor, establecer una norma de 

referencia para los programas de autogestión y aumentar el acceso a una 

atención de alta calidad.

Dolor y empleo: Inicien políticas que aborden el impacto del dolor en el 

empleo y la productividad laboral e incluyan el dolor en las iniciativas 

pertinentes e0istentes.

Educación sobre el dolor: Den prioridad a la formación sobre el dolor de los 

profesionales sanitarios, los pacientes, los responsables políticos y el pMblico 

en general.

Tecnología de la información para el dolor: Desarrollen ecosistemas 

sanitarios digitales interoperables que integren soluciones digitales 

accesibles para la evaluación, el seguimiento y el manejo del dolor 

(aplicaciones, recursos en línea, etc.) y marcos jurídicos y normativos para el 

intercambio de datos.

5

6

7
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Acerca de la plataforma Impacto Social del 

Dolor (SIP)

La plataforma Impacto Social del Dolor (SIP) es una asociación de múltiples partes 

interesadas liderada por la Eederación Europea del Dolor EEIC y Pain Alliance Europe 

(PAE), cuyo obaetivo es concienciar sobre el dolor y cambiar las políticas al respecto.

La plataforma ofrece oportunidades de debate a profesionales sanitarios, grupos de 

defensa del dolor, políticos, proveedores de seguros sanitarios, representantes de 

autoridades sanitarias, reguladores y responsables de presupuestos.

El marco científco de la plataforma SIP está baao la responsabilidad de la EEIC y la 

dirección estratégica del proyecto la defnen ambos socios. Las empresas 

farmacéuticas Grünenthal GmbH y GSK son los principales promotores de la 

plataforma Impacto Social del Dolor (SIP).

Para más información, póngase en contacto con

Ángela Cano Palomares, directora de proyectos, Impacto Social del Dolor (SIP)

Europa, en la Eederación Europea del Dolor EEIC - angela.palomares@efc.org.

Deirdre Ryan, presidenta de Pain Alliance Europe - president@pae-eu.eu.
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Nota aclaratoria

Impacto Social del Dolor (SIP) no respalda ninguna de las opciones de tratamiento 

mencionadas en el presente documento. La información no pretende sustituir la 

relación personal con un profesional sanitario cualifcado ni pretende ser un consejo 

médico. El libro Evidencias sobre la carga del dolor ofrece información general y 

debates sobre el dolor. La información y otros contenidos aquí proporcionados, o en 

cualquier material vinculado, no pretenden ser un consejo médico ni deben 

interpretarse como tal, ni la información es un sustituto de la experiencia ni del 

tratamiento médico profesional.

Los testimonios de pacientes que aparecen en el presente documento se han 

recopilado por correo electrónico a través de los contactos de los miembros de Pain 

Alliance Europe. Son experiencias individuales reales de quienes han decidido 

contribuir al libro Evidencias sobre la carga del dolor. Los testimonios no son 

necesariamente representativos de todos los que experimentan dolor, y se pueden 

dar muchos m�s casos, aunque no estén recogidos en el presente documento.

Los testimonios expuestos son literales, salvo corrección de errores gramaticales o 

tipogr�fcos. Algunos se han acortado. Solo cuando un testimonio es largo, o si todo 

el testimonio no parece relevante para el público.
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 a plataforma «Impacto Social del Dolor» (SIP) es éna asociación de varios colectivos interesados dirigida por la 

Eederación  éropea del Dolor  EII   Pain Alliance  érope (PA ), cé o omaetivo es concienciar somre el dolor   

cammiar las políticas al respecto.  l marco científco de la plataforma SIP estt maao la responsamilidad del  EII   la 

dirección estratcgica del pro ecto la defnen ammos socios.  as empresas farmaccéticas  rrnenttal  mmb    SS 

son los principales promotores de la plataforma Impacto Social del Dolor (SIP).


