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Desde una perspectiva biopsicosocial, en la experiencia de dolor y en su tratamiento
interrelacionarian factores cognitivos, afectivos, sensoriales, conductuales, biolégicos
y/o socioculturales, que no se comprenderian de una forma excluyente. A
continuacioén se describiran los diferentes tratamientos del dolor en la actualidad.

1. Tratamientos etioldgicos o sintomaticos:

a) Tratamientos farmacoldgicos: éstos se basan en la escala de analgesia de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el primer escalén estarian los
analgésicos; en el segundo los opidceos débiles; en el tercero los opiaceos
potentes y en el cuarto los métodos quirurgicos.

b) Neuromodulacién quirtrgica: éste se divide en neuroestimulacién eléctrica e
implantables de administracién de medicamentos. Su uso es seguro, pero es
escaso su empleo por su un gran coste y su eficacia a largo plazo no es conocida.

2. Tratamientos psicoldgicos:

a) Terapia de educacidon en neurociencia: la red neural del dolor formada por la

corteza premotora, hipocampo, amigdala, cerebelo, corteza sensorial, corteza

cingulada anterior o corteza frontal (1), se activa cuando la informacién



procesada se percibe como una situacidn amenazante junto con la activacién de
mapas mentales cuyo efecto puede ser negativo o positivo. Esta terapia
intentaria alterar las cogniciones y creencias a través de la ensefianza basica de la
neurofisiologia y neurobiologia causante de la experiencia del dolor,

mostrandose eficaz (2).

b) Terapia de aceptacion y compromiso (ACT): aceptar el dolor como parte de los

episodios de la historia personal del paciente.

c) Técnicas por condicionamiento operante: modifican las conductas asociadas al

dolor, ya sea para reducirlas o eliminarlas como para restablecer conductas

evitadas.

3. Técnicas cognitivas-conductuales: modifican los aspectos atencionales, evaluativos,

motivacionales y sensoriales de la experiencia del dolor. Son las mds empleadas por su

eficacia.

4. Tratamientos fisioldgicos:

a)

b)

Retroalimentacion: conocer las respuestas fisioldgicas hacia diferentes estimulos
para controlar y modificar esas respuestas.

Relajacién: romper el proceso de tension-dolor-tensiéon producido cuando se
experimenta dolor.

Mindfulness: aceptar el dolor para reducir la evitacion del mismo a través de un

mayor control del paciente de sus procesos atencionales.
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