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ABSTRACT

Having chronic pain is a significant impact on sleep quality
of the patient who suffers. Higher pain intensity was associa-
ted with a higher prevalence of sleep disorders, this being a
mutual and perpetuating a vicious circle between them. Given
that some of the drugs commonly used to manage pain control,
mainly opioids, may alter the sleep architecture, both positively
and negatively, we consider important to begin to assess this
quality of sleep of patients with chronic pain as an indicator of
quality management of analgesic treatment.
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RESUMEN

Padecer dolor crénico supone un importante impacto sobre
la calidad del suefio del paciente que lo sufre. Una mayor inten-
sidad de dolor se ha asociado a una mayor prevalencia de tras-
tornos del suefio, siendo esta relacién reciproca y que perpetiia
un circulo vicioso entre ambos. Teniendo en cuenta que algunos
de los farmacos que manejamos habitualmente para el control
analgésico, fundamentalmente opioides, pueden modificar la ar-
quitectura del suefio, tanto positiva como negativamente, consi-
deramos importante empezar a valorar la calidad del suefio del
paciente con dolor crénico como un indicador de calidad en el
manejo del tratamiento analgésico.
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INTRODUCCION (1-4)

El dolor crénico afecta al 20-35% de la poblacién mun-
dial. Més del 60% de los pacientes que lo sufren, lo refie-
ren de intensidad moderada-severa reconociendo haber
experimentado dolor crénico durante mds de 5 afios. El
gran impacto econdmico y social de este tipo de pacientes
supone un factor determinante y prioritario a tener en cuen-
ta a nivel de planificacidn sanitaria, y mds, observando la
tendencia al aumento del envejecimiento poblacional que
se sufre a nivel mundial.

Padecer dolor crénico supone una reduccion significa-
tiva de la calidad de vida del paciente, manifestindose con
disminucién de la calidad del sueno, interferencia a nivel
social y de las actividades diarias, disminucién de la ca-
pacidad cognitiva del paciente y predisposicion a sufrir
ansiedad y depresion. Recientes estudios enfatizan que a
pesar de que el control de la intensidad del dolor es un
objetivo prioritario a la hora de plantear el tratamiento del
dolor crénico, otros factores concomitantes al dolor deben
de tenerse en cuenta como marcadores de la calidad de
tratamiento del mismo.

En recientes investigaciones, la calidad del suefio se
estd empezando a considerar como un factor critico e in-
dependiente del resto de comorbilidades asociadas al dolor,
siendo de fundamental importancia a la hora de evaluar el
enfoque satisfactorio del tratamiento del paciente con dolor
crénico. Se estima que entre un 50-70% de los pacientes
con dolor moderado-intenso sufren trastornos del suefio
asociados a despertares nocturnos por dolor, dificultad para
quedarse dormido y suefio no reparador. Estos trastornos
del suefo presentan una relacién directa y reciproca con la
intensidad de dolor que sufre el paciente: el dolor produce
mala calidad del suefio y este tltimo a su vez conlleva un
incremento en la intensidad de percepcion del dolor.

Ciertos farmacos que empleamos habitualmente en el
tratamiento del paciente con dolor crénico afectan a la
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arquitectura del suefio. A pesar de que se asume que los
farmacos analgésicos se prescriben para controlar el dolor,
se ha visto que también pueden interaccionar a nivel de la
calidad del suefio y en consecuencia afectar a la percep-
cién de la intensidad del dolor del paciente. A continuacién
realizamos una revision sobre la calidad del suefio de los
pacientes con dolor crénico, y cémo los opioides influyen
sobre ambos.

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DEL SUENO
EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO (5,6)

La prevalencia de trastornos del suefio en los pacientes
con dolor crénico es mayor que en la poblacion general,
estimdndose que entre un 50 y un 89% de los pacientes
con dolor crénico en las Unidades del Dolor padecen pobre
calidad del suefio, por lo que es razonable pensar que la
mayoria de ellos sufren este problema. Recientes investi-
gaciones confirman que ciertas patologias, como las enfer-
medades reumaticas y las cefaleas, se asocian con mayor
disfuncion del suefio. Por lo tanto, esta disminucion de la
calidad del suefio supone una merma significativa en la
calidad de vida del paciente, que desde nuestro punto de
vista, deberiamos de empezar a objetivar para su mejor
control analgésico.

Subjetivamente, el paciente lo refiere frecuentemente
como insomnio (dificultad para quedarse dormido, des-
pertares precoces). Objetivamente se demuestra que el
paciente con dolor crénico experimenta fragmentaciones
del suefio y disminucién del suefio reparador. Sin olvidar,
que también se pueden presentar trastornos primarios del
sueflo como apnea del suefo, sindrome de piernas inquie-
tas, hipoventilacion-obesidad que agravan todo el cuadro.

CALIDAD DEL SUENO COMO OUTCOME
INDIVIDUAL EN EL CONTROL DEL DOLOR (7.8)

La calidad del suefio se estd empezando a considerar
como un factor critico e independiente del resto de comor-
bilidades asociadas al dolor, de fundamental importancia a
la hora de evaluar el enfoque satisfactorio del tratamiento
del paciente con dolor crénico. Se estima que entre un 50-
70% de los pacientes con dolor moderado-intenso sufren
trastornos del suefio, asociados a despertares nocturnos por
dolor, dificultad para quedarse dormido y suefio no repa-
rador. Estos trastornos del suefio presentan una relacion
directa y reciproca con la intensidad de dolor que sufre el
paciente: el dolor produce mala calidad del suefio y este
ultimo a su vez conlleva un incremento en la intensidad de
percepcion del dolor.

En recientes investigaciones se demuestra que el dolor
crénico puede interrumpir el suefio y al mismo tiempo, esta

mala calidad del suefio puede aumentar la percepcion de
dolor, creando un circulo vicioso dificil de romper y que
influye en la respuesta al tratamiento analgésico pautado.
Por todo ello, es razonable pensar que un manejo satisfacto-
rio del control del dolor, puede mejorar las alteraciones del
suefio en pacientes con dolor crénico y viceversa. De esta
manera, se propone considerar la calidad del suefio como
un factor critico e independiente del resto de comorbili-
dades asociadas al dolor, de fundamental importancia a la
hora de evaluar el enfoque satisfactorio del tratamiento del
paciente con dolor crénico.

INFLUENCIA DE LA DEPRIVACION DE SUENO
Y PERCEPCION DEL DOLOR (9)

Como se ha ido comentando anteriormente, el dolor
cronico se asocia frecuentemente a trastornos del suefio,
por ejemplo, cambios en la arquitectura del mismo e in-
cremento de la somnolencia diurna. Nuevas hipétesis su-
gieren que estas modificaciones de los patrones del suefio
pueden afectar a la modulacién del dolor agudo y crénico.
Segun la relacion reciproca entre suefio y dolor ya explica-
da, investigaciones realizadas sugieren que la deprivacion
de sueno puede provocar hiperalgesia. De este modo, esta
deprivacion puede interferir en el resultado del tratamiento
analgésico mediado por opioides y mecanismos de accidon
serotoninérgicos.

En experimentacion animal se ha observado que esta
supresion de la fase REM del suefio produce menor eficacia
antidlgica de la morfina en dolor inducido. Esto sugiere que
los opioides pueden ser menos eficaces bajo condiciones
de supresién de fase REM en dolor crénico, e indica tam-
bién que la administracién de morfina podria exacerbar
la supresién de la fase REM que estd asociada a mayor
sensibilidad hacia el dolor.

EFECTO DE LA MEDICACION ANALGESICA
EN LA ARQUITECTURA DEL SUENO DEL
PACIENTE CON DOLOR CRONICO (10-13)

Ciertos farmacos que empleamos habitualmente en el
tratamiento del paciente con dolor crénico pueden afectar
a la arquitectura del suefio. A pesar de que se asume que
los farmacos analgésicos se prescriben para controlar el
dolor, se ha visto que también pueden interaccionar a ni-
vel de la calidad del suefio y en consecuencia afectar a la
percepcion de la intensidad del dolor del paciente, como
hemos comentado en apartados anteriores. La mayoria de
las investigaciones, en este campo, se han realizado so-
bre opioides, mds concretamente sobre morfina. El efecto
analgésico de estos farmacos viene mediado por la accién
sobre los subtipos de receptores L, delta y kappa. La acti-
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vacion de los receptores mu y kappa es la responsable del
efecto de sedacién de estos farmacos, por la inhibicion de
las neuronas colinérgicas y noradrenergicas. En humanos
con dolor crénico, la administracién de morfina produjo
una supresion dosis dependiente de la fase REM y SWS
esenciales para el desarrollo fisiolégico correcto de los ci-
clos del suefio.

Alahora de plantear la pauta de tratamiento analgésico,
se recomienda el empleo de formulaciones retardadas, en
vez de liberacidn répida, para el 6ptimo manejo analgé-
sico del dolor crénico, ya que en estudios realizados se
objetiva que el empleo de formulaciones retardadas, reduce
la aparicidn de trastornos del suefio asociado a farmacos
analgésicos.

CONCLUSIONES

Se estima que entre un 50-70% de los pacientes con
dolor moderado-intenso sufren trastornos del suefio, ello
supone una merma significativa en su calidad de vida aso-
ciada al propio sufrimiento del dolor crénico. La calidad
del suefio se estd empezando a considerar como un factor
critico e independiente del resto de comorbilidades asocia-
das al dolor. Una mayor intensidad de dolor se ha asociado
a una mayor prevalencia de trastornos del suefio, siendo
esta relacion reciproca y que perpettia un circulo vicioso.

Estudios realizados sobre opioides y suefio, demuestran
que la administracion episddica de este tipo de analgésicos,
produce una disminucién de la fase REM del suefio y au-
mento de los despertares nocturnos. Por ello, recomiendan
la administracién de formulaciones retardadas para evitar
picos de dosificacion, observandose un aumento del nime-
ro de horas de suefio, menos problemas para conciliarlo y
reduccion del consumo de hipnéticos.

En conclusidn, los pacientes con dolor crénico sufren
con frecuencia mala calidad del suefio. Este trastorno en el
descanso nocturno, como hemos visto, repercute negativa-
mente en la percepcion del dolor, e incluso puede requerir
un aumento del consumo de analgésicos, como consecuen-
cia de perpetuacion del circulo vicioso suefo y dolor. La
repercusion que tiene una analgesia efectiva sobre la arqui-
tectura del suefio, y mds especificamente con el manejo de
los opioides, queda de manifiesto. Consideramos relevante
empezar a considerar en nuestra practica clinica habitual

la calidad del suefio como marcador de calidad del manejo
analgésico del paciente con dolor crénico.
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