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El dolor cronico, algo mas que un problema de quien lo

padece

ecir que el dolor crénico es un problema frecuente en la sociedad en que vivimos no

constituye una novedad. Tampoco parece muy original decir que el dolor tiene unas

consecuencias muy negativas personales y laborales para el enfermo que lo padece; ni
que representa una carga importante para el Sistema Sanitario. Sin embargo, el dolor cronico
tiene también repercusiones familiares y sociales que, a pesar de su importancia, han recibido
hasta ahora poca atencion en la literatura cientifica y practicamente ninguna por parte de los entes
encargados de establecer las pautas y politicas de atenciéon y cuidado de los pacientes.

Souza y cols. (1), en un trabajo publicado hace pocos afos, informan de la relevancia del
entorno familiar en el manejo del dolor lumbar y demuestran que los problemas relacionados con
el dolor se extienden mas alla del individuo, causando profundas consecuencias en su red social
que incluye familiares, amigos y compafieros de trabajo. Ademads, estos autores refieren que estas
consecuencias son reciprocas y estan interconectadas.

La incapacidad producida por el dolor y la dependencia que ocasiona en los enfermos, a
menudo, provoca reacciones en sus familiares que se ven sobrepasados por la necesidad de desa-
rrollar actividades para las que en muchos casos no se sienten preparados, y que son incapaces
de gestionar de forma adecuada. Ello les provoca un deterioro tanto fisico como psicoldgico con
sentimientos de tristeza, exceso de carga, frustracion e impotencia (2).

Algunos estudios que intentan comparar el impacto del dolor segtin la percepcion de familiares
y de pacientes sugieren que pocas veces es concordante la percepcion que tienen unos y otros (3),
aunque todos coinciden en que la experiencia dolorosa tiene efectos perjudiciales para ambos.

El modelo biopsicosocial en el proceso del dolor crénico ha sido ampliamente aceptado, siendo
el apoyo social informal proporcionado por la familia un drea de gran interés en investigacion social
(4). La experiencia con el dolor cronico vivida por los miembros de la familia podria tener distintas
dimensiones, algunas positivas y otras negativas. Asi, por ejemplo, la familia podria inconscientemen-
te ser responsable de mantener y perpetuar los problemas del dolor del paciente y, contrariamente,
podria jugar un papel como agente de afrontamiento positivo del paciente hacia el dolor (5).

Distintos modelos tedricos se han propuesto para explicar la relacion entre los miembros de
una familia y los pacientes con dolor crénico. El sistema familiar, el condicionamiento operante
y el modelo cognitivo-conductual transaccional, son algunos de los mas ampliamente analizados
(5), y son los que han servido de base para desarrollar estrategias terapéuticas que incluyen a la
parejay a todo el entorno familiar. Sin embargo, las investigaciones dirigidas a evaluar la eficacia
de estos enfoques, hasta el momento, son mas bien escasas (4).

La atencién optima de los pacientes con dolor cronico, a pesar de la evolucion en la tecnologia
y en los tratamientos a los que estamos asistiendo en los ultimos afios, sigue siendo un asunto
pendiente. Distintas razones se han esgrimido para intentar explicar las causas de este “fracaso”,
tal y como es referido en el articulo de Perucho y cols. incluido en este numero de la Revista de la
Sociedad Espaiiola del Dolor. Sin embargo, la necesidad y la importancia de implicar a familiares
en el abordaje multidisciplinar de los pacientes con dolor crénico no parece suscitar mucho interés
como potencial factor que puede mejorar el dolor en el paciente y su entorno.
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Recientemente en una encuesta nacional realizada en la poblacion adulta espafiola por el
Observatorio del Dolor en Espana, auspiciado por la Fundacion Espafiola del Dolor y la Catedra
Externa del Dolor de la Universidad de Cadiz, se obtuvieron resultados que nos hacen reflexionar
sobre este punto. Concretamente, en la encuesta se observo que en 1 de cada 4 hogares espafioles
hay un paciente con dolor cronico, y que la presencia del dolor en la familia afecta a la salud
fisica y mental tanto del paciente como de los miembros de la familia. También se observo en la
encuesta que mas del 50 % de los familiares de los enfermos refieren sentirse tristes o con cambios
de humor, y mas del 30 % de ellos refieren que se sienten nerviosos, con alteraciones del suefio
e incluso que han tenido que cambiar o dejar su trabajo y modificar sus actividades de ocio. La
presencia de dolor cronico en el medio familiar a veces produce un efecto que es percibido de
forma mas intensa por los familiares y especialmente por los familiares-cuidadores que por el
propio paciente. En este sentido, un porcentaje elevado de los familiares siente que su salud fisica,
mental y social ha empeorado como consecuencia del cuidado del enfermo.

También destacable es el hecho de que tanto los sujetos con dolor como sus familiares encues-
tados se sentian satisfechos con la atencion prestada o recibida, aunque estaban preocupados por
las consecuencias sobre su vida y su trabajo.

En linea con estos resultados, Closs y cols. (6) en un estudio llevado a cabo en pacientes con
dolor neuropatico encuentran que la disminucion en la calidad de vida de pacientes y familiares,
junto con la reduccion de relaciones sociales, eran factores que tenian un impacto negativo sobre
la respuesta terapéutica frente al dolor, que ademas podia atribuirse a una falta de comunicacion
entre los pacientes y los profesionales encargados de su cuidado.

Si tenemos en cuenta la frecuencia del dolor cronico y la importancia que van a tener los cuida-
dores informales en los proximos afios, se entiende que es imprescindible considerar a la familia
del paciente con dolor como un objetivo que merece atencion. Por ello, entre las medidas para
el control del dolor seria necesario incluir estrategias educativas especialmente dirigidas a este
colectivo que tengan como objetivo no solo la mejora de la atencion del paciente, sino también
la prevencion e identificacion, en su caso, de posibles problemas en el nicleo familiar que se
consideren asociados al dolor.

El reconocimiento de los factores que afectan el bienestar familiar y la consideracion de las
experiencias familiares en el manejo global del dolor, podria aumentar la efectividad de las
intervenciones terapéuticas y servirian para mejorar la calidad de vida de pacientes y familiares.
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