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| dolor crénico y la fibromial-
Eia son condiciones clinicas de
aracter multifactorial que
afectan de manera integral a la pers
na (fisica, psicolégica y socialmente)
cuya incidencia es cada vez mayor. ¢
se tienen en cuenta las tasas de pre\
lencia, junto al hecho de que amba
condiciones suponen una afectaci6
en todas las areas de la persona, intt
firiendo de manera significativa en st
funcionamiento y, en definitiva, mer-}
mando su calidad de vida, puede d¢
cirse que la fibromialgia y el dolor

cronico son problemas de salud publi
ca con importantes costes socio-sani-
tarios. A esta cuestion, hay que afadir
la elevada tasa de simulacion existen-
te, especialmente en un contexto ménfocop: El dolor crénico y la fibro-
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del individuo, deteriorando su vida
personal, social, laboral, familiar, afec-
tiva, etc. Generalmente, y a diferencia
del dolor agudo, los factores psicolégi-
cos desempefian un papel importante
en el inicio, la gravedad, la exacerba-
cién o la persistencia del dolor, como
acertadamente sefiala el DSM-IV. El
dolor crénico es una entidad clinica
que, por tanto, merece la atenciéon de la
Psicologia y donde los psicélogos po-
demos contribuir significativamente,
trabajando conjuntamente con otros
profesionales de la medicina, enferme-
ria, fisioterapia y terapia ocupacional.
No en vano, la actual perspectiva
biopsicosociatlestaca la vision del do-
lor crénico como una compleja interac-
cién entre factores bioldgicos,

dico-legal. Todo ello, convierte elmialgia son dos sindromes cada vepsicolégicos y sociales. Aconsejo en
proceso de evaluacion de estos panas prevalentes. ¢Podria explicarnosste sentido la lectura de la revision re-
cientes en una parte esencial, no s6kn qué consiste cada uno de ellosalizada porRobert Gatchely colabo-
para la persona que lo esta sufriendg,Cuéles son las diferencias entre am+adores publicada en el volumen 133,
sino también para el propio sistemdos sindromes? numero 4 delPsychological Bulletin
socio-sanitario. Héctor Gonzéalez-OrdiNos referimos en 2007. Ademas, como director de la
A este respectdnfocoptiene el placer al dolor crénicocuando hablamos derevistaClinica y Salud he tenido la
de entrevistar &léctor Gonzalez-Ordi una situacion clinica presentada por uoportunidad y el privilegio de editar
experto en evaluacion y diagnostico dgbaciente cuya sintomatologia principatecientemente un nimero monografico
dolor crénico, cuya linea de investigay mas incapacitante gira entorno a ldedicado integramente al dolor créni-
cion se ha centrado en los Ultimos afiesxperiencia de dolor y al sufrimientoco, con ocho contribuciones multidis-
en el desarrollo de instrumentos de vajue conlleva, durante un periodo supesiplinares, cuya lectura aconsejo
loracion para la deteccién de los casasor a 6 meses. Esta situacion afecta dambién encarecidament€lfnica y
de simulacion. forma significativa a la vida cotidianaSalud,volumen 19, niumero 3, 2008).
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Los datos publicados por el estudidividad. A su vez, es frecuente que exissreencias y estilos de afrontamiento al
epidemiolégico Pain in Europe ta comorbilidad con depresion mayordolor, pensamiento catastrofista, nivel de
(www.painineurope.com), del que vo-diferentes trastornos de ansiedad, estrastoeficacia, miedo a realizar actividades
sotros distéis cumplida informacién erpostraumatico y otros trastornos psicoasociadas al incremento del dolor; (5)
su momento, dejan claro que es un prdisiolégicos como el sindrome de intesaspectos conductualesonductas que
blema multidisciplinar de salud impor-tino irritable. La tasa de prevalencigprovocan alivio del dolor, conductas que
tante y que merece toda nuestrascila entre el 2% y el 8%, dependiendagravan el dolor, conductas de evitacion
atencion. Por ejemplo, el informe reflede la edad, y suele aparecer entre los 4@ actividades, deberes y obligaciones,
ja que en el intervalo entre octubre dg 60 afios, predominantemente en lagforzamiento de las conductas de dolor
2002 y junio de 2003, cuando fue realimujeres. por parte de los otros, utilizacion de las
zada la encuesta a 46.000 personas de conductas de dolor para obtener refuerzo
16 paises europeos diferentes, 1 de cadaAmbos sindromes son de tipo fun-social y otros beneficios externos; (6)
cinco europeos sufria de dolor crénicogional y multidimensional, es decir, se personalidad:variables de personalidad
siendo en nuestro caso la tasa de prewdesconoce la causa de los mismos, y sgie puedan influir en el afrontamiento y
lencia de 1 de cada 10 espafioles. Auentiende que son multiples los factoresmanejo del dolor como neuroticismo, re-
que no somos el pais que magque podrian estar determinando susistencia al cambio, sugestionabilidad,
prevalencia de dolor crénico reportabagparicion y mantenimiento. En su cali- etc.; (7)aspectos psicosocialesivel
si somos el que mayor tasa de depresidiad de experto, ¢podria detallarnospercibido de apoyo social en los entornos
presentaba a causa del dolor crénico. cuales serian las principales areas ade relacion de pareja, familiar, laboral,

Dentro de las patologias relacionadasvaluar y los aspectos mas importantegnterpersonal y la posible existencia de
con el dolor crénico, sin lugar a dudasge cada una de ellas? factores de riesgo para el incremento de
una posicion preeminente la ocupa la fiH.G.O.: Entendiendo siempre la evada cronicidad y discapacidad, potencian-
bromialgia. Lafibromialgia es una con- luacion del dolor desde una perspectdo el rol de enfermo.
dicion clinica cuyo signo mas notableva biopsicosocial, yo me centraria enDebo recalcar, finalmente, que tan dis-
es la presencia de dolor crénico de orlos siguientes aspectos: (dypectos funcional es la intensificacion como la
gen musculoesquelético de caracter gbiomédicosque incluirian un buen co- minimizacién del dolor cronico. La pri-
neralizado, especialmente intenso en lgwcimiento deos mecanismos fisiopa- mera puede conllevar hipersensibilidad
llamados puntos sensibles. Los mecdelégicos subyacentes, el tratamiental dolor, incremento de la percepcién
nismos fisiopatolégicos subyacentes ntarmacolégico en curso y sus efectos salel mismo, catastrofismo, cronificacion
han sido completamente determinaddsre el dolor y la actividad fisica cotidianay adopcién defkol de enfermo; la se-
hasta el momento. Cursa, ademas, cale los pacientes y el grado de discapaaiunda, insensibilidad al dolor, disminu-
fatiga crénica, rigidez y entumecimien-dad que provoca la patologia dolorosaién de su percepcion, negacion del
tos matutinos, hiperalgesia y alodinig2) aspectos relacionados conelgpe- problema, dilacion de conductas saluda-
generalizadas, hipersensibilidad a estfiencia del dolor:frecuencia, intensidad, bles y desatencion del problema.
mulos térmicos, isquémicos, eléctricosyaloracion autoinformada (“cémo defini-
presion y ruido, mala calidad del suefigja su dolor”), localizacién, duracion yl.: Dado que ambos sindromes son de
altos niveles de emocionalidad negativaariacion ciclica a lo largo del dia en retipo multicausal, la valoracién ha de
(ansiedad, tristeza e ira), alta sensibililacion con la actividad del paciente; (3ser multicomponente. Ademas de las
dad a la ansiedad y miedo al dolor, peraspectos emocionaleriveles de ansie- pruebas médicas necesarias, ¢qué ins-
samiento catastrofista, cognicioneslad, tristeza/depresion e irritabilidad/irdarumentos de evaluacién psicologica
consistentes con sentirse como un e-su relacion con el incremento o reducrecomendaria?
fermo crénico, sensacién permanente dadn en la percepcion del dolor; sensibiliH.G.O.: La evaluacion psicolégica del
incapacidad, baja autoeficacia, conduddad a la ansiedad, sensibilidadlolor crénico ha avanzado notablemen-
tas de evitacion y disminucién de la acinteroceptiva; (4)aspectos cognitivos: te en las Ultimas décadas. Remito al lec-
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tor una vez mas al monografico @é- tensidad o Severidad de la Fatiggfundamentales que dificultan un buen
nica y Saludsi desea profundizar en es- (Krupp et al., 1989) aportan infor-abordaje del dolor crénico: la falta de
tos aspectos. macioén especifica relevante en eliempo del especialista y la falta de una

Ademas de la entrevista clinicgue caso de la fibromialgia. visién integral del paciente. No podemos

nos ayuda a precisar el inicio, evolucion O Finalmente, los aspectos emocionaconsiderar los aspectos biomédicos, psi-
y estado actual de la situacion clinica les y de personalidad normal y cli-colégicos y psicosociales de forma sepa-
del paciente, algunos instrumentos que hica pueden abordarse mediante ehda porque estamos hablando de
recomendaria y que pueden resultar (ti- empleo de instrumentos multiescapersonas que sufren y, generalmente, lo
les para la obtencion de informacion re- lares de evaluacion objetiva de ldnacen de forma integral; asi que el siste-
levante de los aspectos que hemos personalidad como &uestionario ma no puede estar al margen de la reali-
comentado anteriormente, pueden ser de 90 SintomasSCL-90-R o el In- dad de las cosas, porque o fisico afecta a
los siguientes: ventario Multifasico de Personali- lo psicolégico y afecta a lo psicosocial, y
0 Para la evaluacion de la intensidad, dad de MinnesotaMMPI-2, ambos lo psicoldgico afecta a lo fisico y a lo
frecuencia, duracién y variacién ci- utilizados ampliamente en el dolomsicosocial, y lo psicosocial afecta a lo

clica los mejores instrumentos son ~ Cronico. psicoldgico y a lo fisico... En fin, sepa-
los autorregistros y especialmente rar lo que de facto es integral es compli-
las escalas visual-analégicas ! Unade las dificultades con las que secar las cosas sobremanera.

(EVA) o categorialenuméricas o €ncuentran estos pacientes es el pere-

verbales) de valoracion del dolor ydrinaje médico que realizan hasta quel.: ¢Ayudaria la elaboracion de un pro-
sufrimiento percibido. Igualmente,|es realizan un diagnoéstico adecuado.tocolo de valoracion? ¢Qué caracteris-
los autorregistros que relacionan agEn relacion a ello, ¢cudles serian lasticas deberia cubrir este protocolo?
pectos cognitivos, emocionales y:arencias gue presenta nuestro sistemal.G.0O.:Un protocolo realmente biopsi-
conductuales asociados a la eXpes_ocio—sanitario’? ¢Cree que seria neceeosocial, que implicara a distintos pro-
riencia del dolor a lo largo del diaSaria una mayor formacion sobre estefesionales de forma multidisciplinar,
tipo de problemas de salud? incluyendo médicos, psicélogos, fisiote-
H.G.Ou: Sin duda. Probablemente eseapeutas y terapeutas ocupacionales,
“peregrinaje” al que te refieres en tu preetc., ayudaria considerablemente a esa
gunta tenga que ver con dos cuestione®ssion integral del paciente, y algunas

aportan informacion relevante.

O Para la valoracion de la experienci
del dolor, el instrumento mas utili-
zado es eCuestionario de Dolor de
McGill, en su versién completa (La-
zaro et al., 1994) o abreviada (Mel-
zack, 1984). EI Inventario
Multidimensional de Dolor de
West-Haven YaléKerns et al.,
1985) resulta de gran utilidad para
valorar el impacto del dolor en dife-
rentes ambitos de actividad del indi-
viduo. El Cuestionario de Salud
-SF-36 (Alonso, Prieto y Anto,
1995) es uno del los instrumentos
mas utilizados para valorar el im-
pacto de la enfermedad sobre la ca-
lidad de vida. ElCuestionario de
Impacto de la FibromialgigMon-
terde et al., 2004) y [&scala de In-
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caracteristicas que deberia cubrir eseDesgraciadamente no existe un indicalta laboral y el paciente “predice” su
protocolo ya han sido mencionadaslor Unico de la simulacion, como afirmaempeoramiento o su falta de mejoria.
cuando hablamos de las areas y aspdgregory DeClug ninguna puntuacion Finalmente, que al menos un profesio-
tos a evaluar del dolor crénico. Tan sélaislada o combinacion de puntuacionesal de la salud implicado en el diagnos-
afadir aqui que el tratamiento del doloen un test puede determinar por si misico y tratamiento sospeche de la
cronico, al igual que su evaluacion, dema la presencia de simulacion; por Igosibilidad de simulacién.
beria ser también multidisciplinar e in-que, diagnosticar simulacion exige una En las ultimas dos décadas ha habido
tegral, incluyendo el tratamientoevaluacién multimétodo/multisistenya un incremento exponencial en la inves-
farmacoldgico, tratamiento psicolégicola convergencia de datos y fuentes de iiigacion psicoldgica para desarrollar
rehabilitacion fisioterapéutica si fueraformacion provenientes de distintos esnstrumentos que contribuyan a la de-
necesario, etc. pecialistas médicos, psicologosteccion mas precisa de la simulacion.
fisioterapeutas, etc. Ademas de los instrumentos multiesca-
I.: Otra de las grandes preocupaciones Entre los aspectos que nos alertan dares de evaluacion objetiva de la per-
de la Administracién para el manejo la probable existencia de simulacion resonalidad como el MMPI-2 o el PAI,
de estas dolencias, es el problema de leerida al dolor cronico, destacariamosuyas escalas de validez presentan una
simulacion. En su calidad de experto,en primer lugar la presencia de un benduena validez predictiva en la detec-
¢es posible detectarla? ¢ Cuales son loficio externo contingentemente a la apazion de simulacion, yo destacaridrel
signos que indicarian posible exagera-ricion de otros signos y conductas comweentario Estructurado de Simulacion
cion de sintomas? ¢Qué pruebas objela discrepancia entre las pruebas médile Sintomas- SIMS por ser el primer
tivas recomendaria para detectarlo? cas objetivas y la valoracién subjetivanstrumento de screening especifico
H.G.O.: Como sabes, nos referimos a lael dolor y la discapacidad por parte dgbara la deteccién de exageracion de
simulacién cuando hablamos de la propaciente, distorsiones de respuesta afintomas o simulaciéon que se adapta y
duccién intencional de sintomas fisicopruebas de autoinforme objetivablese comercializa en lengua castellana.
y/o psicoldgicos falsos o exagerados maue indiquen un patron de exageraciéil SIMS es un inventario de 75 items
tivados por incentivos externos como lae sintomas, discrepancias entre lague permite obtener un perfil de simu-
obtencion de beneficios econdmicospruebas de rendimiento neurocognitivéacion general y explora cinco areas
pension por discapacidad, indemnizacioy la valoracion subjetiva del dolor y laespecificas referidas a la simulacion de
nes por parte de aseguradoras, prolongdiscapacidad por parte del paciente, disintomas psicopatoldgicos y neuropsi-
cién de bajas laborales, obtencion de m&sepancias entre las conductas de dolopldgicos: psicosis, deterioro neurol6-
medicacion psicoactiva, etc. y la valoracion subjetiva autoinformadagico, trastornos amnésicos, baja
La simulacién suele producirse de dodel sufrimiento del paciente, la baja adinteligencia y trastornos afectivos. He-
maneras: los pacientes exageran sobreerencia a las prescripciones médicasmios presentado datos recientemente
manera el dolor percibido y la discapael tratamiento médico y/o psicoldgico,que avalan el uso del SIMS para discri-
cidad producida por una patologia efa incongruencia entre signos y sintominar entre pacientes con dolor croni-
curso o bien refieren mantener sintomasas presentados con el curso previsibte litigantes y no litigantes, ya que a
dolorosos e incapacitantes que ya habiae la patologia en cuestién, la frecuertravés del SIMS comprobamos que los
remitido. Segun los datos epidemiolégicia y/o intensidad y/o duracion de logacientes litigantes, implicados en jui-
cos existentes a nivel internacional, laintomas excede con mucho lo usual erios para obtencién de indemnizacio-
incidencia de simulacién de dolor crénida patologia diagnosticada, la duraciomes y en espera de tribunales médicos
co es significativamente alta, especialdel tratamiento estd muy por encima dde valoracion de incapacidad, presen-
mente en el contexto médico-legal ylo esperable sin base etioldgica para exaron un patron de exageracion de sin-
por tanto, un problema de salud publicalicarlo, se producen escasos o nula®mas con el fin de reflejar “su peor
que, a mi juicio, merece toda nuestravances terapéuticos, aparecen recidimagen posible”, mucho mas deteriora-
atencion. vas contingentes con la posibilidad déela que los individuos que presentaban
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una patologia similar pero que respor
dieron honestamente.

Los estudios que durante los ultimo
tres afios, junto coRablo Santamaria
(I+D, TEA Ediciones), he llevado a ca-
bo para su adaptacién espafiola aval:
la capacidad del SIMS como prueba d
screening para la evaluacion de la simt
laciéon en los contextos clinico, forens:
y médico-legal.

I.: Bajo su punto de vista, ¢cudl seria
el papel del psicologo en la valoracion
del dolor crénico y la fibromialgia? ¢Y

en la simulacion?

H.G.O.: Creo que los psicélogos esta
mos en disposicion de ofrecer a los de
mas profesionales de la salut
instrumentos, técnicas y procedimien
tos, basados en la evidencia cientifica
empirica, que contribuyan significativa-
mente a una valoracién mas integral

detallada de la experiencia del dolor

c_()mo afecta a los ind_ividuos en_ las disdiscrepancias e incongruencias tipicasn lado; y para detectar a aquellas per-
tintas areas de su vida. Asi mismo, lﬁe la conducta de simulacién, en bassnas que fraudulentamente utilizan los

Psicologia cientifica ha desarrolladq, g, gjjatada experiencia clinica. Percecursos del sistema puiblico sanitario

técnicas y procedimientos terapeuticogn, cosa es tener la sospecha clinicapgra su beneficio, en detrimento de las

eficaces para maximizar el manejo d&l 4 muy distinta operativizarla y obje-personas que honestamente los necesi-
dolor crénico y, conjuntamente con 10gjyarla. Y ahi es donde la Psicologidan, por otro.

procedimientos biomedicos, podemogjentifica puede aportar soluciones ins-Sin duda, ambos campos de actuacion
contribuir de manera integral a mejoragrymentales que mejoren la eficacia yan generando cada dia un mayor inte-

considerablemente la calidad de vida dg precision de la deteccion de la simués entre los psicélogos, lo que proba-

los pacientes con dolor crénico, incluiqacign. blemente redunde en una mayor y
da por su puesto la fibromialgia. mejor formacién profesional sobre estos

Respecto a la simulacién, pienso qug: Finalmente, ¢le gustaria comentar aspectos. Por el momento, un buen
la investigacion psicoldgica puedeafadir alguna otra cuestion? ejemplo de ello es que vosotros hayais

contribuir muy significativamente aH.G.0.: Tanto el dolor crénico como latenido la amabilidad de invitarme a
desarrollar instrumentos, técnicas gimulacion son campos abiertos a laontestar estas preguntas, reflejo sin du-
procedimientos para objetivar la simuPsicologia y a la intervencién psicolégi-da del interés de la profesion por estos
lacion. Este es uno de los principalesa, campos en los que podemos y debeampos de estudio. Asi que, gracias por
caballos de batalla. En mi experiencianos intervenir porque nuestra labopermitirme estas palabras que espero
a menudo los profesionales sanitarioprobablemente resulte significativa parairvan para estimular ain mas si cabe el
relacionados con el ambito médico-leta mejora de la calidad de vida de lamterés de mis colegas de profesion por
gal no tienen problemas en detectar lggersonas que sufren dolor crénico, pgorofundizar en estos aspectos.
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