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Medicina integrativa del dolor: un modelo holistico de atencion

1 campo de la medicina
integrativa del dolor abarca
un gran numero de enfoques
y disciplinas. Este numero
de Pain: Clinical Updates se centra en
tres areas de investigacion bioldgica
de especial interés para la medicina
integrativa del dolor: la nutriciéon y el
microbioma, la neuroplasticidad y la
investigacién miofascial. Un debate
exhaustivo del campo requeriria varios
volumenes de texto. A medida que la
base cientifica de estos tratamientos se
amplia, crece la superposicién con la
atencion convencional.

Evaluacion de la medicina
integrativa y alternativa

o Lamedicina alopatica hace
referencia a la medicina
convencional que se ensena en las
facultades de Medicina. El sistema
alopatico normalmente implica al
paciente en torno a un problema
ouna enfermedad y dedica mas
esfuerzos al tratamiento de la
enfermedad que al fomento de la
salud.

o Lamedicina complementaria
y alternativa (MCA) se refiere
atodo lo que estd fuera de la
ensefianza convencional. Incluye
la quiropractica, el masaje, el yoga,
la obstetricia, la naturopatia y otras
practicas y disciplinas sanitarias.
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e Lamedicina integrativa (MI) es la
integracion de todas las disciplinas

y estrategias sanitarias disponibles

y adecuadas para el beneficio del

paciente.

Un informe del 2009 de la Cumbre
sobre Medicina Integrativa y la Salud
del Publico (Summit on Integrative
Medicine and the Health of the Public),
del Instituto de Medicina (Institute of
Medicine, IOM), se hizo eco de la postura
anterior de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). La salud es mas que la
ausencia de enfermedad. El informe del
IOM describid las caracteristicas clave de
la medicina integrativa: “la integracion
alolargo de la vida para incluir una
atencién personal, predictiva, preventiva
y participativa”. Otros componentes
clave incluyen la atencion centrada en
la persona, la integracion de equipos
de todas las disciplinas —incluida la
MCA—, el enfoque en la prevencion y
la minimizacion de las enfermedades,

y “un uso continuado de toda la gama

de factores sanitarios establecidos:
fisicos, psicologicos, sociales, preventivos
y terapéuticos”! El consultorio ideal
abarcaria multiples disciplinas y
profesiones coordinadas para trabajar
con una cooperaciéon mutua para
conseguir los mejores resultados.

En Estados Unidos, las encuestas
nacionales de salud por entrevista han
demostrado un aumento del uso de la
MCA, con unos gastos del bolsillo de los
pacientes estimados en 33 200 millones
de USD en 2007. M4s del 38 % de los
adultos estadounidenses y casiel 12 % de
los menores ha usado algun tipo de MCA
en los 12 meses anteriores, y el dolor
es el motivo mas habitual de consulta a
profesionales de la MCA 2

La OMS calcula que el 80 % de
las personas del hemisferio sur usan

la medicina tradicional (es decir, no
alopatica) como parte de su atencion
primaria. En el hemisferio norte,
la frecuencia de uso de la medicina
alternativa estd aumentando y ya supera
el 75 % en algunos paises del primer
mundo.® Sin embargo, en Estados Unidos
y Canada, la medicina convencional
suele recibir el mayor grado de reembolso
tanto de las aseguradoras publicas como
privadas. Por lo tanto, los pacientes que
buscan un tratamiento dentro de la MCA
y la MI suelen estar dispuestos a pagarlo.
Conforme a la creciente demanda de
servicios de M1, los Institutos Nacionales
de la Salud (National Institutes of Health,
NIH) han creado el Centro Nacional
para la Medicina Complementaria
y Alternativa (National Center for
Complementary and Alternative
Medicine) para ampliar la investigacion y
el conocimiento en este ambito.
Numerosas publicaciones han
analizado por qué las personas se
decantan por la MI a pesar del coste.
Entre los motivos citados esta la
diferencia fundamental entre la Ml y la
atencion convencional. La MI se centra
en la salud y no en la enfermedad. Existe
un equilibrio entre las particularidades
de un diagndstico concreto, como la
enfermedad discal degenerativa en
L4-5, y la totalidad del paciente: cuerpo,
mente y espiritu. De ahi que la MI
preste mas atencion a factores como la
obesidad, el estado nutricional, el estrés
no gestionado, los apoyos sociales, las
habilidades de adaptacién, la ergonomia
y el ejercicio. El reconocimiento de
la capacidad innata de las personas
de curarse a través de estrategias de
autocuidado es uno de los pilares de la
M1, y este planteamiento faculta a los
pacientes para asumir el control de su
salud. El profesional esta presente como



guia para acompanar al paciente en

su viaje de curacién. El modelo actual
basado en el tiempo y en el pago por

el servicio, la dependencia excesiva

de la tecnologia v la incapacidad del
sistema médico establecido de tratar las
enfermedades crénicas adecuadamente
también son motivos por los que los
pacientes se dirigen a los profesionales de
la MCA y la MIL#

Medicina integrativa del dolor
y mitigacion del riesgo

Quizas el motivo de mayor peso para
abrir las puertas a las estrategias
integrativas para el dolor es mitigar el
riesgo para los pacientes. Cada vez hay
mas concienciacién acerca de los efectos
adversos graves de los medicamentos,
incluidas las crecientes tasas de
sobredosis involuntarias de opioides con
receta y el desarrollo de tolerancia a los
opioides y la hiperalgesia inducida por
opioides.” Las estadisticas de farmacos
antiinflamatorios no esteroides (AINE)
muestran que las muertes en Estados
Unidos derivadas de estos farmacos ya
sobrepasan las muertes derivadas del
VIH/SIDA ¢ Las cifras de errores médicos
—desde el informe del IOM de 1999, To
Erris Human’ (Errar es humano), hasta
una publicaciéon de B. Starfield®en el afio
2000 y un informe de J. T. James en el
ano 2013’— destacan la elevada cifra
originada por los proveedores sanitarios
en los hospitales, que ahora ocupa el
tercer lugar entre las causas de muerte
en Estados Unidos.

Las préacticas del tratamiento del
dolor predominantes, que incluyen el
uso excesivo de cirugia, intervenciones
y farmacos, no abordan adecuadamente
la cohorte creciente de pacientes con
dolor cronico. Los informes sobre el
dolor realizados por el IOM™ y el Grupo
de Trabajo para el Tratamiento del
Dolor del Cirujano General del Ejército
de Estados Unidos (U.S. Army Surgeon
General's Pain Management Task Force)
concluyeron que seguir con el sistema de
atencién predominante no solucionara
el problema. Estos informes hablan del
cambio cultural que se necesita para
solucionar un sistema inadecuado. La
medicina militar ha sido muy especifica
en sus recomendaciones prescriptivas:

invierta el orden terapéutico y, en lugar
de empezar con farmacos o cirugias e
intervenciones arriesgadas y costosas,
empiece con yoga, masajes, atencién
quiropractica o acupuntura.

La nutricion y el microbioma

La medicina integrativa del dolor
empieza con una evaluacién del estado
nutricional porque ‘cambiamos la
quimica de nuestro organismo cada
vez que comemos” ! Es decir, podemos
aumentar o disminuir la inflamacién con
la eleccion alimentaria. La inflamacion
excesiva aumenta el dafio de los
radicales libres a los tejidos, impide el
funcionamiento de los mecanismos de
curacion y reduce el pH a unos niveles
en los que las reacciones enzimaticas
normales esenciales para la funcién
celular dejan de estar optimizadas. Una
dieta antiinflamatoria, como la dieta
mediterranea —que contiene mucha
verdura, legumbres, fruta, granos
integrales, pescado y aceites saludables,
pero poca carne— puede mejorar las
caracteristicas de la salud* en general y
reducir la inflamacién.”® Los alimentos
hiperglucémicos provocan un nivel
elevado de HbAlc, asi como la resistencia
ala insulina y diabetes, y fomentan los
estados proinflamatorios y la obesidad
(todas ellas afecciones asociadas a una
mayor probabilidad de dolor crénico).
La industrializaciéon ha cambiado
drasticamente nuestro modo de
cultivar los alimentos y de prepararlos
para el consumo. La OMS considera
que las granjas industriales no son
un proceso de agricultura sostenible
y, en su lugar, aboga por las pequenias
granjas organicas que fomentan la
biodiversidad. En el mundo desarrollado
existe un excedente de calorias, pero
una carencia de micronutrientes. La
poblacion general depende demasiado
de alimentos procesados empaqguetados,
con sal, azucar, aceites no saludables
y productos derivados de los cereales
que son problematicos para muchos
consumidores. Ademas, cada vez hay
mas literatura acerca de los beneficios
nutricionales de la eliminacién de los
alimentos muy procesados, como las
bebidas carbdnicas endulzadas de modo
natural o artificial (con la excepciéon

del agua carbonica), los cereales
hiperglucémicos procesados, el pan y las
pastas, v el aspartamo vy la sucralosa.

;Por qué se basa en la nutricion?
Las carencias nutricionales especificas
se pueden asociar a estados de dolor. Por
ejemplo, un estudio de la Clinica Mayo
descubrié que los pacientes con dolor con
unos niveles insuficientes de vitamina
D tomaban una cantidad de opioides
doble y durante el doble de tiempo que
los pacientes que no sufrian carencia.**
Plotnikoff v Quigley estudiaron a
pacientes de atencion primaria, no
de la tercera edad y no confinados al
hogar con dolor musculoesquelético
inespecifico y persistente que era
resistente al tratamiento farmacolégico
y vieron que estas personas tenian una
tasa inesperadamente alta de carencia
de vitamina D.”® Es mas, se sabe que
las carencias de vitamina B, y folato
se asocian al dolor y a los cambios
neuropaticos. Es menos reconocido
el hecho de que los inhibidores de la
bomba de protones causan carencias
de vitamina B,,, asf como carencias de
magnesio y disbiosis en el intestino. Cada
una de estas enfermedades puede estar
asociada a un aumento del dolor.

Cada vez hay mas conocimientos
acerca del microbioma,’¢ la masa de
microorganismos que habitan en
nuestro cuerpo y superan en numero
a las propias células del cuerpo por
un factor de 10 a 1. El equilibrio de los
microorganismos puede determinar el
estado de salud o enfermedad al afectar
a la absorcién de nutrientes, causar
o evitar el exceso de permeabilidad
intestinal, afectar la funcién del sistema
inmunitario o estimular la fermentacién
en el intestino, poco saludable, y la
disbiosis podria ser responsable de
ciertos tipos de dolor abdominal. Los
alimentos procesados y los farmacos,
como los inhibidores de la bomba de
protones, AINE, antibiéticos, esteroides y
hormonas pueden afectar negativamente
al microbioma.

Los NIH han creado el Proyecto
del Microbioma Humano (Human
Microbiome Project), un consorcio
dedicado al estudio del microbioma.
Una busqueda en PubMed de “human
microbiome” (“‘microbioma humano”)
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mostro 11 459 articulos con fecha desde
la década de los 50, con 10 520 articulos
publicados en los ultimos 10 afios.”

La neuroplasticidad
y la medicina de la mente
y el cuerpo

La exploracion médica cientifica

ha ampliado enormemente nuestro
conocimiento de los sistemas organicos
individuales del cuerpo al observarlos
mas o menos aisladamente. El campo
emergente de la medicina de la mente y
el cuerpo (MMC) explora las relaciones
entre los sistemas, que se trataban como
lagunas entre los sistemas, por decirlo
de algun modo. Ahora sabemos que no
existen lagunas y que todos los sistemas
del cuerpo interactian a través de las
mismas moléculas de comunicacién

y crean una red de comunicaciones
instantanea.

Candace Pert, la primera cientifica
que aislo los receptores de opioides en el
cerebro, también estudio las moléculas de
comunicacion y consiguio dilucidar estas
interconexiones. La ciencia del estrés
(detallada en la investigacién de Pert,
la de la experta en neuroinmunologia
Esther Sternberg, asi como por Elizabeth
Blackburn, galardonada con el premio
Nobel, entre otras) se centra en cémo
los sistermas de comunicacion del
cerebro entre la corteza, el sistema
limbico y el eje hipotalamo-hipdfiso-
suprarrenal influencian el resultado
en la periferia: todos los érganos, las
glandulas endocrinas y el sistema
nervioso, incluidas las ramas simpética
y parasimpatica. Esta sintesis lleva a
modulaciones desde la mente al cerebro
y al cuerpo.’® Este campo se suele llamar
“psiconeuroendocrinoinmunologia”.

En estrecha relacion con la
MMC existe la creciente ciencia de la
neuroplasticidad: la capacidad del cerebro
y el sistema nervioso de modificarse
a st mismos. Los cientificos del dolor
han transformado su comprensién
de los estados de dolor crénico a
través de descubrimientos relativos
a la activacion de la microglia y el
desarrollo de sensibilizacion. La ciencia
béasica del campo va mucho mas alla
de la microglia y muestra que ciertos
fenémenos complejos del dolor podrian
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estar causados por alteraciones de

la funcion del sistema nervioso. Los
cambios corticales somatosensoriales
se desarrollan en estados de dolor
cronico’ 0 y provocan alteraciones en
la percepcion sensorial, cambios en los
patrones motores y cocontracciones en
lo que deberian ser grupos de musculos
aislados. Esta comprensién abre nuevas
oportunidades terapéuticas a través de
los mecanismos neuroplasticos.

El Centro Nacional de Medicina
Alternativa y Complementaria
(National Center for Complementary
and Alternative Medicine) ha otorgado
a la investigacién en MMC un lugar
central en su nuevo plan estratégico
de cinco anos de duracién. Este plan
afirma que el “conjunto cada vez
mayor de pruebas de investigaciones
basicas sugiere que la plenitud mental
y otras practicas de meditacion activan
mecanismos neurobioldgicos implicados
en la cognicion, la regulacién de las
emociones y el comportamiento’? Las
estrategias de cuerpo y mente incluyen
la plenitud mental y otras practicas de
meditacién, bioretroalimentacion, yoga,
otros ejercicios realizados a conciencia y
cualquier practica que afecte al sisterma
nervioso auténomo, como la acupuntura.

Las técnicas de la MMC, gracias
a su capacidad manifestada de afectar
a la psicologia de la mente-cerebro-
cuerpo, son intervenciones rentables
que muchos participantes encuentran
“transformacionales” a la hora de mitigar
los efectos del estrés cronico. En un
estudio controlado sobre préacticas de
meditacion basadas en la plenitud mental
realizado por Kabat-Zinn et al., el grupo
de tratamiento disminuy¢ el uso de
farmacos relacionado con el dolor y los
“los niveles de actividad y la sensacién
de autoestima aumentaron”. La mayoria
de las mejoras se mantuvieron en el
seguimiento de 15 meses y este estudio
mostro un alto nivel de cumplimiento de
las practicas de meditacion en curso.?

Otros estudios han observado que
las intervenciones de mente y cuerpo
son utiles como terapia complementaria
para mitigar el dolor, mejorar la
respuesta al tratamiento y reducir el
uso de intervenciones mas costosas y
arriesgadas. Un ensayo en una planta

de Ford Motor observé una reducciéon
del 58 % en el uso de medicamentos
con receta contra el dolor al usarse

la acupuntura y practicas de mente

y cuerpo para tratar la lumbalgia.®

El cumplimiento terapéutico es un
factor para conseguir unos beneficios
continuados.*

La investigacién ha dilucidado la
relaciéon entre el estado proinflamatorio
que caracteriza el estrés crénico y
el empeoramiento de los estados de
dolor a través de la mediacién del eje
hipotalamo-hipéfiso-suprarrenal.
Experimentar dolor implica un estrés
anadido. Dirigir a los pacientes hacia
practicas de la MMC puede ayudar a
romper el ciclo del estrés y de este modo
fomentar una sensacion de bienestar.?
El premio Nobel de Medicina del afio
2009 se concedié a la investigacion de
los teldémeros y la enzima telomerasa
que mantiene estas secuencias de
nucledtidos. Los telomeros cortos se
asocian a una menor longevidad, pero
la investigacién ha demostrado que
unos cambios profundos en el estilo de
vida y la nutricién pueden conservar
la longitud de los telomeros.? El estrés
cronico causa un acortamiento acelerado
de los telomeros vy, por lo tanto, el
envejecimiento prematuro.?’ La actividad
de la telomerasa y la longitud de los
telémeros mejoran con la formacién en
habilidades de la MMC %

El sistema miofascial

El dolor miofascial (DMF) es un tipo

de dolor muy habitual y una fuente de
disfuncion; las cifras de su prevalencia
varian ampliamente, en parte porque la
exploracion miofascial adecuada no suele
formar parte de la exploracion médica
habitual, con lo cual la mayoria de casos
pasan desapercibidos. Sin embargo, existe
una amplia literatura que describe los
puntos neuralgicos del dolor miofascial
(PNDM), la caracteristica distintiva del
dolor miofascial. J. H. Kellgren® en Gran
Bretaria; Janet Travell, catedratica de la
Universidad de Cornell y médico de la
Casa Blanca; David Simons, cirujano de
abordo en la Fuerza Aérea y médico del
Departamento de Asuntos de Veteranos
en Estados Unidos y Chan Gunn, de
Canadd, han escrito trabajos detallados
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describiendo la fisiopatologia de los
PNDM, con gran énfasis en los hallazgos
fiscos.

Travell y Simons escribieron
el manual Myofascial Trigger Point
Manual,*® que describe con gran detalle
los musculos afectados habitualmente, la
localizacion de los PNDM més comunes,
los patrones de dolor vy las disfunciones
resultantes y métodos de tratamiento.
El trabajo de Gunn presenta una teoria
coherente del origen del DMF. Propone
que los PNDM estan causados por
unas pequenas presiones en las raices
de los nervios raquideos, que estan
documentadas como habituales por
estudios con cadaveres.® El resultado
es una pequena disfuncion del nervio
que provoca supersensibilidad en las
estructuras inervadas por las raices del
nervio afectado.®* 3

Sikdar y Shah han conseguido
obtener imagenes de los PNDM con
la elastografia,® y usando una técnica
llamada microcentesis®* han empezado
a analizar el entorno proinflamatorio de
estos puntos dolorosos. Han mostrado
estos hallazgos fisicos solo en personas
con lesiones miofasciales.

definicion ampliada ayuda a explicar
algunos de los misterios tanto de la
funcién como la disfuncién del sistema
miofascial.

Helene Langevin de la Universidad
de Harvard ha estudiado acupuntura
y el tejido conjuntivo y ha mostrado
que la estimulacién mediante agujas
de acupuntura insertadas en la fascia
muscular hace que los fibroblastos se
vuelvan a alinear.®¥ Su grupo también
ha demostrado a través de la elastografia
que la fascia toracolumbar transfiere
fuerzas en direcciones inesperadas y
tiene funciones de autorregulacién que
podrian ampliar nuestra comprension
de la lumbalgia.“° La elastografia puede
discernir diferencias en las caracteristicas
de la fascia toracolumbar entre pacientes
con lumbalgia y pacientes sin lumbalgia.

Chaudrhy et al. estdn publicando un
modelado de biomecanica cuantitativa
para evaluar la rigidez rotacional y
viscoelasticidad de los tejidos de la zona
lumbar con posibles implicaciones
funcionales.” El impacto de la aguja de
acupuntura en el sistema miofascial
también se muestra en la terapia de
estimulacion intramuscular (EIM) de

de Walter Cannon:**

Disfunciones derivadas de supersensibilidades,
segun la ley de la denervacion (supersensibilidad)

Gunn, que utiliza agujas
de acupuntura y modelos
patoanatémicos de la

accion.

= Motoras: bandas tensas en los misculos afectados
como resultado de la contraccién sin un potencial de

= Sensoriales: dolor que puede ser esponténeo o
puede ocurrir en respuesta a estimulos no dolorosos.

= Auténomas: fenémenos vasomotores, sudomotores
o pilomotores en los patrones de miotomas.

medicina occidental para
guiar la terapia. Los NIH
tienen una amplia biografia
sobre terapias miofasciales.

La medicina tradicional
china (MTC), incluida

La medicina hace mucho tiempo
que considera la fascia una estructura
inerte que define los planos de tejido y
delinea los margenes para las disecciones
durante las cirugias. Investigaciones
recientes llevan actualmente a un
mayor reconocimiento de las funciones
enérgicas y dinamicas de la fascia. Como
describio Ida Rolf en la década de los 30,
el tiron de la fascia en una zona envia
fuerzas en todas las direcciones y actuia
mas como conector que como limite
entre las estructuras del cuerpo. La
fascia es una red de tejido conjuntivo que
envuelve cada fibra muscular; envuelve,
separa y conecta todos nuestros érganos
v les permite deslizarse unos al lado
de otros cuando es necesario.”’” Esta

la acupuntura, tiene

una larga historia de aplicaciéon en
afecciones médicas agudas y cronicas,
incluido el dolor. Abarca los tres temas
principales comentados aqui: la nutricion
y el microbioma, la neuroplasticidad

y el sisterna miofascial. La MTC es un
sistema de medicina antiguo, complejo

y detallado. Es holistico y considera

la salud el resultado del equilibrio y la
armonia entre las cualidades dindmicas y
la relacion entre las diferentes funciones,
en lugar de solo tener en cuenta las
caracteristicas fisicas y estructurales.
Elyin y el yang representan aspectos
opuestos pero complementarios del Qi
(pronunciado “chi”), que se suele traducir
como energia vital. Ha resultado dificil
casar estos conceptos con los conceptos
PAIN: CLINICAL UPDATES = MAYO DE 2014



usados en las investigaciones cientificas
occidentales, pero la neuroimagen esta
ayudando a acortar las distancias porque
es capaz de mostrar una funcion alterada
en respuesta a los tratamientos.*?

En 1997, los NIH convocaron una
Conferencia de Desarrollo del Consenso
(Consensus Development Conference)
sobre la acupuntura, que concluyé lo
siguiente: “Existen pruebas suficientes
del valor de la acupuntura para ampliar
su uso en la medicina convencional y
fomentar més estudios de su fisiologia y
valor clinico”#

La base cientifica

El campo de la medicina integrativa es
amplio y variado; de ahi que las opciones
de la medicina integrativa del dolor sean
demasiado numerosas para incluirlas
aqui detalladamente. Esta perspectiva
general de algunas areas clave de
investigacion activa y de un interés
esperanzador quiere servir de inicio

de la conversacién y en ningun caso
quiere ser una lista completa de temas
destacados. Necesitamos investigaciones
mas rigurosas de las intervenciones de
bajo coste y bajo riesgo que caracterizan
la medicina integrativa.

Los NIH han afirmado que ‘las
necesidades de los proveedores sanitarios
(convencionales y de MCA) y del publico
de disponer de informacién objetiva
fiable basada en la evidencia en relacion
con la MCA siguen siendo apremiantes”**
La investigacién médica convencional
esta reconociendo las limitaciones del
ensayo clinico aleatorizado a la hora
de proporcionar datos relevantes para
los pacientes en la practica clinica de la
vida real. El desarrollo v la validacion
de metodologias de investigacion de
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