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Afegint valor a la practica clinica

Dolor crénico no oncolégico y manejo exclusivamente farmacoldgico

En personas con dolor crénico no oncolégico, no se
recomienda el tratamiento farmacolégico como Unica
intervencién terapéutica.

Noviembre 2022

e En Catalufia, el 30,2% de las mujeres y el 19,2% de los hombres declaran sufrir dolor. Otros datos de Espafia
estiman que la prevalencia del dolor crénico se sitda alrededor del 11-17%.

e Existen varias estrategias no farmacolégicas de eficacia probada en el dolor crénico no oncolégico. La
evidencia constata que este tipo de intervenciones terapéuticas mejoran la funcionalidad, la calidad de vida,
el estado de animo, reducen el dolor y no tienen asociados efectos adversos relevantes.

e En el manejo del dolor crénico, no se recomienda tratar a las personas Unicamente con medicamentos, sino
combinarlos con estrategias no farmacoldgicas en lo que se conoce como tratamiento multimodal.

¢,Cual es la practica de poco valor y por que?

El dolor crénico no oncolégico (DCNO) es uno de los motivos principales por los cuales se solicita atencion
sanitaria,! y agrupa condiciones diversas como podrian ser, entre otros: dolor de espalda lumbar o cervical,
artrosis, migrafia o fibromialgia.?

Tratar las personas con DCNO Unicamente con farmacos, sin incluir un abordaje multimodal, se considera
una practica clinica de poco valor. El motivo principal es que la combinacion de medicacion y estrategias
no farmacolégicas aporta un mayor beneficio en la reduccién del dolor y mejora de la funcionalidad.?
Ademas, se ha comprobado que las intervenciones no farmacolégicas son seguras en términos
de morbilidad o mortalidad.3-®

¢, Qué dice la evidencia sobre la practica clinica de poco valor?

Las guias de practica clinica (GPC) recomiendan las estrategias no farmacoldgicas en el abordaje
del DCNO.>57-9 Existe un amplio abanico de intervenciones con una eficacia probada en diferentes
condiciones que cursan con dolor crénico.>57:1 Algunas de ellas son el ejercicio fisico, la terapia cognitivo-
conductual, la educacién sanitaria, intervenciones basadas en el mindfulness (atencién plena o conciencia
plena) y la aceptacion (destaca la Terapia de Aceptacion y Compromiso), estrategias de autogestion o la
acupuntura.’346-12 Ademas, la evidencia constata que las intervenciones donde la persona afectada tiene
un rol activo generan una mejora sostenida en el dolor y la funcionalidad.'31°

En cuanto a la eficacia, se ha visto que diferentes intervenciones no farmacoldgicas mejoran la
funcionalidad, la calidad de vida, reducen el dolor,346:10.11.13 y e| malestar emocional,'?y que su efecto puede
perdurar una vez finalizado el tratamiento con un grado de mejora de leve a moderado.3'%"" Otro aspecto
importante es que se trata de intervenciones seguras, que no aumentan la morbididad ni la mortalidad.3-6
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Estas intervenciones no farmacolégicas se pueden combinar en un programa multimodal, donde el
tratamiento farmacoldgico también se incluya.’3#7.%1" En una GPC reciente sobre el dolor de espalda, las
intervenciones farmacoldgicas se posicionan como una pequefia parte de la gestion del dolor, donde su rol
es permitir a las personas mantenerse activas y recuperarse, en lugar de eliminar el dolor.™

¢,Cual es el alcance de la practica clinica de poco valor en nuestro contexto?

Segun la Encuesta de Salud de Catalufia (ESCA) de 2021, el 30,2% de las mujeres y el 19,2% de los
hombres declaraban tener dolor, crénico o agudo, en el momento de responder la encuesta.? Cuando estos
datos se desglosan por edad, se aprecia que el dolor es mas prevalente a medida que se envejece, y
aumenta del 14,8% en personas entre 15y 44 afios, hasta el 50% en personas mayores de 75 afios.?

Asimismo, la prevalencia autodeclarada en la ESCA en mayores de 15 afios y por sexo, de problemas y
enfermedades que cursan con dolor, es la siguiente (mujeres y hombres respectivamente): el 27,7% vy
17,2% tienen dolor de espalda crénico lumbar o dorsal, el 23,8% y 10,6% tienen el dolor cervical, el 22,3%
y 10,1% manifiestan tener artrosis, el 19,6% y 7,4% declaran sufrir migrafia o cefaleas frecuentes, y el 3,4%
y 0,3% tienen fibromialgia.?

Por otro lado, se estima que la prevalencia del dolor crénico oscila entre el 11-17% en la poblacién
espanola.’®

Con todo, es dificil determinar la frecuencia con que el tratamiento farmacoldgico es la Unica intervencion.'®

¢, Qué eventos adversos se asocian a la practica clinica de poco valor?

Hay un amplio abanico de farmacos empleados en el DCNO que presentan efectos adversos y el perfil de
los efectos indeseados varia en funcion del medicamento.®%° Algunos de ellos pueden ser sedacion,
mareos, alteraciones gastrointestinales, edema o dolor de cabeza.®

Actualmente, no se dispone de un cuerpo de evidencia robusto sobre si el tratamiento no farmacolégico
permite reducir el uso de medicamentos y, en consecuencia, mejorar la seguridad.

¢Existen excepciones?

No se ha encontrado evidencia al respecto.

En el manejo del dolor crénico no oncolégico, no se recomienda tratar a las personas
Unicamente con medicamentos. Se dispone de una gran variedad de estrategias no
farmacoldgicas que mejoran la funcionalidad, la calidad de vida, reducen el dolor y el
sufrimiento, que se pueden sumar al tratamiento farmacolégico, formando un programa
multimodal.
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Essencial es una iniciativa que identifica practicas clinicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realizacion.

Esta ficha es una recomendacion para la ayuda de la toma de decisiones en la atencién sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni

sustituye el juicio clinico del personal sanitario.

Si queréis recibir mas informacién sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.aquas@gencat.cat
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Visitanos en la web essencialsalut.gencat.cat
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