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ABSTRACT

Pain, defined as an unpleasant sensory or emotional ex-
perience from actual or potential tissue damage, it has been
the subject of multiple investigations seeking to explain its
pathophysiology, from their genetic and molecular bases until
their physical and biological principles, in order to develop dif-
ferent therapeutic options that reduce or eradicate his presenta-
tion among the population. During recent decades, the use of
complementary and alternative therapies has taken strength
and gained popularity, being particularly useful in some specific
groups of patients, like those who have chronic pain. These
therapies are constituted by a wide and varied group of thera-
peutic interventions such as ayurvedic medicine, homeopathy,
herbal, aromatherapy, among others; it is important that health
professional know it and consider it as an option in the integral
management of the pain.
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RESUMEN

El dolor, definido como una experiencia sensorial o emo-
cional desagradable de dafio tisular real o potencial, ha sido
motivo de multiples investigaciones que buscan explicar su fi-
siopatologia, desde sus bases genéticas y moleculares, hasta sus
principios fisicos y biolégicos, con el fin de desarrollar diferen-
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tes opciones terapéuticas que permitan disminuir o erradicar su
presentacion entre la poblacion. Durante las tltimas décadas,
el uso de las terapias complementarias y alternativas ha toma-
do fuerza y ganado popularidad, siendo particularmente utiles
en algunos grupos especificos de pacientes, como aquellos que
presentan dolor crénico oncoldgico. Estas terapias estan cons-
tituidas por un amplio y variado grupo de intervenciones tera-
péuticas tales como medicina herbal, ayurvédica, homeopatia,
aromaterapia, entre otras; es importante entonces que el perso-
nal de salud las conozca y las considere como una opcion en el
manejo integral del dolor.

Palabras clave: Terapias complementarias. Dolor. Terapéu-
tica.

INTRODUCCION

La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP) define dolor como “una experiencia sensorial o
emocional desagradable de dafio tisular real o potencial,
o una sensacion descrita de forma similar a dafio tisular”
(1). El dolor crénico es aquel que dura mas de 3 meses y ha
sido catalogado como una enfermedad del cerebro, debido
a los cambios significativos en la funcién, anatomia y en
la quimica, que producen alteraciones fisiopatolégicas en
las rutas del dolor (1,2).

Debido a su asociacién con la gran mayoria de las enfer-
medades, la terapia del dolor se desarrolla de manera para-
lela al tratamiento de la enfermedad a la que se encuentre
asociado (3). No obstante, el dolor crénico se puede aso-
ciar con fracaso terapéutico y con complicaciones como
desérdenes del suefo, pérdida del apetito, fatiga crénica,
dependencia a las drogas, estrés y depresion (4).

En los dltimos afios se ha logrado aclarar que hay meca-
nismos genéticos implicados en este fenémeno, razén por
la cual entre un ser humano y otro varfa marcadamente la
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percepcion del dolor, la respuesta analgésica y el riesgo de
desarrollar sindromes de dolor (5).

EPIDEMIOLOGIA

Un estudio realizado por Torrance y cols. en poblacién
adulta del Reino Unido mostré una prevalencia del 48 % de
dolor crénico y 8 % de origen neuropatico (6). Por su parte,
Zarei y cols. encontraron en un estudio poblacional en el
sureste de Irdn que el 38,9 % de la poblacién se quejaba
de dolor crénico (4). En Colombia los datos epidemiol6-
gicos acerca del dolor son escasos, algunas investigacio-
nes llevadas a cabo mediante entrevistas telefénicas por la
Asociacion Colombiana para el Estudio del Dolor (ACED)
reportaron, segtin la III Encuesta Nacional de Dolor publi-
cada en el 2004, que el 47,7 % de la poblacién colombiana
habia experimentado algtin tipo de dolor en el dltimo mes,
de los cuales la cefalea era la mas frecuente y en segundo
lugar el dolor lumbar. El 49 % manifesté que el dolor era
agudo y el 50 % lo padecia previamente; el 48,3 % recurria
a la automedicacion y el 17,2 % utilizé medicinas alterna-
tivas. La IV Encuesta Nacional de Dolor publicada en el
2008 obtuvo como resultado una prevalencia de dolor del
45 % en el dltimo mes (7).

CLINICA DEL DOLOR

El enfoque clinico de muchas patologias crénicas se
ha dirigido a reducir la magnitud de los signos y sinto-
mas, entre ellos, el dolor. Para esto se ha utilizado tra-
dicionalmente la farmacoterapia analgésica, pero desde
hace poco se vienen introduciendo otras terapias como
psicoterapia, rehabilitacidn y, en los dltimos cincuenta
afos, la neuromodulacion a través de estimulacién mag-
nética, pulsos de radiofrecuencia y sistemas de bomba
que envian directamente neuromoduladores hacia el
espacio intratecal (3).

Existe una gran variabilidad en la respuesta a los analgé-
sicos cuando se administran a los pacientes. Sin embargo,
en los ultimos afos, ha sido posible su prediccién gracias
a una mejor caracterizacion genética y neurofisiolégica de
los pacientes y una mayor comprension de las propiedades
farmacocinéticas de los medicamentos administrados (5).

Meédicos e investigadores han llegado a concluir que en
muchos casos el dolor crénico es un resultado directo de la
enfermedad neuroldgica, o puede ser incluso considerado
como parte integral de la enfermedad subyacente (2). El
dolor como fenémeno patolégico se ha constituido a tra-
vés de la historia como un problema de salud ptblica y a
pesar de que se sabe que su estado crénico es relativamente
comun, las diversas publicaciones alrededor del mundo que
estiman su prevalencia ha sido muy variable (8).

CONCEPTOS BASICOS SOBRE TERAPIAS
ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS

Las medicinas complementarias y alternativas (CAM,
por sus siglas en inglés) constituyen una amplia y compleja
combinacién de intervenciones, filosofias, enfoques y tera-
pias que adoptan un punto de vista holistico de la atencidn:
el tratamiento de la mente, el cuerpo y el espiritu. Algunos
de los términos utilizados para hacer alusion a estas inter-
venciones incluyen: medicina holistica, no ortodoxa, no
convencional, natural, tradicional y no-tradicional, entre
otros. La definicién de CAM es relativa y depende en gran
medida de como y dénde se viva. De esta manera, los tér-
minos “complementaria” y “alternativa” indican el modo
en que estas terapias no convencionales se utilizan con
relacion al manejo terapéutico ofrecido por la medicina
occidental (9-13).

Las terapias complementarias son aquellas que se uti-
lizan conjuntamente con la medicina convencional. Estas
son herramientas que pueden desempefiar alguna funcién
en un programa de tratamiento integral disefiado por el
paciente y el profesional de la salud. Algunos ejemplos de
terapia complementaria son: masajes, musicoterapia, técni-
cas de reduccién de estrés, acupuntura, retroalimentacion,
meditacion, relajacion, aromaterapia, yoga, terapia de arte,
entre otros (11,14). Estas terapias son comtiinmente usadas
por los pacientes oncoldgicos para mejorar su calidad de
vida, reducir los efectos adversos derivados del tratamien-
to e incrementar la sensacién de control y manejo sobre
su enfermedad, asi como aumentar su bienestar general
(15-21).

Las terapias alternativas generalmente no son conside-
radas por la profesiéon médica como herramientas funda-
mentales en el manejo de ciertas patologias, ya que son
reconocidas como terapias sin niveles de recomendacion
y evidencia, lo que las cataloga entonces como interven-
ciones sin valor terapéutico. Su uso refleja generalmen-
te la desesperacion, el temor y la desesperanza de los
pacientes que, a pesar de que han terminado tratamientos
costosos, de larga duracién y con diversos efectos adver-
sos, siguen presentando la patologia que les aqueja. Por
otro lado, el saber popular es sin duda otro factor que
facilita la recomendacion del uso de ciertas terapias alter-
nativas sin aprobacién médica donde, en ocasiones, se
corre el peligro de que puedan llegar a retrasar los esfuer-
zos del paciente por buscar tratamientos convencionales
que hayan demostrado efectividad. Debido a que existen
limitados estudios clinicos realizados en esta drea, poco
se sabe acerca del mecanismo de accidn real de estas tera-
pias, sus efectos adversos y los esquemas terapéuticos que
se van a utilizar, entre otros; la evidencia de su eficacia a
menudo proviene de los testimonios del paciente y de la
familia que no son facilmente verificables y reproducibles
(22,23).
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USO DE LAS CAM EN LA MEDICINA
OCCIDENTAL

La definicion de CAM por parte del Instituto Nacional
de Salud de EE. UU. y su regulacién por parte de la Admi-
nistracién de Drogas y Alimentos (FDA por su siglas en
inglés), muestra la relevancia internacional de este tema
(24,25) y plantea importantes cuestionamientos acerca de
las tradiciones y valores culturales, su influencia en la for-
ma que se tratan las enfermedades y la concepcidn que
tienen los profesionales de la salud sobre el uso de CAM y
su interferencia con la instauracion de tratamientos médi-
cos (9,26).

Cada vez mds pacientes recurren a las terapias CAM
como una herramienta ttil que ayuda a la reduccién de los
efectos adversos indeseables, al manejo de ciertos sintomas
y al restablecimiento y promocion de un sentido de control
y vitalidad, el cual resulta indispensable en pacientes con
enfermedades como el cdncer y las neurodegenerativas
entre otras (15,27,28). Entre las patologias tratadas con
CAM que han sido objeto de estudio se encuentran: cancer
de prostata, de tiroides, de mama, enfermedades dermato-
l6gicas y enfermedades ginecoldgicas, entre otras (29-40).

La globalizacién de la medicina ha llevado a la intro-
duccién de términos como CAM para captar la amplitud y
diversidad de métodos y filosofias de diferentes tradiciones
y paises en cuanto al drea de la salud. Se ha evidenciado
que el uso de las CAM es mayor en mujeres, personas con
elevado nivel educativo y altos ingresos (41-43). La intro-
duccién de estas terapias en la infancia es reciente, sobre
todo en niflos con enfermedades cronicas, recurrentes o
incurables, en quienes se usan asociadas a los cuidados
primarios (29,30). Por otro lado el uso de estas terapias se
ha reportado en enfermedades como el asma, hiperactivi-
dad y déficit de atencién, autismo, cancer, fibrosis quisti-
ca, diabetes, epilepsia, anemia falciforme, enfermedades
gastrointestinales, dermatoldgicas y psiquidtricas (44-49).

USO DE LAS TERAPIAS ALTERNATIVAS
EN EL MANEJO DEL DOLOR

A pesar de las multiples alternativas farmacoldgicas
analgésicas, y del importante avance de las ciencias de
la salud en este tema, frecuentemente los pacientes que
sufren enfermedades crénicas y/o degenerativas presentan
de forma persistente niveles inaceptables e incapacitantes
de dolor, los cuales llevan a un deterioro marcado en la
calidad de vida y contribuyen a la descompensacién de
sus patologias de base. Por otro lado, algunos de estos
tratamientos farmacolégicos producen cierta cantidad de
efectos adversos que resultan intolerables para el paciente,
lo que conduce ademds a la mala adherencia terapéutica y
a la prolongacion del sindrome doloroso. Es por este pano-

rama que, hoy en dia, se recurre con mayor frecuencia a la
utilizacion de terapias alternativas y complementarias para
tratar de encontrar en ellas, herramientas eficaces que per-
mitan controlar ciertos factores que pueden contribuir en la
génesis y mantenimiento del dolor y que no son valorados
en el tratamiento analgésico convencional (3).

El papel del médico en el manejo del dolor como
sintoma, como enfermedad y como condicién implica
desarrollar habilidades que permitan afrontar de manera
personalizada, con oportunidad, continuidad y calidad, el
control adecuado y efectivo de sus pacientes (5). Asi pues,
algunos autores argumentan que las terapias alternativas y
complementarias abordan la situacién de dolor desde sus
componentes fisico, psicolégico, cultural, emocional, espi-
ritual y social, lo que constituye una vision integral del ser
humano (4).

Existen algunas terapias alternativas que pueden ser uti-
lizadas como parte del abordaje multimodal de esta situa-
cidn, a través de las cuales se aplica también la educacion
como una herramienta fundamental para ayudar al paciente
a entender el problema del dolor y a comprender que su
intensidad se puede modular con su aporte emocional y
psicoldgico. A continuacidn se listan los diversos tipos de
técnicas de medicina complementaria y alternativa utiliza-
das en el manejo del dolor:

— Medicina de mente y cuerpo (meditacion, ejercicios

de yoga, hipnosis, imagineria guiada, etc.).

— Précticas con base bioldgica (dietas especiales, nutra-
céuticos, suplementos vitaminicos, bebidas herbales,
etc.).

— Précticas manipulativas y basadas en el cuerpo (masa-
je o manipulacion quiropréctica).

— Medicina de energia (acupuntura, reiki, bioenergética
corporal y toques terapéuticos) (50,51).

La utilizacion, de cada una de estas técnicas tiene su
fundamento, el cual generalmente resulta basado en un
soporte empirico (como la medicina tradicional china, el
masaje terapéutico y las llamadas técnicas de cuerpo y
mente). Debido a esto, los pacientes no tienden a informar
con frecuencia a su médico de cabecera sobre el uso de
CAM, pues perciben en ellos profesionales poco receptivos
a estas modalidades de tratamiento del dolor, las cuales han
demostrado efectividad para la mejoria en algtin grado o
proporcién de los sintomas referidos por cada uno de sus
pacientes (52,53).

La acupuntura por ejemplo, es un sistema de tratamien-
to proveniente de la antigua filosofia china, y consiste en
insertar agujas en diversos puntos del organismo. Con ello,
se puede conseguir alterar las sensaciones dolorosas que
llegan al sistema nervioso central a través de las vias afe-
rentes, o bien liberar multiples sustancias endégenas como
oxitocina, esteroides y endorfinas que ningun tratamiento
con otros medicamentos puede imitar. La acupuntura pue-
de ser empleada entonces para el control del dolor a largo
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plazo y también en el dolor agudo en aquellas personas que
no toleran los farmacos (54,55).

Para enunciar otros ejemplos, se ha descrito que el pro-
posito del reiki es sanar a través de la energia inteligente
que actda a corto plazo (drea dolorosa), mediano plazo
(enfermedad) y largo plazo (desequilibrio emocional o del
ser), que ha llevado a la enfermedad y al dolor (56). Por
otro lado, la fuerza energética vibracional curativa de las
flores sostiene que existe una flor para cada dolor segun la
personalidad del individuo que lo padece. Las técnicas de
Lowen tienen en cuenta la premisa de que todo exceso de
energia se traduce como un aumento de tensién que lleva
al dolor, la cual debe ser descargada para retornar al nivel
original de cuerpo-mente-procesos energéticos, y asi cana-
lizar y transmitir energia para aliviar el dolor. De la misma
forma, el yoga permite abrir y recanalizar la energia por
sus canales naturales a través de la relajacion curativa, la
cual permite aliviar tanto el dolor agudo como el crénico
(50,57).

Base en lo anterior, el uso de las CAM se ha popula-
rizado desde la década de los noventa, aumentando dra-
madticamente su prevalencia en los pacientes con dolor y
convirtiéndose en objeto de diversas investigaciones. Por
ejemplo, un estudio realizado al sur de California examiné
el impacto de los acontecimientos importantes de la vida
sobre el uso de CAM en 199 adultos con dolor crénico
que asistieron a una clinica del dolor. De estos, el 91,6 %
reporté haber usado al menos una forma de CAM, con un
promedio de uso de al menos cinco formas diferentes de
estas terapias. Las tasas de uso fueron mayores entre los
que habian experimentado un evento importante de la vida
en los dltimos 6 meses, como la muerte de un ser querido,
dificultades financieras y relaciones familiares alteradas,
entre otros. Esto les permiti6 concluir que el uso de CAM
puede ser motivado por acontecimientos importantes de la
vida en pacientes con dolor crénico (50).

Un estudio realizado en Singapur encontrd una preva-
lencia del 84 % de uso de CAM en pacientes con dolor
cronico. La clase mds comunmente usada fue la medici-
na tradicional china (6 8%), dentro de la cual, la acupun-
tura fue la utilizada con mayor frecuencia (49 % de los
pacientes que utilizan CAM). E1 72 % opin6 que las CAM
mejoraron la intensidad del dolor, y algunas de las razones
referidas para su uso incluyeron: tener mas control sobre su
dolor, menos efectos adversos, ademds de mayor seguridad
y reduccion de costos (58).

En el tratamiento de la cefalea, por ejemplo, las CAM
son ampliamente utilizadas a pesar de que la eficacia es
modesta para algunos pacientes. Kristoffersen y cols.
investigaron la eficacia autorreportada de las CAM en per-
sonas con cefalea crénica. Las terapias usadas con mayor
frecuencia fueron: acupuntura, quiropractica, homeopatia,
naprapatia, fisioterapia, atencion psicolégica y fisiotera-
pia psicomotora. El1 62 % y el 73 % de las personas con

cefalea crénica primaria y secundaria habfan usado CAM
al momento de la entrevista; sin embargo, la eficacia auto-
reportada vari6 desde 0 hasta 43 % (59).

En una encuesta nacional realizada a 2.540 adultos
mayores de 50 afios en Australia, se encontré que el 8,8 %
de los encuestados informé haber acudido a un profesio-
nal de CAM en los ultimos 3 meses, de los cualesel 12,1 %
de las mujeres y el 3,9 % de los hombres tenian dolor,
enfermedades musculoesqueléticas (osteoporosis, artritis),
depresion y/o ansiedad (60).

En este mismo pais, Frawley y cols. exploraron la pre-
valencia y los determinantes del uso de CAM durante el
embarazo. Se incluyeron 1.835 gestantes, de las cuales, el
48,1 % consultaban a un profesional de CAM y el 52 %
utilizaban productos de medicina complementaria y alter-
nativa (excluyendo vitaminas y minerales). La principal
razon era la buisqueda del alivio del dolor (de espalda y
cuello) y la preparacién para el parto (61,62).

Con respecto al uso de CAM en poblacién pedidtrica,
Gottschling y cols. realizaron un estudio en 163 nifios
sanos y 242 con enfermedades crénicas en Alemania, de
los cuales, el 57 % inform6 el uso de CAM alguna vez
en sus vidas (59 % de nifios con enfermedades crénicas
en comparacion con 53 % de los nifios sanos). Entre los
usuarios de CAM, las mds prevalentes fueron homeopatia
(25 %), remedios a base de hierbas (8 %), medicina antro-
posofica (7 %), preparados vitaminicos (6 %) y acupuntura
(5 %). Las principales razones para el uso fueron fortale-
cer el sistema inmunoldgico y la estabilizacion fisica para
aumentar las posibilidades de curacién y mantenimiento
de la salud. Las expectativas hacia las CAM eran altas y la
mayoria de los padres (94 %) recomendarian cierta terapia
en particular (63).

Levi y cols., por su parte, revisaron la literatura en
bisqueda de informacion sobre el uso de CAM en otitis
media en poblacion pedidtrica. Treinta y seis publicacio-
nes originales fueron revisadas, a partir de las cuales con-
cluyeron que las gotas herbales pueden ayudar a aliviar
los sintomas y que los tratamientos homeopéticos pueden
ayudar a disminuir el dolor y dar lugar a una resolucién
mds rdpida; concluyeron ademds que los suplementos
vitaminicos, asi como los probidticos y el xilitol, pue-
den ser también ttiles en el manejo de esta infeccion.
Las terapias de la medicina china y japonesa tradicional
mostraron resultados prometedores; sin embargo, siguen
siendo especulativas hasta que se realicen mds investiga-
ciones con rigor metodoldgico (64).

Se ha observado un uso parcial de CAM para el trata-
miento del dolor crénico en la medicina occidental, fend-
meno causado sin dudas por las barreras econémicas y
culturales de las instituciones hospitalarias. Latina y cols.
encontraron que s6lo el 38 % de los hospitales italianos
participantes del estudio ofrecian terapias complementarias
al tratamiento convencional para el dolor crénico; el masaje
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fue el tipo mas comun de terapia ofrecida a los pacientes,
seguido de la naturopatia, nutricion tactil, la hipnoterapia,
la imaginacién guiada y la aromaterapia (65).

CONCLUSION

Las CAM en el manejo del dolor no tienen como tnico
propésito aliviar el sintoma, sino que valoran e intervienen
el estado de salud con un enfoque integral, considerando
a la persona como un ser holistico y considerando ademds
las creencias que tiene con respecto a este tipo de trata-
miento. Las CAM obligan ademds al terapeuta a educar
a su paciente, pues cuanto mas contemple el curso de su
condicién como ser humano en proceso de evolucién y
transformacion, mayor serd la comprension de la enferme-
dad y su utilizacién como eje curativo.

Si bien no existe suficiente evidencia cientifica que
sustente el uso de las CAM dentro de la prictica médica
convencional, su frecuente aplicacidn entre los pacientes
que padecen dolor crénico y el beneficio que estas ofrecen
para ellos, es fundamento de peso para el desarrollo de
nuevos proyectos de investigacién que permitan incluir
estas terapias en los protocolos del manejo clinico del
dolor, realizando un enfoque integral y complementario
del cuadro clinico y considerando como eje central del uso
de las CAM, las expectativas que tenga el paciente y su
conocimiento sobre sus objetivos y alcances. Todo esto le
permitira al médico que se enfrenta al paciente con dolor
actuar racionalmente, sin improvisar ni dejarse influenciar
por quienes, de manera empirica, hacen uso inadecuado de
la amplia gama de terapias alternativas y complementarias
y se encargan de conducirlas, de esta manera, a su mitifi-
cacion cientifica.
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