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Resumen

Introduccién: En el dolor créonico no oncoldogico el manejo es a largo plazo,
minimizando los riesgos de la medicacién con opioides.

Objetivo: Exponer el impacto de la consulta multidisciplinaria para tratamiento
del dolor crénico no oncoldgico con plasma rico en plaquetas en Atencién
Primaria de Salud.

Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo, en Policlinico Docente
Previsora, de Camagley, enero 2021 a junio 2025. El estudio comprendié 1501
pacientes, que acudieron a consulta, fueron diagnosticados de dolor crénico no
oncoldgico. Llevando seguimiento por al menos 3 meses y recibieron al menos 1
dosis de plasma rico en plaquetas.

Resultados y discusién: Predominio de las pacientes con 1202 casos (80,1 %). El
grupo de 45 a 64 afios representa el 35,8 %. Predominaron los pacientes con
afectacion de grandes articulaciones: rodilla, hombro y cadera, 44,5 %, 29,0 % y
13,2 % respectivamente. La mejoria clinica se constaté en 82 % de los casos y la
satisfaccion positiva en el 81,6 %, 1225 pacientes.

Conclusiones: La posibilidad de mitigar los sintomas, mejorar la funcionalidad y

controlar el dolor, representan un aliciente para la creacidon de nuevas consultas
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multidisciplinarias para tratamiento con plasma rico en plaguetas en Atencion

Primaria de Salud.
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Introduccion

La Asociacion internacional para el estudio del dolor (IASP por sus siglas en
inglés) y la Clasificacién internacional de enfermedades en la 11na. revisidn,
definen al dolor crénico como "el dolor que ha persistido durante mas de 3 meses
y se asocia con una angustia emocional significativa y/o discapacidad funcional, y
el dolor no se explica mejor por otra afeccion".! Es decir, es el dolor que persiste
mas alld del dolor agudo y no se corresponde con el tiempo normal de curacién
de una lesién.

El dolor crénico fisiopatolédgicamente es diferente al dolor agudo. En el dolor
agudo hay evidencia de un dafo real y su aparicion es una sefal de alerta
biolédgica, que desencadena mecanismos para la curacién y restitucion de la
funcion. En el dolor crénico, en la mayoria de los pacientes no se puede
demostrar un dafo, que justifique el dolor, y este se convierte en la propia
enfermedad.?

Los sindromes de sensibilidad central, término bajo en que se engloban muchos
dolores crénicos, presentan una activacidon persistente del sistema nervioso
central con hiperexcitabilidad de la red neuronal (proceso inflamatorio de bajo
grado), disregulacion en el procesamiento del dolor donde intervienen las vias
descendentes inhibitorias, de facilitacion ascendentes y centros superiores que
interpretan las sefales de dafio. Esto conlleva a una disminucidon del umbral
sensitivo con alteracion perceptiva (alodinia, hipersensibilidad) y respuesta
amplificada a los estimulos.?3

La neurobiologia del dolor crénico plantea que el sistema neuro-inmuno-
endocrino se mantienen en hipervigilancia, por lo que se interpretan amenazas
como dafo real. Se producen cambios en el cerebro a nivel de la amigdala y
memoria del dolor (neuroplasticidad).?

Un elemento importante para el abordaje terapéutico del dolor crénico, es
diferenciar al dolor crénico oncolégico y no oncoldgico. En los pacientes con
cancer del 17 al 59 % experimenta dolor crénico, en particular los casos
quirurgicos, exhibiendo relacidon con las metdastasis, complicaciones y prondstico.*
Ello conlleva a una diferencia significativa en su manejo, en el dolor crénico
oncolégico se busca aliviar el dolor de forma rapida y agresiva, con ascenso
rapido en la escalera analgésica y enfoque paliativo. Ademas, hay imposibilidad
para el empleo de técnicas de Medicina Regenerativa.
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En el dolor crénico no oncolégico el manejo del dolor es a largo plazo,
minimizando los riesgos de la medicacidon con opioides, es mas conservador y
escalonado. Se busca la rehabilitacion, mejorar la funcionalidad vy Ia
independencia. Exhibe un enfoque multidisciplinar con infiltraciones, bloqueos y
técnicas de Medicina Natural y Tradicional. Las técnicas de Medicina Regenerativa
muestran resultados positivos.>®

Objetivo

Exponer el impacto de la consulta multidisciplinaria para tratamiento del dolor
créonico no oncoldgico con plasma rico en plaguetas en Atencién Primaria de
Salud, en Camaguey.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio observacional descriptivo de los pacientes atendidos en la
consulta multidisciplinaria para tratamiento del dolor créonico no oncoldgico con
plasma rico en plaquetas (PRP) en Atencidon Primaria de Salud, en el Policlinico
Docente Previsora, de la ciudad de Camagley, en el periodo enero 2021 a junio
2025.

El estudio comprendié a 1501 pacientes, que acudieron a la consulta, fueron
diagnosticados de dolor crénico no oncoldgico, acorde a los criterios de la IASP.!
Llevando seguimiento por al menos 3 meses y que recibieron al menos 1 dosis
de PRP autodlogo, obtenido por el protocolo validado.®

Se trabajo con tres dimensiones:

Dimension caracterizacién

- Edad: cuantitativa continua.

- Sexo: cualitativa nominal dicotémica.

- Etiologia: cualitativa nominal politdmica.

- Zona anatdmica: cualitativa nominal politdmica.

Dimension clinica y funcionalidad

- Mejoria clinica: cualitativa nominal dicotoémica.

- Medicacién analgésica: cualitativa nominal dicotémica.

Dimension psicosocial

- Satisfaccién del paciente: cualitativa nominal dicotomica.

Técnicas de obtencion y procesamiento de datos

Los datos se obtuvieron de la hoja de cargo y la historia clinica ambulatoria
personal. Se confecciond una base de datos mediante el paquete estadistico
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Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 25.0 con error
aceptable y valor de confianza del 95 %.

Los datos se resumieron en numero y por ciento. Los resultados se presentaron
en texto y tablas estadisticas.

Etica médica

La investigacion fue sometida a consideracidon y aprobada por el Consejo
Cientifico y el Comité de Etica de la investigacién del Centro de Inmunologia y
Productos Bioldgicos (CENIPBI) de la Universidad de Ciencias Médicas de
Camagley. Se tuvo en cuenta la adherencia a Convenios internacionales sobre
principios éticos de las investigaciones en seres humanos, se respetaron los
principios promulgados en la Declaracién de Helsinki.

Consulta multidisciplinaria para tratamiento del dolor crénico no
oncoloégico con plasma rico en plaquetas

La consulta provincial multidisciplinaria comprendié a especialistas en
Anestesiologia, Geriatria y Medicina General Integral.

- Primera consulta

A los pacientes se les realizd interrogatorio, examen fisico general, regional y por
sistemas, en particular de la articulacion afecta. Se indicaron estudios
diagnosticos (imagenoldgicos y de quimica sanguinea), con el objetivo de realizar
el diagnodstico de dolor crénico, descartar otras enfermedades asociadas que
causan dolor articular: Artritis reumatoidea, Gota. Asi como condiciones que
contraindiquen el uso de PRP.

Con los datos se confecciond la historia clinica ambulatoria personal.

- Segunda consulta

Se evaluaron los estudios diagndsticos. Se programé la sesién de PRP.

- Tercera consulta

Con el paciente en ayuna y cumpliendo el protocolo validado, se realizd la
primera sesién de PRP (Anexos Figura 1).

Se indican cuidados generales como reposo y colocacién de bolsas frias.

- Cuarta consulta (seguimiento)

Se realizd interrogatorio y examen fisico de la articulacion afecta para evaluar
dolor, presencia de eventos adversos y/o complicaciones, grado de funcionalidad.
Se evalla para préxima sesién de PRP.

- Consideraciones particulares
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En los pacientes con diagnostico de dolor crénico y condiciones que
contraindiquen el uso de PRP, se realizaran infiltraciones de anestésicos locales
y/o esteroides, bloqueos y técnicas de Medicina Natural y Tradicional
(acupuntura, electroacupuntura, fitofarmacos), acorde al enfoque multimodal
para el tratamiento del dolor.

Resultados y discusion

El dolor cronico afecta al 20 % de la poblacién mundial y se considera una de las
principales causas de discapacidad. En cerca del 7 % de los casos se diagnostica
dolor crénico de alto impacto, un dolor de moderado a severo que interfiere
gravemente en el: trabajo, movilidad, autocuidado y vida social. Lo que
repercute en los pacientes, familia y sociedad de manera importante, por los
gastos sanitarios y efecto psicologico.’:

En la tabla 1 se aprecia la distribuciéon de pacientes atendidos por edad y sexo.
Se observa un predominio de las pacientes con 1202 casos (80,1 %). El grupo de
edad de 45 a 64 afios representa el 35,8 % de la serie, 536 pacientes, seguido
de los pacientes de 65 a 84 afos con 493 (32,9 %).

Tabla 1. Distribucién de pacientes por edad y sexo.

Sexo

Edad Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
De 18 a 24 afos 25 1,7 39 2,6 64 4,3
De 25 a 44 afios 101 6,7 297 19,7 398 26,4
De 45 a 64 afios 119 7,9 417 27,9 536 35,8
De 65 a 84 afios 52 3,5 441 29,4 493 32,9
85 afios y mas 2 0,1 8 0,5 10 0,6
Total 299 19,9 1202 80,1 1501 100,0

Fuente: hoja de cargo

En un estudio realizado del 2019 al 2021, en Estados Unidos, se reporta dolor
crénico en todos los grupos de edades, entre 45 a 64 afios, una tasa bruta (IC al
95 %) de 26,8 %, entre 65 a 84, 30 %, 85 anos y mas, una tasa de 34,3 %.8
Los autores informan que el dolor crénico no se comporta por igual en ambos
sexos, al influir en el proceso factores bioldgicos y psicoldgicos. Lo que hace mas

susceptible al sexo femenino, a esto se le unen los cambios propios de la
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menopausia, accidentalidad, osteopenia/osteoporosis y ser mas receptivas a las
nuevas terapias.

En la serie predominaron los pacientes con afectacion de las grandes
articulaciones, como: rodilla, hombro y cadera, 44,5 %, 29,0 % vy 13,2 %
respectivamente. Casi la totalidad de los casos se corresponden con dolores que
afectaron el sistema osteomioarticular, tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de pacientes por etiologia y zona anatdmica.

Etiologia No. %

Rodilla  (Gonartrosis, Dolor postCOVID-19, Tendinitis 668 44,5

rotuliana)

Hombro (Bursitis subacromial, Tendinitis del supraespinoso, 435 29,0
Artrosis acromioclavicular, Capsulitis adhesiva, Tendinitis

bicipital)

Cadera (Coxartrosis) 198 13,2
Cuello (Cervicalgia) 45 3,0
Tronco posterior (Dorsalgia, Sacrolumbalgia osteomioarticular) 40 2,7
Pie (Espoldn calcaneo) 33 2,3
Mano (Sindrome del tunel del carpo) 31 2,0
Codo (Codo de tenista o Tendinitis del tenddn lateral del codo) 27 1,8
Cara (Neuralgia del trigémino refractaria al tratamiento 16 1,0

convencional, Disfuncion de ATM)

Cabeza (Cefalea migrafiosa) 8 0,5

Total 1501 100,0

Articulacion temporomandibular (ATM)

Fuente: hoja de cargo

El dolor crénico tiene una etiologia variada, comprende enfermedades
osteomioarticulares, neuroldgicas y otras de causa poco conocida como la
fibromialgia. También, el manejo inadecuado del dolor agudo conduce al
desarrollo de dolor croénico.! Lee KE, et al.? en un estudio que comprendié a 138
adultos mayores con dolor crénico en Corea del Sur, reportan: dolor crénico en
varias partes del cuerpo, asi 49 pacientes (35,5 %) en rodilla, 28 (20,3 %) en
hombro, 22 (15,9 %) en columna y 16 (11,6 %) en la cadera.
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Los autores de la presente investigacidon consideran que, la distribucion por zona
anatdmica y etiologia estan influenciados por el proceso de envejecimiento, en
correspondencia con la poblacion estudiada. Ademas, las grandes articulaciones
(rodilla, hombro y cadera) se asocian a mas discapacidad y dolor mas severo por
la afectacién de la artrosis. Ellas soportan mas peso y estan sometidas a mayor
estrés mecanico, son de uso constante para caminar, sentarse y levantar objetos
y a menudo son asiento de lesiones previas.

Por su parte las articulaciones pequefas como: mano, tobillo, pies y mufecas se
ven mas afectadas por procesos inflamatorios como enfermedades autoinmunes
(Artritis reumatoidea) y su dafo impacta menos en la calidad de vida del
paciente, con excepcién de la artritis deformante bilateral de la mano.

La mejoria clinica de los pacientes, se observa en la tabla 3. Para la evaluacion
de la variable se tuvo en cuenta la remisidén de los sintomas y la disminucion del
dolor referido acorde a la escala visual analoga (EVA), lo que se constatd en el
82 % de los casos.

Tabla 3. Distribucion de pacientes acorde a la mejoria clinica.

Mejoria clinica No. %

Si 1230 82,0
No 271 18,0
Total 1501 100,0

Lee KE, et al.’ en su estudio evidencian interferencia del dolor con actividades de
la vida diaria, 2,49 (IC al 95 %: 2,13-2,85), con la calidad del suefo, 6,03 (IC:
5,41-6,66). Los pacientes en sus procesos coghitivo-emocionales mostraron
catastrofizacidon del dolor, patrén de pensamiento negativo y desadptativo que
exagera la amenaza del dolor, 13,48 (IC: 11,63-15,31). Por ultimo, en los
pacientes se reveld correlacidon del dolor con la depresién, 3,69 (IC: 3,00-4,40).

Arce Gonzalez MA, et al.'° en un articulo que aborda el bienestar psicoldgico y
ansiedad en adultos mayores con osteoartrosis de rodilla tratados con PRP,
reportan cambios de niveles medio-bajo a niveles altos de bienestar psicoldgico,
con disminucién de los niveles de ansiedad estado, a los 3 a 6 meses posteriores
al tratamiento. A los 3 meses, el 100 % de los pacientes manifestd satisfacciéon y

expresod una mejoria en la salud fisica. A los 6 meses, expresaron sensacién de
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crecimiento individual continuo, con metas y objetivos alcanzables en la vida,
con capacidad de gestionar eficazmente el mundo circundante.

En la serie estudiada en casi 9 de cada 10 pacientes, 88,9 % de los casos, 1335
pacientes, se reportd una disminucién en el consumo y dosis de farmacos
analgésicos, tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de pacientes acorde a la medicacién analgésica.

Medicacion analgésica No. %

Reduccién del consumo 1335 88,9
Igual o mayor consumo 166 11,1
Total 1501 100,0

En Espafia, los pacientes con dolor créonico y en particular el dolor crénico
discapacitante, tienen un consumo de analgésicos un 71,5 % superior a otros
pacientes sin dolor crénico o con dolor crénico no discapacitante, ademas
requieren de servicios de atencidon primaria un 91 % mas, servicios de urgencias
un 36,5 % mas, atencidn por médicos generales un 35,9 % mas y atencién
especializada un 9,1 % mas que el resto de los pacientes.!?

Resulta importante sefialar que, en los pacientes con dolor crénico, no solo se
eleva el consumo de analgésicos no opioides, sino también de otros farmacos
como opioides débiles (codeina, tramadol), lo cual representa un riesgo de
farmacodependencia.

En la tabla 5 se aprecia la satisfaccion de los pacientes con el resultado, siendo
positiva en el 81,6 %, 1225 pacientes.

Tabla 5. Distribucion de pacientes acorde a la satisfaccién.

Satisfaccidn del paciente No. %

Si 1225 81,6
No 276 18,4
Total 1501 100,0

La medicién de la calidad en el servicio de salud prestado, a partir de la
satisfaccion de los pacientes con el servicio recibido y los resultados obtenidos es
dificil, al ser un constructo multidimensional influenciado por la interaccidon de
factores objetivos y subjetivos. Los factores objetivos, tangibles y medibles,
comprenden: tiempo de espera, numero de pacientes atendidos por dia, turno

matutino o vespertino, estado de la infraestructura y resultado clinico, mientras
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en los subjetivos se destacan: las expectativas previas, empatia personal, estado
emocional y relacion médico-paciente.

En un estudio argentino que aplicdé la encuesta de satisfaccion Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems (CAHPS) adaptada y validada
al espafiol, versidn 2.0 y la historia clinica informatizada denominada Sistema de
Gestidn Hospitalaria (SIGEHOS) como herramienta para registro, en consulta
externa de un hospital publico de alta complejidad, demostraron que ninguna de
las variables previamente identificadas como predictores se asocié
significativamente con la evaluacién del profesional de la salud y satisfaccién con
la atencién.'? Lo que expresa la complejidad al abordar el tema satisfaccidon en
salud.

Conclusiones

El dolor crénico no oncoldgico osteomioarticular, no tiene una cura milagrosa, los
cambios degenerativos de las articulaciones son dificiles de revertir, aun con el
empleo de técnicas de Medicina Regenerativa como el plasma rico en plaquetas.
Sin embargo, la posibilidad de mitigar los sintomas, mejorar la funcionalidad y
controlar el dolor como una enfermedad crdonica mas, representan un aliciente
para la creacion de nuevas consultas multidisciplinarias para tratamiento del
dolor crénico no oncoldgico con plasma rico en plaquetas en Atencidn Primaria de
Salud.
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Anexos

Figura 1. Inflitracidn de plasma rico en plaquetas en cadera. Imagen de los
autores.
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