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CAPITULO 11

Comparacion de la eficacia del uso de terapias complementarias
para pacientes con Dolor Crénico

Maria del Carmen Martinez Gonzéalez*, Sonia del Rio Medina*, Maria Roldan Pascual**,
Cristina Salar Andreu*, Cristina Orts Ruiz*, Maria Carmen Berenguer Ubeda***,
Inés Gonzalez Sanchez*, Vanesa Escudero Ortiz*, Marina Leal Clavel*,

y Sergio Montero Navarro*

*Universidad CEU Cardenal Herrera; **Hospital del Vinalopo;

***Hospital General Universitario de Elche

Introduccion

El dolor crénico es aquel que persiste mas tiempo de la resolucion de una lesion tisular, generalmente
mas de tres meses. Este tipo de dolor supone un problema comln y desagradable de gran impacto en
nuestra sociedad, ya que dificulta la adaptacioén adecuada del sujeto al medio y, ademas, produce efectos
negativos como trastornos afectivos, aislamiento, problemas familiares y sociales (Gonzalez, 2014; Segel,
2019). Existen diferentes factores que influyen en el dolor: sociales, biolégicos, psicolégicos, emocionales
y fisicos. Por ello, es importante abordarlo desde todas estas perspectivas para su tratamiento e incidir en
el cambio de habitos de salud como el factor clave en el aumento del bienestar (Larios-Jiménez et al.,
2019).

A continuacién, se expondran los conceptos necesarios para entender el dolor y las terapias
complementarias:

Dolor: Se trata de una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con una lesion tisular
real o potencial (Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, 1986).

Sistema nervioso central (SN): Es el responsable de procesar la experiencia dolorosa. Este integra
datos procedentes de los nervios, tejidos u érganos y genera las respuestas emitidas por el organismo. La
mayoria de la actividad del SN empieza a través de experiencias que excitan a los receptores sensitivos lo
que puede producir reacciones inmediatas o reacciones que se almacenan temporalmente e influyen en las
futuras reacciones corporales (Zegarra, 2007).

Nocicepcion: Se trata de la respuesta del sistema nervioso a un estimulo dafiino. Esta formada por una
serie de cambios bioquimicos y neurales. Las células que se encargan de este proceso son los nociceptores
que producen un estimulo que pasa por la médula espinal hasta el cerebro a través de las fibras nerviosas.
El resultado son un conjunto de respuestas conductuales y fisioldgicas que desembocan en una situacion
de dolor (Zegarra, 2007).

Modulacion: Es la fase en la que la sefial nociceptiva puede ser modificada o inhibida por los centros
superiores del dolor. Esto se produce mediante la accion de neurotransmisores como encefalinas,
serotonina, noradrenalina y cannabinoides (Zegarra, 2007).

Epidemiologia del dolor: El dolor se ha convertido en la epidemia del S.XXI y afecta en torno al 29%
de la poblacion mundial. En nuestro pais un 50% de la poblacion padece dolor y en torno a un 18% padece
dolor cronico (INE, 2021) y este influye negativamente en las actividades basicas de la vida diaria y la
calidad de vida. A pesar del gran malestar que produce este sintomay la gran carga econémica que supone
es uno de los problemas més subestimados y subtratados a nivel mundial (van-der Hofstadt Roman et al.,
2017).
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Las terapias complementarias constituyen una amplia y compleja combinacion de intervenciones y
filosofias que adoptan un punto de atencion holistico: el tratamiento de la mente, el cuerpo y el espiritu.

El término complementario indica la manera en que estas terapias se utilizan junto con el manejo
terapéutico ofrecido por la medicina occidental (Hecht, 2020). La OMS (2013) redact6 un documento para
que los Estados Miembros aprovechen la contribucion potencial de la Medicina Tradicional
Complementaria y la atencion de salud centrada en las personas y promuevan la utilizacion segura y eficaz
de las mismas a través de la reglamentacion, la investigacion, asi como la incorporacion de productos
profesionales y practicas de salud segin proceda. En este documento no se redacta una lista clara de
terapias aceptadas, ya que estas son muy distintas de un pais a otro, y algunas (a veces llamadas
modalidades) se consideran de diferentes maneras en funcién de la cultura, el conocimiento y la
accesibilidad de la medicina convencional.

Sin embargo, la Organizacién Médica Colegial de Espafia (OMC, 2021) propone la siguiente
clasificacion de terapias complementarias:

Terapias de manipulacion basadas en el cuerpo: Acupuntura, Shiatsu.

Terapias de la mente y el cuerpo: Yoga, Taichi, Quigong.

Terapias basadas en la mente: Meditacion, Mindfulness e Hipnosis.

Acupuntura: Consiste en un sistema de diagnéstico y tratamiento basado en los principios de la
medicina tradicional china. Segln estos el cuerpo humano esta compuesto por una serie de meridianos por
los cuales circula una energia llamada Qi. Esta energia debe circular con un flujo correcto para que la salud
se mantenga. El objetivo de esta terapia es restaurar la energia Qi estimulando los puntos de acupuntura
(puntos dispuestos a lo largo de los meridianos) mediante la insercion superficial de agujas finas (Hsu,
Wu, y Lai, 2018).

Yoga: El yoga es un sistema préactico y filoséfico que tiene como objetivo unificar diferentes elementos
de la psique humana. Esta practica pretende que el individuo mediante el autocontrol de su cuerpo elimine
la agitacion y el malestar. Esto se consigue a través de posturas (asanas) en las que los practicantes deben
mantener la estabilidad y el control de la respiracion. Los beneficios son la reduccion de la presion arterial,
aumentar la flexibilidad y la resistencia muscular, cambios en los niveles de algunas hormonas y
neurotransmisores, la reduccién de la actividad simpatica y el aumento del parasimpatico (White, 2020).

Taichi: El Taichi es un arte marcial tradicional chino que combina la respiracion profunda y la
relajacion con movimientos lentos suaves. Su objetivo es reducir el estrés, aumentar la fuerza muscular en
la parte inferior del cuerpo, mejorar la concentracién, el equilibrio, la postura y la movilidad (Mudano et
al., 2019).

Meditacién: La meditacion es una practica de autorregulacion que pretende entrenar la atencion y la
consciencia para poder controlar los procesos mentales de forma voluntaria. Esto produce un aumento del
bienestar, calma, claridad y concentracion (Bond et al., 2019).

Atencién plena: El mindfulness o meditacion de atencién plena tiene como objetivo que los
practicantes enfoquen la mente en el presente y aumenten la conciencia del entorno externo y las
sensaciones internas permitiendo al individuo tomar distancia de las experiencias y poder reevaluarlas.
Esto se consigue mediante un programa grupal estructurado en 8 semanas que consiste en una variedad de
ejercicios de meditacion (Hecht, 2020).

Hipnosis: La hipnosis es una terapia que tiene como objetivo provocar en el paciente un estado de
trance que le permite estar mas consciente concentrado y abierto a sugestiones. Esto se consigue primero
relajando el cuerpo y luego dirigiendo la atencion a objetos o ideas proporcionadas por el hipnotizador.
Mediante esta practica se pretende el alivio de la ansiedad, el estrés y el dolor (White, 2020).

En multiples ocasiones los pacientes con enfermedades crénicas presentan unos niveles de dolor que
les incapacita en su vida cotidiana. Ademas, algunos de sus tratamientos farmacolégicos producen efectos
adversos intolerables para el paciente. Es por ello por lo que hoy en dia se recurre con mayor frecuencia a
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las terapias complementarias para controlar ciertos factores que contribuyen a la génesis y a la duracién
del dolor.

Como ya se ha mencionado, actualmente el dolor afecta de forma considerable en el dia a dia de
muchos pacientes. Por ello, se pretende analizar los beneficios de las diferentes terapias complementarias
en el manejo del dolor. Nuestra hipétesis de investigacion es que las terapias complementarias mejoran la
vida de los pacientes con dolor crénico y mediante la presente investigacion queremos comprobar cdmo
lo hacen.

Hasta el momento se han realizado estudios que demuestran que el uso de terapias complementarias
es efectivo para la disminucion del dolor crénico. Este tipo de terapias mejoran los sintomas del dolor, los
cambios de humor, la ansiedad y la depresion. Ademas, se han encontrado también beneficios en la
aceptacion del dolor, en la calidad de vida y en la posicion social. Sin embargo, es dificil demostrar estas
mejoras debido a causas metodoldgicas.

Por ello, los objetivos de este trabajo son: comprobar si las terapias complementarias son efectivas en
el manejo del dolor crénico, analizar los beneficios que aportan las terapias complementarias en el manejo
de dolor crénico y comparar los beneficios que proporcionan las terapias basadas en el cuerpo, las basadas
en entrenamiento mental y las dirigidas tanto a la mente como al cuerpo.

Método

Bases de datos

Para la presente revision sistematica, se han utilizado las bases de datos Pubmed, Scielo, Cinahl y
Scopus.

Descriptores
Los términos utilizados para la busqueda de articulos cientificos se encuentran en la Tabla 1.

Tabla 1. Palabras Clave, Descriptores en Ciencias de la Salud y Descriptores Médicos

Palabra Clave MeSH
Terapias complementarias | Complementary therapies
Dolor crénico Chronic Pain
Acupuntura Acupunture
Yoga Yoga

Las férmulas de busqueda introducidas en los buscadores incluyendo los operadores booleanos fueron:

PubMed (182 resultados): (chronic pain) AND ((complementary therapies) OR (acupunture) OR
(shiatsu) OR (yoga) OR (taichi) OR (meditation) OR (mindfulness) OR (Hypnosis)).

Scielo (15 resultados): (chronic pain) AND ((complementary therapies) OR (acupunture) OR (shiatsu)
OR (yoga) OR (taichi) OR (meditation) OR (mindfulness) OR (Hypnosis)).

Scopus (358) (chronic pain) AND ((complementary therapies) OR (acupunture) OR (shiatsu) OR
(yoga) OR (taichi) OR (meditation) OR (mindfulness) OR (Hypnosis)).

Cinahl (15 resultados): (chronic pain) AND ((complementary therapies) OR (acupunture) OR (shiatsu)
OR (yoga) OR (taichi) OR (meditation) OR (mindfulness) OR (Hypnosis)).

Resultados

Se recuperaron 570 articulos siguiendo las diferentes ecuaciones de bisqueda anteriormente citadas.
Posteriormente, se excluyeron 554 articulos por ser duplicados y/o porque no se ajustaban a los criterios
de seleccion.

Finalmente, se revisaron 18 articulos.

Para llevar a cabo esta revision se han dividido los estudios encontrados en tres categorias: terapias
basadas en el cuerpo, terapias basadas en la mente y en el cuerpo y terapias enfocadas solo a la mente.
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Los estudios basados en el cuerpo que han mostrado mejoras en cuanto al dolor son el de Mayrink et
al. (2018) y el de Cho-Lee et al. (2018) mediante la aplicacién de acupuntura.

También el realizado por Moura et al. (2018) donde se encontré una reduccion significativa de la
discapacidad mediante la acupuntura.

En relacion con la aplicacion de terapias basadas en la mente y en el cuerpo, se han encontrado efectos
significativamente positivos en el ambito del dolor en el estudio realizado por Uebelacker et al. (2019) que
encontré mejoras significativas en el dolor tras la practica de yoga.

Otra investigacion sobre los efectos de la practica de yoga en el dolor crénico fue el desarrollado por
Huang et al. (2017).

En cuanto a las terapias basadas en la mente, George et al. (2017) encontraron resultados
estadisticamente significativos en cuanto a la disminucidn de la intensidad del dolor en pacientes con VIH
tras la practica de 8 semanas de atencion plena.

En cada estudio se han pasado escalas diferentes que han valorado aspectos distintos. Sin embargo,
casi todos los estudios han coincidido en la valoracidn del dolor e interferencia del dolor, la discapacidad,
la calidad de vida la ansiedad y la depresion.

Los estudios basados en el cuerpo que han mostrado mejoras en cuanto al dolor son el de Mayrink et
al. (2018) que muestra mejoras significativas en cuanto a la intensidad del dolor en pacientes con dolor de
cabeza cronico tratados con acupuntura; el de Cho-Lee et al. (2018) en el que la aplicacién de acupuntura
muestra una reduccién significativa de la intensidad del dolor y del dolor grave del grupo experimental
sobre el grupo control en pacientes con dolor miofascial de la musculatura masticatoria.

Con respecto a la discapacidad se ha visto una mejora de esta en el estudio de acupuntura realizado
por Moura et al. (2018) donde se encontré una reduccion significativa de la discapacidad en los grupos de
tratamiento y placebo entre las evaluaciones inicial y final y entre las evaluaciones iniciales y el
seguimiento. En la evaluacion final, el grupo Tratamiento presentd mejoria de la discapacidad en
comparacion con los grupos Placebo y Control. Estos datos coinciden con los encontrados por Kong et al.
(2020) que, aunque no encontrd diferencias significativas en la intensidad de dolor en una muestra de
pacientes tratados con acupuntura para el dolor lumbar, si encontré diferencias estadisticamente
significativas en la capacidad funcional del grupo tratamiento en comparacién con el grupo control.

En cuanto a la calidad de vida hubo resultados significativamente positivos en el estudio de acupuntura
de Mayrink et al. (2018) en concreto en la limitacién fisica, la capacidad funcional y en los aspectos
sociales.

En relacion con la aplicacion de terapias basadas en la mente y en el cuerpo, se han encontrado efectos
significativamente positivos en el ambito del dolor en el estudio realizado por Uebelacker et al. (2019). Su
estudio encontré mejoras significativas en el dolor en pacientes con trastorno de adiccion a los opioides
tras la practica de yoga durante 3 meses. Ademas, el estado de animo de los participantes mejoré antes y
después de la clase, con una mayor disminucion de la ansiedad y el dolor en los del grupo de yoga en
comparacion con el grupo control.

Otra investigacion sobre los efectos de la practica de yoga en el dolor crénico fue el desarrollado por
Huang et al. (2017) con una muestra de mujeres que padecian dolor pélvico crénico. En este estudio los
resultados muestran que hay mejoras significativas en la intensidad del dolor pélvico, en el bienestar
emocional y en la funcién sexual en las mujeres que practicaron yoga durante 6 semanas, una vez a la
semana. Estos efectos positivos se mantuvieron hasta 3 meses después. Sin embargo, en el estudio que
Schmid et al. (2019) llevé a cabo con veteranos de guerra con dolor crénico, no se encontraron mejoras
significativas tras la practica de yoga en la intensidad de dolor percibida, aunque si se observé una mejora
significativa en la interferencia del dolor, en las actividades de la vida diaria.

En cuanto a la practica del taichi en pacientes con dolor crénico, el estudio realizado por You et al.
(2020) en pacientes mayores de 65 afios con dolor musculoesquelético de larga duracion, se observaron
resultados positivos en cuanto a la severidad del dolor y la interferencia de este en las actividades de la

94 Acercamiento multidisciplinar a la salud: Implicaciones practicas hacia el bienestar



Comparacion de la eficacia del uso de terapias complementarias...

vida diaria tras la practica de taichi durante 12 semanas; ademas, redujo el miedo a las caidas y mejoré el
equilibrio.

En cuanto a las terapias basadas en la mente, George et al. (2017) encontraron resultados
estadisticamente significativos en cuanto a la disminucién de la intensidad del dolor en pacientes con VIH
tras la practica de 8 semanas de atencion plena, estos resultados se mantuvieron hasta tres meses después
de la misma. Estos resultados coinciden con los encontrados recientemente por Clark-Donat et al. (2022)
en una muestra de pacientes con dolor pélvico crénico, que reportaron mejoria estadisticamente
significativa en la intensidad del dolor tras 8 sesiones de practica de atencién plena. En esta misma linea,
el estudio llevado a cabo por Hussain y Said (2019) con una muestra de mujeres con neuropatia diabética,
se observaron diferencias significativas en el dolor diario promedio desde las primeras 24 horas tras la
practica de meditacion, hasta la semana 12.

Sin embargo, no se encontraron mejoras significativas en la intensidad del dolor en el estudio de Jong
et al. (2018) en el que se aplicé el entrenamiento en atencién plena en pacientes con depresion y dolor
crénico; aungue en este mismo estudio si hubo cambios significativos en la calidad de vida, en el ambito
de las actividades de la vida diaria y en las puntuaciones de la sintomatologia depresiva. Tampoco se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la intensidad de dolor el estudio de Polanski et
al. (2021) sobre meditacion combinada con ejercicio en pacientes con dolor lumbar crénico, no hubo
resultados significativos ni para la intensidad del dolor en la zona lumbar ni para el dolor mecanico en esta
parte.

Discusion/Conclusiones

Para concluir y a modo de resumen, el primer objetivo especifico de este trabajo era describir las
distintas terapias complementarias que existen para tratar el dolor crénico. En la pagina de la OMS no se
menciona una lista concreta de terapias que se acepten como complemento al tratamiento médico, ya que
se menciona que las terapias complementarias cambian mucho de un pais a otro. En nuestro estudio
mediante la busqueda de “terapias complementarias” y “dolor cronico” hemos encontrado las siguientes
terapias en las que se han hallado beneficios para el dolor crénico: acupuntura, yoga, taichi, meditacion,
terapia basada en atencién plena e hipnosis. Aunque sabemos que hay otras terapias que pueden aportar
beneficios en el &mbito del dolor no se han encontrado suficientes estudios cientificos.

El segundo objetivo especifico de esta revision era analizar los beneficios que aportan las terapias
complementarias en el manejo del dolor crénico. En la mayoria de los estudios realizados se han
encontrado mejoras en los siguientes ambitos: dolor e interferencia del dolor, el nivel de discapacidad,
calidad de vida, ansiedad y depresion. Otros ambitos, distintos al objeto de esta investigacién, en los que
se han encontrado mejoria en los estudios revisados: temperatura corporal, reduccion en el nimero de
analgésicos tomados y en el nimero de crisis experimentadas, en la disfuncion temporomandibular, en la
autoeficacia percibida, en el manejo del dolor, en la calidad de la marcha, en el miedo a las caidas, en el
numero de caidas, en la catastrofizacion del dolor, en las alteraciones de suefio y en el nimero de ausencias
laborales.

Por ultimo, el objetivo principal del estudio era comprobar si las terapias complementarias son
efectivas en el manejo del dolor cronico. Podemos afirmar que, si que lo son, ya que la mayoria de los
estudios independientemente de la terapia que estén valorando reflejan mejoras en una o varias esferas del
individuo.
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