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Definicion y descripcion del dolor causado por la EM

El dolor es uno de los sintomas “invisibles” mds frecuentes de la esclerosis multiple (EM), que
afecta a aproximadamente a dos tercios de las personas con EM a lo largo de sus vidas y a
aproximadamente la mitad de las personas con EM en cualquier momento. ' A pesar de la
alta prevalencia del dolor en la EM, menos de un tercio de los pacientes notifican recibir
tratamiento para abordar especificamente su dolor. 2 La evaluacién regular y el tratamiento
integral del dolor son esenciales para promover la funcién y la calidad de vida entre las
personas con EM.

El dolor en la EM se puede clasificar de multiples maneras, en funcion del tipo, la duraciéon y la
intensidad. Los tipos de dolor incluyen dolor musculoesquelético, que afecta a los huesos,
musculos, ligamentos y tendones, y dolor neuropatico, que afecta a los nervios y puede
interferir significativamente en la capacidad de sentir la temperatura, el tacto y la presion. 2 La
duracion del dolor puede ser aguda (a corto plazo) o crénica (6 meses o mas), pudiendo en
este Ultimo caso provocar discapacidad. La intensidad del dolor se evalia a menudo como
leve, moderada o grave, varia considerablemente de persona a persona y puede fluctuar con
el tiempo.

Dada la amplia gama de experiencias de dolor y los diferentes tratamientos y estrategias
disponibles para tratar los diferentes tipos de dolor, es util para las personas con EM y sus
profesionales sanitarios comentar el dolor utilizando términos descriptivos. Por ejemplo, los
términos como “sordo”, “constante”, “que pica”, “que quema”, “choques eléctricos”, “como
pufaladas”, “opresivo” y “en tirones” son todas formas diferentes de describir sensaciones
dolorosas que pueden producirse con la EM y pueden ayudar a determinar el curso de

tratamiento mas adecuado. 3#
Intensidad del dolor e interferencia del dolor

Hacer un seguimiento de la intensidad del dolor y de la interferencia del dolor es util para
identificar los tipos de situaciones y actividades que pueden mejorar o empeorar el dolor. La
intensidad del dolor se puede puntuar en una escala de 0 (sin dolor) a 10 (el peor dolor
imaginable) y la interferencia del dolor se puede puntuar en una escala de 0 (no interfiere con



el funcionamiento en absoluto) a 10 (interfiere completamente con el funcionamiento). La
distincion entre la intensidad del dolor y la interferencia del dolor es importante porque
algunos tratamientos, especialmente enfoques no farmacolégicos como los tratamientos de
rehabilitacién e intervenciones psicoldgicas, son eficaces para reducir la interferencia del
dolor (es decir, mejoras en el funcionamiento diario), incluso si la intensidad del dolor no
cambia significativamente.

El dolor puede interferir en el funcionamiento diario de varias formas y provocar problemas
adicionales como pérdida de aficiones/actividades agradables, aislamiento social, dificultad
para conciliar el suefio o permanecer dormido y cambios de estado de animo (p. €j.,
depresién y/o ansiedad nuevas o que empeoran). Muchas personas con EM también
comunican que su dolor interfiere con su concentraciéon y memoria; sin embargo, un estudio
reciente no mostré una relacion significativa entre la intensidad del dolor y el rendimiento en
las pruebas de memoria y atencidn.* Estos resultados sugieren que, aunque el dolor crénico
podria no causar directamente problemas de atencién o memoria, puede provocar depresion,
lo que afecta a la forma en que las personas se perciben a si mismas y a sus capacidades.® Por
lo tanto, el diagndstico temprano y las estrategias efectivas de tratamiento del dolor tienen
implicaciones importantes para el funcionamiento fisico, cognitivo, y emocional en la EM.”

Control del dolor dela EM

El tratamiento del dolor en la EM incluye enfoques no farmacolégicos y farmacolégicos. * Los
métodos no farmacoldégicos incluyen: (1) intervenciones de rehabilitacion como fisioterapia y
terapia ocupacional (p. €j., ejercicios centrados en la fuerza, estabilidad y resistencia); (2)
intervenciones psicolégicas como terapia cognitivo-conductual (TCC), terapia de aceptaciony
compromiso (ACT), atencidén plena y entrenamiento de relajacién; y (3) enfoques
complementarios e integradores como yoga, taichi y acupuntura. # Los enfoques
farmacoldgicos difieren segun el tipo de dolor.” Por ejemplo, la neurotoxina botulinica puede
ser Util para tratar la espasticidad o los espasmos musculares dolorosos. Se ha demostrado
que algunos antidepresivos y anticonvulsivos son eficaces para el dolor neuropatico. Una
consulta con un neuropsiquiatra, un psiquiatra especializado en trastornos neuroldgicos
como la EM, puede ayudar a determinar si es adecuada la toma de medicamentos y qué
medicamentos son los apropiados, dado el historial médico individual de un paciente y otros
factores como la medicacion actual y el historial de salud mental. También ha habido un
mayor interés en el uso de cannabis para el dolor en la EM. Una revisién sistemdtica reciente
sugirié que el cannabis, en comparacién con un placebo, mostré algunos beneficios para
mejorar la espasticidad; sin embargo, se necesitan mas estudios para determinar qué tipos y
dosis de cannabis son mas eficaces. *'° Los efectos secundarios a largo plazo del uso de
cannabis en adultos con EM (p. €], efectos cognitivos) siguen en investigacion.

Dado que cualquier tratamiento Unico por si solo no suele ser suficiente para tratar el dolor de
la EM, se recomienda una derivacion a un programa integral y multidisciplinar de tratamiento
del dolor o0 a un programa de medicina fisica y rehabilitacién. Estos programas ofrecen
muchos de los enfoques descritos anteriormente y trabajan con los pacientes para coordinar
su atencién para determinar la combinacién éptima de tratamientos y estrategias. ’



Neuropatico Dolor relacionado con el tratamiento de la
Neuralgia del trigémino (dolor facial) EM
Dolor de L’Hermitte (dolor de cuello e Dolor asociado a los medicamentos
similar a una descarga eléctrica) para la EM (p. ¢j., malestar
Quemazon, picor, vibraciones en las generalizado)
extremidades Dolor/reacciones en el lugar de la
inyeccion

Dolor en la EM

Dolor relacionado con los sintomas de la Dolor no relacionado con la EM
EM (puede exacerbar los sintomas de la EM)

Cefaleas migrafiosas

Dolor por lesion traumatologica

Dolor por espasticidad

Dolor debido a cambios en la o
marcha/postura Dolor de artritis

Dolor debido a tlceras de dectibito
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