Rev. Latino-Am. Enfermagem
2023;31:e4016

DOI: 10.1590/1518-8345.0000.4016
www.eerp.usp.br/rlae

RLAE

Revista
Latino-Americana
de Enfermagem

Editorial

Pautas de Enfermeria y enfoque multidisciplinario con respecto al
dolor cronico

César Calvo-Lobo'
https://orcid.org/0000-0002-6569-1311

A nivel mundial, el dolor crénico supone una condicion de carga global con elevados
indices de morbilidad y discapacidad asociados®. Se considera que los enfermeros
representan una de las clases de proveedores de salud en habitual contacto presencial
con pacientes que padecen dolor crénico. En consecuencia, el manejo farmacoldgico
del dolor crénico puede ser dirigido por enfermeros profesionales junto con el personal

médico, evitando asi obstaculos relacionados con la prescripcion y enfatizando la
colaboracion interprofesional y la educacion de los pacientes. Estas pautas para
identificar facilitadores y obstaculos para el manejo del dolor crénico por parte de
enfermeros profesionales podrian mejorar las intervenciones relacionadas con el dolor crénico implementadas
por las areas de gestion de Enfermeria en los sistemas de salud®.

El dolor crénico puede definirse como una molestia recurrente o persistente durante mas de 3 meses, lo
que representa un problema de salud clave que afecta a hasta al 19% de la poblacion europea y al 20% de los
habitantes del continente americano. Esta condicidn no solo implica una extension temporaria del dolor agudo,
puesto que incluye tanto un mecanismo fisiolégico de nocicepcidn como también alteraciones patogenéticas y
fisicas, como ser sensibilizacion central vinculada a cambios en la modulacion de los trastornos relacionados
con el dolor, activacion de células gliales y procesamiento modificado de la sefializacion neuroinmune. Este
proceso cronico también puede verse influenciado por diferentes factores sociales y psicolégicos, como
catastrofizacion del dolor, depresién, conductas que tienden a evitar el temor y procesos de somatizacion,
al igual que distintas actitudes culturales. De hecho, un enfoque biopsicosocial de pacientes que padecen
dolor crénico deberia incluir nuevas estrategias para su prevencién, evaluacién y manejo. “Dolor crénico” se
utiliza como término genérico que incluye una amplia variedad de alteraciones clinicas, como ser migrafa,
fibromialgia, fatiga cronica o prolongados trastornos relacionados con dolores osteomusculares sin causa
especifica. En consecuencia, los factores biopsicosociales vinculados a trastornos por dolor crénico desempefian
un rol clave en la continuacion y cronificacion de estos trastornos. Se debe priorizar la implementacion de
nuevas estrategias educativas sobre la evaluacion de enfoques biopsicosociales, la prevencidn y la atencidn
destinadas a proveedores de salud y pacientes que padecen dolor crénico®.
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Diversas condiciones de dolor crénico como la fibromialgia implican factores fisicos y psicoldgicos que deberian
considerarse tanto al definir politicas de Enfermeria como en las areas de investigacidn, practica, gestion y educacion®.
Las patologias crénicas, considerando el dolor como uno de los principales focos de atencién, se presentan como
una de las prioridades mas relevantes para las pautas de Enfermeria, especialmente en el ambito de la Atencion
Primaria de la Salud, ya que los enfermeros profesionales son los proveedores de salud de primera linea en contacto
presencial con pacientes que padecen dolor crénico. Las intervenciones multidisciplinarias son mas beneficiosas
que los tratamientos aislados basados en la disciplina, a fin de promover la salud y prevenir condiciones de dolor
cronico en el ambito de la Atencion Primaria de la Salud. Este enfoque multidisciplinario deberia incluir diferentes
especialistas en atencidn de la salud, como ser personal médico, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, psicélogos
y enfermeros profesionales, entre otros. Los tratamientos multidisciplinarios dirigidos por enfermeros profesionales
generan importantes efectos en los ambientes de Atencion Primaria de la Salud, reduciendo el tiempo de internacion
de los pacientes, disminuyendo la cantidad de complicaciones y minimizando los niveles de ansiedad y depresién.
Ademas, estas intervenciones multidisciplinarias promueven la capacidad de automanejo y la calidad de vida de
pacientes con patologias crénicas y enfermedades que generan dolor, entre otras®.

Por lo tanto, a fin de mejorar los indices de morbilidad y discapacidad vinculados con condiciones de dolor
cronico®, la politica, educacion y gestion de Enfermeria deberian experimentar una rapida evolucion implementando
nuevas pautas para los sistemas de salud®, especialmente organizando la Atencién Primaria de la Salud provista por
profesionales de primera linea como enfermeros vy fisioterapeutas junto con el personal médico, psicélogos y otros
proveedores de salud®. Los enfermeros y proveedores de salud deberian conocer profundamente la complejidad
del mecanismo vy las caracteristicas del dolor cronico, ya que este rétulo puede no solo ser un diagnéstico médico
sino también incluir una amplia variedad de alteraciones psicoldgicas, sociales y biolégicas que requieren enfoques
biopsicosociales dirigidos por intervenciones multidisciplinarias®.

A modo de conclusion, las pautas de Enfermeria deberian incluir orientaciones novedosas en términos de politica,
investigacion, practica, gestion y educacion conforme a enfoques multidisciplinarios a fin de mejorar las patologias
complejas relacionadas con el dolor créonico de acuerdo con el modelo biopsicosocial.
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