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LA TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL ES EL
TRATAMIENTO PSICOLOGICO QUE MAS EVIDENCIA

APORTA SOBRE DOLOR CRONICO

ENTREVISTA A MIGUEL A. VALLEJO PAREJA

Aida de Vicente y Silvia Berdullas

estima que entre el 10 y el 239

e la poblacién espafiola sufre
roblemas de dolor croénico, ge
nerando un grave impacto social en |
vida de los afectados.
Hoy en dia, todas las sociedades intg
nacionales sobre dolor y guias de pra
tica clinica coinciden en sefialar |z
necesidad de un abordaje multidiscipli

Cualquiera tiene experiencia de que en
determinadas condiciones somos mas
sensibles al dolor. Ademas, informar de
dolor es un modo de quejarnos, de re-
querir ayuda. A veces el dolor, como
percepcion, recoge y vehicula aspectos
que no son dolor, como el malestar, la
ansiedad, el cansancio, etc., producién-
dose una mezcla indiferenciada que el

paciente puede entender como dolor,
pero que responde a diversos motivos
de indole biolégica pero también psico-
social.

Una visibn meramente biolégica del
dolor sélo es valida para cuadros bhien

nar del dolor crénico, siendo el trata
miento psicolégico uno de los pilareg
basicos de este tipo de intervenciones.j
Con el objetivo de profundizar sobre
los procedimientos psicoldgicos que es-
tan avalados cientificamente y qué obje-
tivos se persiguen con este tipo dgrende, porque el dolor es la sefial méjsefinid_qs df? clara etiologia y con una
intervenciones, hemos entrevistado Rapitual de que algo va mal. Es |égiCO?V0|UC|0n rap|da.. En el.resto qe los ca-
uno de los principales expertos en el egror tanto, que una parte sustancial d&®S: la perspectiva psicosocial que se
tudio y tratamiento psicolégico del do-jas quejas de los pacientes en Atencidi'uncia mas arriba es imprescindible.
lor cronico en nuestro paidiguel A.  Primaria tengan que ver con el dolor.
Vallejo Pareja. Para el médico, por otro lado, es un cri-" ¢Cual es la evidencia cientifica dis-
Miguel A. Vallejo es Catedratico de terio valioso para orientar su exploraPonible respecto a la eficacia del trata-
terapia cognitivo-conductual de la Uniion y hacer un juicio diagndstico. Sinmiento psicologico del dolor crénico?
versidad Nacional de Educacion a Disembargo, el mismo médico ve a menu¥l-A.V.P.: El reconocimiento de la im-
tancia y director del Master en Terapialo que el dolor que el paciente refiergdortancia de los factores psicolégicos
de Conducta y del curso de Especialistsien por su intensidad, su persistencig€n €l tratamiento del dolor es parejo al
Universitario en Hipnosis Clinica de eso por la propia situacién médica del paestudio y tratamiento cientifico del do-
ta misma universidad. ciente, no se corresponde con la infolor cronico. Sirva como referencia el
macién disponible sobre su estado dgue la primera teoria de modulacion
salud. Eso puede deberse a dos factorel dolor, la teoria de la puerta, fue
a que hay aspectos bioldgicos, causaseada por Ronald MelzacKpsicolo-
Infocop: El dolor es uno de los princi- organicas, que no han sido suficientego) y Patrick Wall (fisidlogo). Mel-
pales motivos de consulta en Atenciéonmente identificadas y consideradas; y aack fue presidente de laternational
Primaria. Bajo su punto de vista, ¢quéque la informacion del dolor que da eAssociation for The Study of Pain
perspectiva seria la mas adecuada par@aciente se ve influida por factores psitlASP). Esta sociedad cientifica preco-
el abordaje de estos problemas y pogosociales. El primer factor puede openiza el tratamiento multidisciplinar del
qué motivos? rar en algunos casos, el segundo afvblor, que incluye como componente
Miguel A. Vallejo ParejaNo me sor- todos. esencial el tratamiento psicolégico, por
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parte de psicélogos clinicos, com®ea capaz de sentirse Util implicandoseer que el paciente se implique en acti-
puede verse en la Web de dicha Socien actividades que él considere valiovidades, salga del circulo vicioso del
dad (www.iasp-pain.org/AM/Templa- sas. La recuperacion progresiva de giplor-inactividad-dolor y que la ansie-
te.cfm?Section=Pain_Treatment_Facilhivel de actividad es una herramientaad, la angustia o el bajo estado de ani-
ties). esencial, contribuye a que el pacientmo no contribuyan a empeorar el
Los tratamientos psicologicos se hage sjenta Gtil, aumente su autoestimaproblema. El conjunto de herramientas
mostrado eficaces en un amplio nimergystituya un discurso auto-referente disponibles, mas alla de las ya sefiala-

de smdrome; _de dplor cronico, desdsiro mas centrado en su contexto safas, es mas amplio de lo que pareceria
las cefaleas idiopaticas, lumbagias, dqgs;,, razonable comentar aquf

lor musculoesqueletal, dolor de miem- 15 hisn son técnicas dtiles aquellas

gro fa;ntasma y otrgs dsmdrgmlesd quue van dirigidas a actuar sobre aspet- La terapia cognitivo-conductual
es-aferenciacion, sin dejar de lado . .
dol ducid i J os gue cooperan para aumentar el maenstituye una de las herramientas
olor producido por cancer. . .
L ? tami tp icolbai deb lestar y el dolor, como es el exceso dgue se ofrece desde la psicologia para
os tratamientos psicolégicos deben o . L
aplicarse preferentlzmenteg en un cor|1a activacion fisiolégica, y que poten-el tratamiento del dolor crénico. ¢En
texto muI;idiscipIinar integrz;ldos con eIcian la ansiedad, angustia y otras ema@tué consiste exactamente la terapia
tratamiento médico ,generalmente aneg_iones negativas. Técnicas apropiada®gnitivo-conductual aplicada al dolor
tesiolégico, del sin’drome Sin dejar dgl respecto son: el entrenamiento en refénico? ¢Qué objetivos se persiguen
lado el re,conocimiento explicito deIajacic')n, respiracion o diofeedback con este tipo de intervencion?
otras especialidades médicas que recbn general, cabe sefalar que las técrii4.A.V.P.: Efectivamente, la TCC es el
nocen y recomiendan los tratamiento§2S utilizadas no buscan actuar direct@rocedimiento terapéutico que a dia de
psicolégicos del dolor, como lameri- Mente sobre el dolor, con la excepciohoy ha demostrado mas ampliamente
can Academy of Neurologyde la hipnosis, sino que procuran unau eficacia en el abordaje psicol6gico

(www.aan.com/professionals/practice/geduccion indirecta del dolor, al promo-del dolor cronico. Comenzando por la

dfs/gl0089.pdf), o la Sociedad Espariol~
de Reumatologia, en el caso del sindr
me de fibromialgia (www.ser.es/Archi-
vOsDESCARGABLES/consensos/Con:
ensoFibromialgia2006.pdf). En aten
cion a la evidencia cientifica no pued:
entenderse hoy dia un tratamiento di
dolor crénico que no incluya su aborda
je psicolégico.

I.: De forma general, segln su experien-
cia, ¢qué herramientas ofrece la psico-
logia en el campo del dolor crénico?

M.A.V.P.: El dolor crénico afecta de
forma significativa a la vida del pa-
ciente y su entorno familiar, laboral,
etc. El tratamiento psicolégico tiene
como objetivo principal que el pacien:
te recupere su vida, de modo que at
asumiendo ehandicapque supone pa-
decer un problema de dolor crénico
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ultima pregunta, tiene como objetivdes, fisioldgicos y cognitivos que pue-deciendo dolor y pone en marcha su ca-
que el paciente afronte del modo maden favorecer o impedir un adecuadpacidad terapéutica para que dicho do-
adecuado posible el impacto que el da&frontamiento del problema, con el usdor tenga el menor impacto posible en
lor tiene en su vida. De este modo, sée diversas técnicas, y ayuda al paciensel vida. Asi, un tratamiento multidisci-
consigue que el dolor produzca el mien el abordaje mas adaptativo de cuglinar procura al paciente el tratamiento
nimo posible de interferencia en ellalesquiera areas de su vida en las que reledico adecuado para el sindrome de
Esto le permitira recuperar su vida perPadecimiento del dolor tenga un impacdolor y el psicolégico, que le permite
sonal, social, profesional, en la medigie significativo. reducir el impacto de dicho dolor en su
de lo posible segun el sindrome de do- vida. Se acepta la existencia de motivos
lor, y, obviamente, sentirse (til y va--i ¢EN qué contexto debe IIevar§e a’fisicos'.'_ para el _dolor y se reconoce la
lioso, con la consiguiente mejora de sﬁa,bo la TCC: como una alternativa complejidad de,l |mpacto Qel dolgr en Ia.
estado de &nimo. Este aumento de acﬂw__as 0 cqmo complemento al trata-persona, en términos psmosomales.. Si
vidad y afrontamiento adecuado deimento médico? se aborQqn ambos.aspectols,, el paciente
problema facilita, como es conocidoM'A'V'_P': Como he come:'ntlado antes ela a recibir una mejor atencion.

. tratamiento del dolor crénico debe ser
que los sistemas naturales de modula-" . =~ . . . .

- , multidisciplinar, como reiteradamentel.: ;Qué aspectos o areas se trabajan

cion del dolor operen de forma mas_ . . .
: , . insiste la IASP y viene corroborado pohabitualmente en un programa de tra-
efectiva, con la ulterior mejora en el . T . o .
s la evidencia cientifica. En consecuentamiento cognitivo-conductual aplica-
dolor percibido. - _ cia, la TCC no es una alternativa al trado al dolor crénico?

Por tanto, la TCC utlliza muy dIV(_ers_astamiento médico, sino que debe llevarskl.A.V.P.: El tratamiento cognitivo-
herramientas para alcanzar 0s objetivog .ah4 conjuntamente con el tratamiersonductual del dolor crénico suele te-
sefialados: facilita informacion sobre el, mggico. ner diversos componentes. El primero
sindrome de dolor (es muy necesario es de tipo psicoeducativo. Se informa
que el paciente sepa en qué consiste el Algunos pacientes sienten rechazo aal paciente y se le hace ver con ejem-
dolor y qué vias de afrontamiento tiejps abordajes psicolégicos del dolorplos de su propia vida como el dolor
ne), actlia sobre los aspectos emociongorque consideran que su dolor estdafecta y se ve afectado por diversas
siendo minimizado, que se esta sugicondiciones: actividad, estado emocio-
riendo que su dolor es “inventado” o nal, pensamientos, condicion fisica,
que es simulado. ¢Bajo qué supuestostc. Eso contribuye a que el paciente
se emplean este tipo de intervencionesonozca el dolor y permita establecer
y, en concreto, la TCC? modos mas adecuados de afrontarlo.
M.A.V.P.: Es comprensible que alguno<Este ejercicio de informacion sirve pa-
pacientes de dolor crénico piensen que identificar falsas creencias sobre el
CERTlFlCADO EUROPEO cuando se les indica o remiten a un traolor, sus causas y su tratamiento, y

r tamiento psicologico, sea una forma dpara aclararlas.
3 EN PSICOLOGIA decirles que su dolor es inventado. HaySe trabaja también la reactividad fi-

que explicarles que esto no es asi. Eiologica del paciente, mediante el en-
primer lugar, la TCC asume, por definitrenamiento en técnicas de relajacion,
cion, que el dolor que siente el pacienteespiracién o déiofeedback El au-

TODOS LOS REQUISITOS LOS PUEDES ENCONTRAREN | o5 real. No entra, ni tan siquiera, a conmento progresivo de actividad, fisica y

i NO DEJES PASAR ESTA OPORTUNIDAD !

WWW.GUI’OPSY.COP.QS siderar qué aspectos médicos o biolégsocial, es esencial, y se elaboran pro-
ek e cos sustentan el dolor. Esto es tarea dgtamas adecuados para ello, atendien-
PYET—— médico y es el tratamiento médico etlo a las limitaciones del paciente y a
ﬂr 5;‘*;%@5‘555; LB EFPA que debe abordar esos aspectos. sus intereses. Se abordan, ademas, se-

La TCC asume que el paciente estd pgtin los casos, areas que requieran un

INFOCOP




fortalecimiento del paciente. Por ejemgue forma parte de la TCC, ha aportad
plo, entrenamiento en solucidn de proresultados que avalan su utilidad en ¢
blemas, higiene del suefio, relacionedolor crénico en general y en la fibro-
sociales o de pareja, etc. mialgia en particular.

En relacion con la otra parte de la pre
I.: ¢Cudl es la eficacia diferencial del gunta, la comparacion de la TCC con ¢
tratamiento cognitivo-conductual res- tratamiento farmacolégico puede se
pecto a otro tipo de tratamientos far-equivoca. Como ya se ha sefialado el tr
macoldgicos y psicolégicos, en sutamiento farmacoldgico para el doloi
aplicacion a pacientes con dolor croni- puede y diriamos debe, si se conside
co o fibromialgia? gue el enfoque debe ser multidisciplinal
M.A.V.P.: La TCC es el tratamiento acompaiiar a la TCC. Por tanto, en la mi
psicolégico que mas estudios cientificogoria de los casos no cabe, ni tiene sen
aporta sobre el dolor crénico. Hay quelo, esa contraposicion. En el cas
sefialar, por tanto, que es la opcion psparticular de la fibromialgia es necesarit
coterapéutica de eleccidon para estafalar que el dolor es s6lo uno de Ic
trastornos (Field y Swarm, 2008; pagsintomas del sindrome, sindrome que
97). Ademas, conviene mencionar quéia de hoy tiene una etiologia desconoc
en los Ultimos afios la terapia de aceptaa y que, presumiblemente, venga dete
cion y compromiso, que es también uminado y, desde luego, afectado por u
tipo de terapia de conducta y por tantamplio nimero de factores, no siendo Ic
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PROGRAMA DE COMPETENCIA FAMILIAR

0 {Adaptacion espafiola del Strengthening Families Program de Karol L. Kumpfer)

Grupo de Investigacién y Formacién Educativa y Social (GIFES)
Universitat de les llles Balears

Es un programa de prevencion familiar selectiva del consumo de drogas y otras conductas
problema en nifos de 7 a 12 afos.

Las personas o instituciones que estén interesadas en conocer o aplicar el programa, y tener
informacian sobre las caracteristicas de las implementaciones realizadas hasta la actualidad, pueden

consultar nuestra pagina web: www.competenciafamiliar.com, o solicitar informacién en:
info@competenciafamiliar.com
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psicoldgicos los menos relevantes. El tradominada por el dolor. Los cuestionariosompatible con cualquiera de los trata-
tamiento farmacolégico de la fibromial-informan de una mejora de la auto-eficamientos médicos antes sefialados y pue-
gia es sintomatico y debe cubrircia. Obviamente, los pacientes saben quke, contribuir, a reducir la magnitud y
frecuentemente, diversos sintomas, cont@n sido ellos, con su determinacién y lagresividad de éstos, procurando la ma-
se sefialaba: dolor, cansancio, alteraciayuda psicolégica, los que le han restad®r potencia terapéutica posible.

nes del suefio, de la actividad sexual, mespacio al dolor y a la incapacidad para

moria, etc. De este modo, la TCC es udarselo a ellos mismos. En otras ocasio- ¢Desea afiadir algin comentario
acercamiento eficaz que puede contribuires, donde los episodios de dolor estdnas en relacion a este tema?

a reducir y/o racionalizar el tratamientadesencadenados y/o agravados por situd-A.V.P.: Si, gracias. Solamente sefia-
farmacoldgico de los sintomas antes seiones de estrés, caso de las cefaleas oldeque el tratamiento del dolor cronico
fialados. Aqui hay que reconocer tambiéotros sindromes de dolor, la TCC s€S un problema complejo. Dejar de la-
la evidencia cientifica disponible para laonstituye en el tratamiento etiolégicdlo su abordaje psicolégico no es de-
fisioterapia en el tratamiento de la fibropues permite romper la relacion entre lokendido por nadie; sin embargo, el

mialgia. desencadenantes emocionales y la ocliatamiento psicolégico del dolor no
rrencia de dolor. puede quedar al juicio u opinion del
I.: ¢Cudles son los beneficios, segtn personal sanitario no cualificado para

informan los propios pacientes en losl.: ¢Qué efectos adversos, si es que Ig/l0. No se trata de algo opinable, sino
estudios cientificos, de la aplicacion detuviera, pueden darse en una interven-de la aplicacién de procedimientos

esta técnica en dolor? cion cognitivo-conductual? ¢ Esta tera- concretos: aquellos que han demostra-
M.A.V.P.: Los pacientes encuentran urpia supone un riesgo para la salud deld0 empiricamente su eficacia y que de-
modo de afrontar mejor el dolor, adrpaciente: aumento del dafio fisico, su-0€n ser aplicados por psicélogos

cuando éste no desaparezca o disminuframiento emocional, etc.? expertos en su uso. Los psicdlogos cli-
todo o que desearan. ¢Como es posibléA.V.P.: La TCC aplicada como vieneNicOS son reconocidos por la comuni-

que no duelan unas articulaciones guendamentada por la evidencia cientificdad c.ientl’fica como los profesionales

llevan 70 afios sirviéndonos para moveno supone ningin riesgo para la salu@in quienes recae esa tarea.

nos? Eso significa que mejora su estadtel paciente. Ni fisico, ni psicologico. Es :
de animo, disminuye la ansiedad, irritamas: y a diferencia del tratamiento far- Referencias

bilidad y aumenta su implicacién en actimacoldgico, anestesioldgico, neurogui- Fi€ld: B-J. y Swarm, R.A. (2008)hro-
vidades que ellos mismos elijenrirgico, o de otra indole, que si cuentan'C Pain Advances in psychotherapy—
Recuperan, en gran medida, el control dmn riesgos definidos y contraindicaciot eV|der.lce-based practicéiogrefe,
su vida, que hasta hacia poco tiempo eres. Ademas, la TCC es plenamenlecambndge'
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