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INTRODUCCILION

B DOLOR ES UN KVENTO SENSITIVO ESPECIFICO QUE SE EVIDEN
CIA ¥N CONDICIOHES NOPMALES, POR DARD TISULAR PRESENTE O
POTENCIAL (24,

EL DOLOR AUN EXN NUHSTROS DIAS, NO OBSTANTE LOS AVANZES D
LA CTENCIA FIEDICA, ES UN FENOMENO CENTRAL KN LA MEDICINA-
CLINICA POR EOS RAZOWES: CON FRECURRCIA BL DOLOR NOS ----
CONDUCE AL QIAGHOSTICO ¥ LA OTRA QUIL CUANDD NO GUARDA ---
RELACION CON SU CAUSA APARENTE SE CONVISRTE ERN UN PROBLE_
MA DE DIRICIL SOLUCION (23).

EL DPOLOR ES Ui PROBLIFIS PARA QUIEN LC SUFRE, ¥ MAS §1  -~-
BSTE 1S CRONICO ¥ O SE LE BRINDA ALIVIO,

LOS PACIENTES CGY DOLOR CRORICO REVELAN UNA KISTORIA -
PRECUENTE DE CONYACTOS IMEDICOS, SIN OBTENRR UN DIAGNOSTI-
CO, NI THATRIIEUTOS ADECUALOS. ESTO, US HMUCHAS VECES POR ~
EI, DESCONOCIFIENTO QUE SE TIENK DE ESTE PADECIMIERTO, EM-
Ei, ANALISIS SIGUIENTE Skt DESCRIBIRAN LOS PROCESOS NEURO_
FISIOLOGICODS ¥ PSICOLOGICOS QUE IRTPRVIENEN EN L DOLOR -
CROHICO, Uls INVESTICGACIUN SGINE SUS CAUSAS Y LA INVOLU_
CRACION DE ALTURACIGHKS DL ESTARO AFECTIVO; CGHMO ALTERAN
A NUBSTRO PACIFHTR BN ESTUDIO, PRACTICADO EN UNA CLINICA-
DE PRIMER WIVEL.

ESTE MSTUDIO TRATARA OF QUE, POR MERIO DF SOLO DOS CUES_
TIONARIQS SIRVA POSTERIORMENTE A OTROS MEDICOS, PARAN ==~
BRINDAR AYUDA AL PACIENTE, Y DI NO PODER HACERLO. SE -

PROPOHCIONE ADUCUADAMENTE LA REFERENCIA A OTRO NIVEL.



MARCO TEOR1CO.

EL DOLOR ES UN EVENTO SENS1TIVO ESPECIFICO QUE SE  -----
EVIDENCIA EN CONDICIONES NORMALES, POR DARO TISULAR -
PRESENTE O PCTENCIAL (24).

EL DOLOR LLEVA AL ENFEPMO A LA CONSULTA NO OBSTANTE SU -

INTENSIDAD, NO BESTA EN FUNCION DI LA ORAVEDAD DEL CASO -

[$

(27). FI BOLOR AUH BN NUESTROS DIAS A PESAP DE LOS AVAN--
CES DE LA CIENCIA MEDICA, KS UN FENOMENO CENTRAL EN LA --
MEDICINA CLINICA PORQUE CON FRECUENCIA NOS CONDUCE AL -=
DIAGNOSTICO ¥ CUANDO NO GUARDA RELACION CON SU CAUSA ----
APARENTE, SE CONVIERTE EN UN PROBLIMA DE DIFICIL SOLUCION
EN TODAS LAS CULTURAS SE ENCUENTRAN DATOS QUE HABLAN DE -
LA ANGUSTIOSA PRESENCIA DEL DOLOR ¥ DE LOS DIFERENTES --~
METODOS PARA ALIVIARLCS. LOS PRIMEROS METODOS UTILIZABLES-
URAN INSTINTIVOS: LA FNFERMEDAD VENIA POR SI MISHA. SE -
IDENTIFICABA LA ACCION CAUSA-EFECTO, Y SE ATRIBUIA A ----
CAUSAS MALIGNAS, BRUJERIA, RELIGION (23).

ENM ElL SICGLO RVII APARECE L FODULQ DT DESCARTES. QUIEN --
PROPONE QUE SON LOS NERVIOS SENSITIVOS QUIENES CONDUCEN -
AL DOLOR Y A LAS SERALEE DE ALARMA (23),

ES CON FRECUENCIA UN PROBLEMA, Y TIENE ElL DOLOR UN SIGNI-

FICADO DIFERENTE PARA CADA DPERSONA.

CCMO EN --
LA GRECTA ANTIGUA (CLASICA), ADUPTAN ANTE Bl DOLOR UNA  --
POSTURA ESTOICA, Y PARA QUIENES, Bl DOLOR TIENE COMO PARA
EL HOMBRE MEDIEVAL UN SENTIDO DE EXPIRACION Y TRASCEN- ---
DENCIA.



ARISTOTELES CONSIDERC AL DOLOR, COMO UNA SENSACION DIFB--
RENTE QUE SE CONDUCE A TRAVES DE LOS SENTIDOS, FUE EL -~~~
PRIMERO QUE DEFINIO AL DOLOR Y LA NOCICEPCION COMO FERO--
MENOS RELACIONADOS ENTRE S1, PERO CON CGRADOS DISTINTOS DB
ELABORACION (23, 24).

EL DOLOR CRONICO, BS LA ENFERMEDAD (NCAPACITANTE MAS -~
SER{A DEL HOMBIRE, YA NO CONSIOERANDOSE AL GOLOR, COMO UN-
SINTOMA SING COMD UMA RNPERMEDAD POR 81 SOLA (32.4,5).
KRISHANAN Y BLUMER, CARACTERIZAN AL BOLOR CRONRICO COMO -~
AQUEL THTRATABLE, DE LOCALIZACION VARIABLE, DE POR LO --
MENOS SEIS MUESES DE BEVOLUCION, PRECUENTERENTE ASOSIADO --
CON PROBLEMAS SOMATICOS (12,25, 26).

EN EL DOLOR PRRSISTENTE, LA CAUSA ORCANICA INICIAL PUEDE-
NO EXISTIR O SER MIMIMA Y SE KHCUEBNTRA SEPULTADO BAJO LAS
CONSECUEHCIAS DR IMPLICACIONES PSIQUIATRICAS O DE INTER--
VERCTONES QUIRURGICAS, ¥ AUN CUANGO P DOLOR TENGA COM---
PONENTES ORCANICOS BES FRECUENTE QUE SEAN LUS COMPONENTES-
PRICOLOGICOS, FAMILIARES, Y SOCIALES LOS QUEZ CONVIERTEN A
QUiEN LO SUPPE BN UNA ENFERMEDAD PROBLIZIATICA (1.16,23). -
HEURCLEZIA W), BOLOR.

EXISTEN TRES CLASHS CENERALES DE NOCIRRECEPTORES (RECEP--
TORES DEL DOLOR), MRCANORECEPTORES DE UMBRAL ZLEVADD ----
NOCIRRECEPTORES TERMICOS Y NOCIRRECEPTORES “POLIMODALES"-
QUIS RESPORDEN TANTO A ESTIMULOS HECANICOS OO0 TERMICOS -
(23,28).

1,08 NOCIRRECEPTORES POLINMODALES Y TERMICOS PUEDHN SENSI--



BILIZARSE MEDIANTE LA ESTIMULACION PROLONGADA O DURANTE--
LM REGENERACION QUE SIGUE AL CORTR DE UN NERYIO DE MANERA
QUE RESULTA POSIBLE HACER DESCENDER SUS UMBRALES, HASTA--
NIVELES DE ESTIMULACION DQUE SONM LROCUDS. BN CONDICIONES -
ORDINARTAS.

ESTA SITUACION PUEDE SER RESPONSABLE DE LOS ESTADGS ~----
DOLOROSOS QUE SIGURN A LAS OUEMADURAS ¥ SESIONES NERVIO--
GAS.

SE REFIEPE POR HENDIER, LA PRESERCIA DR FIBRAS A DELTA, --
COMO #¥IBRAS ., FSTAS FIDRAS NO MIELINIZADAS LLEVAR ElL---
IMPULSO DEL DOLOR DESDE A PIRL, MUSCULO Y QORCGANOS., Y -~
GLEVAN LA SENSACION DL DOLOR TANTO NMECAMICO COMO TERMICO
(23.26.28}.

HENDLER, SUGIERE QUE LA ACTIVACLION DE FIBRAS A DELTA SE---
ASOCIA A LE RXPERIERCIA DY DOLOR PRIMARIO: RAPIDO, AGUDO-
Y BIPN LOCALIZADO.

LAS FIBRAS A DELTA(CLASE [1{) ¥ LAY FIBRAS C (CLASE V)™~
LELEVAN EL DOLOR O LOS RECEPMTORES A LA MEDULA ESPINAL. LA
AUSERCIA RELATIVA DE MIELINA DE ESTAS FIBRAS LAS HACE #HAS
SERSIBLES AL BLOQUEG QULHICC COMN ANESTESICOS LOCALES, 10S-
CUALES PUEDEN ACTUAR BNl RECEPTORES ESPECIFICOS DE LA ~-7
MEMBRANA CELULAR: LAS SERALES QUE SON TRANSMITIDAS A LA -
MEDULA ESPINAL 1O HACEN TAMBIKN POR AXONES SENSGRIALES -
MIELINECOS FN FORMA DESPERSA ¥ VIAJAN EN PEQUEROS PAQUE- -
TS NERVIOSOS D 10 A 50 NERVIGS HODEADOS POR UNA VAINA =<

DE MIELINA SENCILLA, ANTES DE QUE ALCANCEN LOS TRACTCS ~~



RSPINALES ESPRCIFICOS. 1LOS IMPULSOS DE LA FIBRA DEL DOLOR
CONVERGEN EN FL ASTA POSTERIOR, VIAJAN A LA PORCION™~"777
LATERAL DE ESTA, LA CUAL SE ENCUENTRA DIVIDIDA EN SEIS ~7
LAMINAS.

RAMON DE LA FUENTE, DESCRIBE LUNA CELULA NOCERRECEPTORA---
CLASE | LGTALTZADA BN LA ZONA MARGINAL 0O CAPA MAS SUPER- -
FICIAL DFL CUFERNG DORSAL (LAMINA 1) (23).

LAS CELULAS CLASH 1T RESPONDEN A HiVELES DI ESTINULACION --
LESIVOS 6 CAST LESIVOS,

LAS CELULAS NOCIRRUECEPTORAS CLASE 2 S LOCALIZAN SOBRE ---
TODO EN LA LAMINA 5 ¥V RESPONDEN A ESTIMULOS DE BAJA -----
INTENSIDAD, PERO CONFORME CRECE LA INTUNSIDAD HASTA -
NIVELES NCCIVOS, LA DESCARGA DE ESTAS CELULAS SII HACE MAS
VIGOROSA ¥V SOSTENIDA (23.26, 283,

LAS CELULAS CLASE 2 50M ALCANZADAS POR IMPULSOS QUE------
PROVIENEN TANTO DIE FURNTES VISCHRALES COMO SOMATICAS; DI -
ESTA MANLRA PUDIERAR PARTICIPAR EN L DOLOR VISCERAL ---
REFERINN  KESTAS MUESTRAN SUMACIGN TEMPORAL CON LA ACTIVA-
CION REPETITIVA BE FIBRAS ¢ Y TAMBIEN MUESTRAN DUECAR- ---
GAS ULTHRIOKES PROLONGALAS A LOS ESTIMULOS TERMICOS «-=--
(23,26,28).

UNA PROPORCION ELEVADA DE AMBOS T1POS CELULARES, ASCIENDE
EN L CUADRANTE ANTEROLATERAL Y CONFRALATERAL, TERMINANDO
EN EL CTALAMO.

HENDLER. SUCTERE QUE MIENTRAS LAS CELULAS CLASE 1 PUDIE- -

RAN INTERVENIR EN LA PERCEPCION DEL DOLOR, LA ACTIVACION -



DE CELULAS CLASE 2 POR SEPARADO PUDIERA EXPLICAR EN SI-_.
ALGUNUS TIPOS DE DOLOR EN KL SER HUMANO.

CUALQUIER ESTIMULO INTENSO APLICADD A LA PIEL NORMAL-----
PUEDE DESENCADENAR UNA TRIPLE RESPUESTA, EN LA QUB BES ---
POSIBLE QUE INTFRVENGAN IRUMERARLES SUSTANCIAS DE MODO ~-
IMPORTANTE. ALGUNAS SON LIBERADAS EN EL TEJIDO ( HISTAMI-
A, SEROTONINA., PROSTAGLANDINAS; EN TAHTCO QUE OTRAS -----
PROCEDEN DE LA CIRCULACION (BRADICINIHA) O SIE GRIGINAN DE

LAS MISHAAS TRRATHACTORES NERVIOSGAS LOGCALES

(?9).

EN BT ASTR POSTERIOR, LAS FIBRAS SENSITIVAS S¥ EXTIEN—--
DEN DE MANFRA DISTAL Y PROXIMAL, DESDE LAS NEURONAS ==~ --
SITUADAS EN LOS GANGLIOS SEGMENTARIOS DL LA RATZ DORSAL.-
LAS FIBRAS AFERENTES NOCICEPTIVAS LLEGAN A LA MEDULA =--
ESPINAL A TRAVES DE LA RA1Z DORSAL., PARA TERMINAR EN LAS
NHURONARS DEL ASTA POSTERIOR. EN ESTAS REGIONES MUCHAS DE
ESTAS TERMINACTONES CONTIENEN REUROPRPTIDOS, INCLUYENDO A
LA SUSTANCIA P, COLESISTOCININA Y SOMATOSTATINA.

LOS AXONES PE LAS NEUROWAS NOCICEPTIVAS DE LAS ASTAS ---

POSTERIOHES QUE FORMANI LAS VIAS PINOTALAMICAS, TERMINAN
EN VARIOS NWUCLEOS DEL TALLO CEREBRAL Y DEL TALAMO, FUN- -
DANDOSE LA VIA ESPINOTALAMICA, LA CUAL PUEDE DIVIDIRSE EN
DOS STSTEMAS: UN SISTEMA ESPINOTALAMICO DIRFECTO QUE LLEVA
LA INFORMACTION DISCRIMINATOR A SERGITIVA BESPECTO AL ---
DOLOR A NIVEL DE TALAMD Y UN SISTEMA ESPINORETICULOTALA- -

MICO MAS ANTIGUQO DESDE EL PUNTO DE VISTA FILOGENETICO QUE



TERMINA DR MODO FMAS DIFUSO 3N EL NUCLERO RETICULAR DEL ---
TALLO CERKSRAL.

EL SISTEMA ESPIROTALAMICO DIRECTO QUE TERMINA EN BL -~~~
TALAMO PUKDE SER IMPORTANTE PARA LA PERCEPCION CONSCIENHTE
DE LAS SENSACIONES NOCICEPTIVAS: TERMINA EN El, NUCLEO -=-
VENTRAL POSTEROLATERAL (VPL). EL CAMPO TERMINAL DEL HAZ™-
ESPINOTALARICO BN BL VPL TRASLAPA LOS IMPULSOS DE LA -
COLUMMNA POSTERIOR ¥ DEL LIXWIISCO MEDIO, EN QUE SE RELEVAR

LA SENSACION SUPRRFICIAL Y DE LAS ARTICVLACIONES.

Tl @ODELO ORCANIZADRD DE LAS TERMINACIONES ¥ LA CONVERGEN-
CIA DE LA IHNFOQRACION DR LA SENSTBILIDAD SUPERFICIAL ¥ -~
DEL DOLOR DEHTRO DBL VPL, PUEDE SER [MPORTANTES PARA LA -
PERCEPCION DY LOS ASPECTCS DISCRIMINATIVOS SENSITIVOS DEL
DOLOR, INCLUYINIDO LCCALIZACICH, NATURALEZA QO INTENSIDAD -
DEL ESTINULO (26).

EL SISTErA USPINORRETICULOTALAMICC, MAS DIFUSO, PUEDE-~—"
MEDIAR ASPLCTOS DE LAS REACCIONES AUTONCHAS ¥ AFECTIVAS™™
Al DOLOR.

LAS FIDRAS CSPINORRETICULARES ASCENDENTES TERMINAN EN =+
VARIOS NIVRLES DE LA FORMACION RETICULAR DEL TALLO CERE--
BRAL Y FORGAI PARTR DE UN SISqvkiy POLISTHAPTICO QUEB------
TERMINA EN EL RUCLEC TALAIEICO HAEDIO { NUCLEO CONTRALATE--
RAL Y NUCLED PARAFASCICULAR). LAS LESTONES CLINICAS QUE -
DESTRUYEN PARCTIALIIENTE LA PARTE LATERAL DEL TALAMO INCLU-
YENDO AL VPL, PRODUCEN UN SIRDROME DE DOLOR QUEMANTE ~---

CONTINUG QUR ABARCA AL LADO CONTRALATERAL DEL CUEBRPC. ~—=-~
-7



LA SUSTANCIA P, ES UNA SUSTANCIA TRANSMISORA SINAFTICA --
PARA EL DOLOR, EN ElL COBRDON ESPINAL. LAS DOSIS BAJAS DU -
ESTAS SUSTANCIAS PRODUCEM EN ALGUNOS ANALGLESIA. PERO LAS-
BOSTS ALTAS PRODUCEN ElL EFECTO CONTRARIOQ PROBABLEMENTHE --
POR LIBERACION DY ENDORFIHAS.

LAS OTRAS SUSTANCIAS RELACTONADAS CON EL DOLOR, BON LAS -
KININAS, LAS LEUCCCININAS, KL FACTOR HAGEMAN, LA KALI- --
CREINA, INDOPEROXIDASA, 'l'RO{‘-‘lHr)){ﬂNO, il FACTOR ACTIVADOR -
DE PLAQUETAS, EL C()I*'ﬂ’l.r:l“ﬂENTU,‘ LAS LINFOCININAS Y OTRAS --
QUE PUEDEN O NO TENER RECEPTORES ESPRCIFICOS LR LOS -
NERVIOS DL DOLOR.

EXISTER ADEMAS, TRANSMISORES QUE ESTAN RELACIONADOS EM EL
SURAD, LA DEPRESION Y EL DOLOR.

LA NOREPINEFRIMA ¥ LA DOPAMIMA (CATECOLAMINAS). ESTAN --
RELATIVAMERTE RELACIONADAS CON EL CONTROL DEL DOLOR, ----
TIENEN INFLUENCIA EN EL SURRO, EN LA CONDUCTA FAMIACA EN-
LA DEPRESION, EN LA PSICOSIS Y EN LA PERCEPCION DEL - -=n-
DOLOR.

LAS ENDORFINAS ¥ LAS ENCEFALINAS SCN OPIACEOS ENDOGENQS -
RECEPTORES QUE SE ENCURNTRAN EN EL CEREBRO Y AUNQUE ESTAN
INTIMAMENTE RELACIONALUS COi ElL ALIVIO DEL DOLOR, SE HA -
SUCGERIDO QUE JUECAN UM FAPEL MUY [MPORTANTE EN LA CONDUC-
TA MANTACA, DEPRESION ¥ PSICOSIS, ENTRE OTRAS COSAS  ----
(23,25,26,29).

MUCHOS ANALGESICOS TIENEN SU EFICACIA EN LA SUSTANCIA P -

OBSERVANDO LA LIBERACION DE CIMRTAS SUSTANCIAS CPIACEAS -
-8



HENDLER, REPORTO ALTOS NIVELES DE ENDORFINAS EN LA DEPRE-
SI0ON ¥ ElL DOLOR CRONICO (23,2%, 26).

PARAMETROS PERCHEPTUALES DEL DOLOR.

HUBERALES . BRLANEE

HESTOS REPRESENTAN LA MENOR INTENSIDAD DE KSTIMULOS-=-=---

A LA CUAL SE PERCIBE 9. DOLOR; A LA MINIMA INTENSIDAD DE

EETIMULACION QUE PUEDE LLAMARSE DOLOR (28).

BN OCTERMINOS GPERACIQHALES PRICOFISICOS BS BEL PUNTO EN EL

CUAL, LA INTENSIDAD DEL ESTIMULO SK REGISTRA H0% DE LAS-

VECES EN UNA SERIE D PRESENTACTONES ASCENDENTES Y -=---

DESCENDENTEHS DKL ESTIMULO (26).

HENDLER Y COLS, UNCOHTRARON QUIE FACTORES FISIOLOGICOS =~

TALES COMO Bl SITIO, LA TEMPERATURA CUTANHA, PIGMERTACION
HUMEDAD, NDARD, REPETICION ¥ DURACION, ERAN DETERMINANTES

IMPORTANTLS KN KL UMBRAL DEL DOLOR; MIENTRAS QUE LA RAZA

SHERAGQ, EDAD, FATIGA Y LSTADO #MOCIONAL NUO REPRESENTABANT-

INFLUENCIAS MARCADAS (206).

NAOPEEAR DE OUR LOS UMBRALES PUERDEN MODIVICARSYE N ClURTA

MEDIDA POR ACTITUDES ADQUIRIDAS CON RESPECTO AL DOLOR, SE
LES CONSIDERA RELATIVAMENTE ESTABLLES Y 50N AL PARECER UNA
FUNCION DE PARMIETROS FISIOLOGICAS (12,28).

Si ENCUENTRA, QUE LA KDAD FLEVA Fl. UMBRAL AL DOLOR, SOBRE
TODO EN LOS HOMBRES ¥ QUE EN LAS MUJERES KL UMBRAL BRJA (
NO SIGNIFICATIVAMENTE) (28).

~ PARAFEE T S A LR I

MUCHOS AFIRMAN QUE KL PACIENTIZ QUE SE QUEJA DE DOLOR ~77



POSKEF UN UMBRAL BAJO PARA EL DOLOR, ESTO ES UN ERROR ~---
(28). LA CAPACIDAD PARA COMUNICAR LA EXPERIENCIA DOLOROSA
ES UNA FUNCION DE LA EXPRESIVIDAD DEL INDIVIDUO, LA CUAL
A SU VEZ 5B RELACIONA CON EL, CRADODE FXTROVERSION Y -----
MIEMGRO DI UN GRUPO.
LA TOLEDANCIA AL DOLOR PROVOCADA POR LA IRRADIACION DEL -
CALOR SE CORRELATZIONA DE MANERA REUATIVA CON L GRADC DiF
NEUROGSIS ¥ DI MANFRA POSVTIVA CON LA EXTROVERSION (27). -
FL APRENDIAAJE SOGCTAL INFILUYE ©N LA EXPRESION, INCLUYENDO
LA PARTE QUE SE RELACIONA CON LA COMUNLCACEON Okal 0283 .-
ESTO INDICA QUE LAS ACTITUDES ADQUIRIDAS CULTURALMENTE -~
HACIA El. DOLOR Y 5U EXPREZTON PUEDEN MCDRIFICAR LAS RES--
PUESTAS FISIOLOGICAS DEL MISHO.
~BHSIEDAD
LA ANSITEDAD AUMBNTA LA SENSIBILILAD Al DOLOR O AUMENTA LA
CAFACIDAD DE RESPUESTA AL MISMO (27,28).
EL DOLOR PUEDE SER UNA EXPRESION DE LA ANSILDAD ¥ LA -=--
ANSTEDBAD ¥ EL DOLOR Sk REFUERZAN MUTUAMENTI (27).
LA ANSI1EDAD ES UN ACONTHCIMIENTO NORMAL BN TODOS LOS ----
INDIVIDNNS ¥ FS UN MECANTISHO MUY UTIL PARKA ADAPTARSE, ---
PREVENIR ¥ SOLUCICNAR PROBLUEMAS, FAVORECE LAS CAPACIDADES
CREATIVAS DEL INDIVIDUU; PHRO 81 REDASA UN PUNTO CRITICG:
FSTA CAPACIDAD DISMINUYE MARCADAMENTE Y SH CREAN OTROS -=
PROBLEMAS COMO SERIA LA TENSITON MUSCULAR ( 77,28 ).
LA IMPORTANCIA ¥ SICGNIFICADO DY LA LESION SUFRIDA ( -
ANSTEDAD ) DETERMINA L GRADO DE DOLOR EN MAYOR MEDIDA EN
- 10



QUE LO HACE EL DARO TISULAR (27).

EL DOLOR EN LOS PACIENTES MUESTRA LOS SIGUILENTES PUNTOS: -
ORIGINA TENSION POR UNA HIPERREACTIVIDAD MUSCULAR FRE----
CUENTE, PROVGCANDO DGLORES MUSCULARES QUE A SU VEZ RE----
FUERZAN LA ANSIEDAD (27). LOS PACIENTES CON DORSALGIA --~-
PRESENTAN UHA HIPERACTIVIDAD CENERALIZADA EN LOS MUSCULOS
DEL TROXCO EH SITUACIONES QUE ERGENDRABAN CONPLICTES, --
INSEGURIDAD, HOSTILIDAD, FRUSTACION, CULPA EXPLICANDO LOS
STNTOMAS FUSCULORSQUELETICOS EMNCONTRADOS EN LOS ESTADOS -
DE TENS1CGH, ANUSIEDAD Y DEPRESION ¥ QUE EN GCASIONES SON -
DIFPICILEYS DE DISTINGUIR ENTRE UNC Y OTRO (21,27,28)

LOS PACIENTES CON PROBLEMAS DE SOMATIZACION, SON LOS QUE-
SE PRESENTAN EN AQUZLLOS CON DOLOR CROHNICO Y CLINICAMENTE
NG ESTAH DUPRIFIDCS.

TODA ¥FURCION SOMATICA PERCIBIDA FOR Li, INDIVIDUO, PODRIA-
UTILIZARSI K LA CONSTITUCION DE UN SINTOMA (27.28). Y---
CADA ORGARO, CADA SISTIFA DE ORGANOS PUEDE EXPRESAR UN---
STINTOMA.

SE MENCIOHA, (U EL ENFE

10 PSICOSOMATICO, ES UH PRIMER--
PASO PARR RHCHAZAR SUS AFECTOS ¥ BN UHA SESUNDA FPASKE LOS-
SOMATIZA Y ARSI SATISVACE SUS NECESIDADES LIBIDINALES YV --
LAS DE CASTIGO (27). LA SOMATIZACION UN TIPO DE DES------
TRUCCIOHN DEL SUJETO-DESEO, U DECIR DEL QUERPC (27). PARA
HAYNAL, LA SOMATIZACION SERIA UNA ESPECIE DE EQUIVALEN---
TE DEPRESTVD (27, 28).

RIS



LA DEPRESTON ES UN FSTADO DE ANIMO DISFORICO EN LA QUE---
HAY PFRDIDA DE fNTFRES O PLACER EN TODAS C CASI TODAS LAS
ACTIVIDADES ¥ PASATIEMPOS HABITUALES. RELAT IVAMENTE PER---
STSTENTES Y QUE SE ACOMPARAN DE SINTOMAS QUE TNCLUVE:AL-~
TERACIONES DEL APETITO,CAMBIO N Kl PESO. ALTERACIONES™™"
DEL SUERO, AGITACION O ENLENTECIMIENTO. DISMINUCION DE LA -
ENERGIA, SENTIMIENTOSDE INUTILIDAD O CULFA.DIFICULTAD DE -
CONCENTRACION O PENSAMIENTO, IDEAS DI MUERTE O SUTCIDEOQ. -~
CUBRIENDO UNA AMPLIA GAFA DE CAMBIOS AFECTIVOS, LA CUAL -~

TIENE BIOPSICOBCCIALUS (AT, BN SITUACIONIES CLINICAS LA -

ANSIEDAD. SE ASDCIA A LA ANTICIPACION DEL DOLOR(DAROQ  --=
CORPORAL) O PRRDIDA(SEPARACION).

LA DEPRESION SE ASOCIA CON LAS CONSECUENCIAS DE ESTOS----
FACTORES, ASUMIENDO LA FORMA DE SENTIMIENTOS INTERKOS DE-
CULPA Y ENGJO. O DE LUTQ. EN VISTA DE ESTA RELACION SERIA
DE EGPFRAR QUIZ LA ANSIEDAD SE HALLARA EN ESTADOS DE -----
DOLOR ACUDO Y LA DEPRESION EN ESTADO DE DOLOR CRONICO. ---
EL DOLOR, TESTIMONIA A VECES LA [MFOTENCIA DEL HOMBRE --
FRENTE A UNA PERTURBACION QUE PROVIENE DEL CUERPO Y LA --
DEPRESION CONSFCUTIVA A LA PFERDIDA DR SU INTEGRIDAD, ~-=--
AUNQUE ESTA DEPRESIGH. SEA ALOO NATURAL ANCLADO EN EL ---
APARATO BIPSTICOLOGICO DEL HOMBRE COM0O EN EL DUELO, PUEDE--
LLIEGAR A ORIGINAR UN AUTENTICO CIRCUINO VICIOSO. EN LA ME-
DIDA EN QUE PUEDE ACOMPARARSE DE DOLOR SIN SUBSTRATO ANA-
TOMICO(27,28).

GC.MAGNI ¥ COLS, ENCONTRARON QUE LOS PACIENTES CON DOLOR--

~12



DE SEIS MESES DE EVOLUCION A NIVEL LUMBAR MOSTRABAR DATOS
MARCADOS DE DEPRESIOH E HISTERIA (8,23,27.28).

BEUTLER Y COLS, SUGIEREN QUE EL DOLOR CRONICO Y LA DEPRE-
SION SON FQUEIVALENTES PSICOLOCICOS. YA QUE ESTE TRASTORKC
SKE HA OBSFRVADO EN UM 060% DE LOS PACIENTLES, EI. DOLOR PUEDLE
NACER COMO UN SIHTOMA PREDOMINANTE SOBRE EL FGNDO DE TUNA
DEPRESION ENDOCUEMA O REACTIVA, IES5 EXPLICASLE QUE EL™™7777
PACIENTE INVIKRTA LA RFLACTION Y PIENSEE QUE SU ESTADO DE--
ANIMS ABATIDO, Bl INSOMNIO. LA FALTA DE EHERGTA; SON-----
CONSECUENRCIA DEL DOLOR Y NO sU CAUSA (2,3,13),

CARLSSON, WAYNE ¥V COLS . SUCIHREN LA RELACION DEL DOLOR--
CRONICO. DEPRESION ¥ TIPO DE PERSONALIDAD. SIEHDO ASE, ---
QUE EL TIPO DE HGMBRE QUE SUFRE 20, DOLOR. DESARROLLA UNA-
PERSONALIDAD CARACTERISTICA CON SENTIMIENTOS DE CULPA, ---
PRUSTRACICH. SUERSS DE GRANDEAA, MHASGOUISHO. DEFANDANTE, -
MO PUDIENDO PRESINDIR DE SU DOLOR PORQUE LESTH ES KL ~=v--
INSTRUMERTO D HOSTILIDAD. Bi SU ANHELO DE SER CUIDADO Y-
PROTEGIDO Y DEL MANTENIMIENTO DE SU AUTOESTIMA (15, 16).~~
ElL. DOLOR CRONICO DI LOS PACIENTES, REVELA UNA HISTORIA---
CON CONTAUTOS WHECURNTES CON MEDICOS. ES LA ENFERMEDAD---
IHCAPACITARTE HAS SKRIA UDEL HEMBRE, ¥ LOS RASCGOS DEPRE---
SIVOS 50N SIGNIFICANTES ENCONTRAKDOSE LA APATIA, EL OCIOs
ANHEDONIA, KETCHETERA (3,4.5).

LA PERCEPCION DI, DOLOR, ES OBSERVADA POR LOS DOCTORES---
CHANNER ¥ COLS, EN DONDI ¥l DOLOR CAS1 SIEMPRE ESTA -----
ASONIADO CON LA ANSIEDAD, TIHMOR, MIEDO AL DARU ¥ DEPRE---

SION (11,27).



ADEMAS DE LOS RASGOS DEPRESIVOS PREDOMINANTES EN LOS----
PACIENTES CON DOLOR CRONICO, E3STOS FRECUEBNTEMENTE TIENEN
DIFICULTADKS FAMILIARES, CONYUGALES Y/0 PROFESIONALES---
(19,20, 23.25,27).

BLUMER ¥ COLS ENCONTRARON LA PRESENCIA DE MARCADORES DE-
LA DEPRESION EN PACIENTES CON DOLOR CRONICO, COMO SON LA
PRUEBA DE SUPRESION DE DEXAMETASONA DST ¥ LA POLI-------
SOMMOGRAFIA DISCRIMINATIVA, EN EL 00% DE LOS PACIENTES -
ESTUDIADOS (2,27).

COMO SEHIA DBSERVADO EL DOLOR, SE MODELA POR FACTORES ---
EMOCTONALES, RELACIONADOS CON LA RXPHRTUNCIA INVANTIL Y-
LA CIVILIAZACTON,

HAYNAL, REFIERE QUE SZAZZ, KSTUDIA LA PSI1COLOGIA DUEL----
DOLOR, ENCONTRANDO, QUE EL YO EMPLEA CONTRA EL DOLOR----
MECANISMOS DE DEFENSA QUEE RECUERDAN A 1.0OS UTILIZADOS EN-
LA ARGUSTIA (27).

EL DOLOR FUEDY CONCEPTUALIZARSY A TRES NIVELES JEKARQUI-
COS SEGUN SZASS STENDO: 1) UNA SERAL ANTE UNA AMENAZA---
CONTRA LA INTEGRIDAD ESTRUCTURAL Y FUNCIOHAL.

2)YLA EXPRESICN DX UNA SOLICITUD DE AYUDA., COMUNI---r-v--
CACION Enihi EL SUSTTO YV TL O7TP0.

3)EL ASPECTO COMUNICATIVO, EXPRESA EL MIEDO A PERDER EbL -~
OBJETO.

A ES5TO SE LE HA DADO SICNIFICACIORES SIMBOLICAS, COMO LA
NECESIDAD DE SER AYUDADO, 51 SE FRUSTRA ESTA DEMANDA, ---

APARFCE EL SENTIMIENTO DE RECHAZO Y LA FORMA DISFRAZADA-
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DE AGRESIVIDAD HACIA EL OBJETO QUE LE RECHAZA. ESTE VALOR
COMUNICATIVO PARTE DE LO QUE FREUD LLAMA BENEFICIOS-—~~""
SECUNDARIOS DEL DOLOR, COMPARTIR EL DOLOR LO ATERUA BS---
UNA COMPENSACION [N L SUMINISTRO REAL.

LA ATENCION QUE PRESTA KL PACIENTE A SUS SHENSACIONES-----
MODERAN LA IMTENSIDAD DEQ DOLOR,

AST. LA ANSIEDAD PUFDE AURHENTAR BL DOLOR., COMO EMN LA-----
ACTITUD DEL NIflO POR LAS TENSIONES EMOCIONALES REFETITI--
VAS DANDO UNA ACTITUD POSTURAL ALTERIADA CLN PLEXION DE--
sUS MUSCULOS CONTINUAMENTE, DANDO COMO RESULTADO DOLOR---
MUSCULAR ¥ FATIGA (2%, 27, 260,

LA CONTRACCION MUSCULAR A NHIVEL DE LA COLUMNA CERVICAL---
POR ESTA TENSION DA LAS LLAMADAS CEFALEAS DE TENSION O---
BOLORES DE CUELLO (17).

ASI MISKO PUEDE DAR LUGAR A DOLORES DE HOMBROS, COLUMMNA, -
0O CUALQUIER PARTE ANATOMICA, NO BIEN LOCALIZADOS Y RELA--
CIOHADCS FRECUENTEFHENTE COR UL ESTADO EfOCIUNAL PRESEMTE-
(y7,25,270.

SE HA OBSERVADO QUE LOS SITIOS MAS FRECUENRTEIEHTE AR¥ECTA-
DOS 50N MUSCULOSZSQUELETICOS Y DE BSTOS LA ESPALDA COMN----
48%, CARM ¥ CABEAA 22% . RODILLAS, PIERNAS ¥ CRDUERR 19% ;
HOMBRO ¥ CUELLO 17% (25,27).

BN El. DOLOR CROHECO MUSCULOESQUELETICO La DISTRIBUCIQN- --
ANATOMICA SIMULA O TIRNE UN TRASTORNO ORGANICO CRONICO---
(17). NO PUEDE SER EXPLICARO A TRAVES DE LA INTENSIDAD Y-
DURACION ¥ PURbM LLEVAR AL PACIENTE A LA RESISTENCIA AL--
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DOLOR, IRMOVILIZANDO LA PARTE AFECTADA, ASI SUCESIVAMENTE
HASTA LLEVAR A LA INCAPACIDAD TOTAL O PARCIAL, TAMBIEN~--
PUEDE LLEVAR AL PACIENTI. A LA DEPENDENCIA DE TRANQUILT=~~--

ZANTES Y ANALGESICOS. O IN

RVFENCIONES QUIRURGICAS FRE=---

CUENTES K INUTILES Y Al RELEGAMIENTO SOCTAL

PARA ESTHE TIPO DE BOLOR, NO HAY EDAD, SIN EMBARGO EN-----
ESTUDIOS REALIZADOS POR HENDLER Y COLS, SE ENCONTRO QUE --
LA PRECUENCIA AUMENTA ALREDEDOR 0F 1.0S 40 AROS. CON MAYOR

FRECUENCIA N LAG MUJILRRES 88 UH 60 A V0= (26, 2.

Kl HECHO i QUE & BOTIPO D BULOUK, LOS FACTURES ~=----
PSICOLOCGICOS S FNCUENTREN INVOLUCRADOS, SE PONE DE-»==-=
MANIFIRSTO POR UNA RELACLION TEFPORAL ENTRE EL BESTIMTO---
AMBIENTAL, QU ESTA RELACIONADO COR EL CONFLICTD O NECR--
SIDAD PSICOLOGICA ¥ LA INICIACION O EXACERBACION DL -=-
DOLOR, O BIEH, POR HUECHO DE QUII K{, DOLOR PERMITA AL ~-----
ITHDIVIDUOD EVITAR ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD QUE RS NOCIVA---
PARMA KL U OBTENER UH APOYO AMBIENTAL QUE QUITZA NO CONSE--
CUIRIA DIt OTRA MANERA.

POR LO CENERAL. EL INDIVIDUO REHUSA KI, PAPEL P3ICOLOGICO-
EN SU DOLOR, ¥N ALGUMOS CASOS, TIENE &L DOLOR UN SIGNIFI-
CADC SIFBOLICO, CQH0 SERIA, EL DOLOR QUK SIMULA UNA------
ANGINA DFE PECHO EN UN INDIVIDUO CUYO PADRE FALLECIOQ -----
RECTENTEMENTE DE ENFERMEDAD COKONARIA.

LOS PADECIMIENTOS DOLOROSOS PODRIAN HACERNOS PENSAR EN---
UN ESTINULO NOCIVO SiMbiLk, PLRO PODRIA REPREGENTAR , ---

TAMBIEN, ESTAIOS AFECTIVOS: COMU LA DEPRESION Y/O --==---



LA ANSIEDAD, EXPERIENCIA DE OBSESIONES, REPRESEHTACION---
SIMBOLICA DEL DOLOR, EVOCACION DE ESTADOS ATRASADOS DE---
CONDUCTA, O DE COMBINACIONES DE TODO LO ANTERIOR (2,4.5, -
11,157.

ESTOS TRASTORNOS AFECTIVOS PUEDEN SER MEDIDOS POR DIFE---
RENTES TEST, SIENDD EL MAS FRECUENTEMENTE UTILIZADO EL --
MMPL C(INVENTARIO MULTIFASICO DE LA PERSONALIDAD DE ------
MIiNESOTA), TENTRNDO LA DESVENTAJA DE SER UN CUESTIONARIO-
DE 566 PRECUNTAS, REQUIRIENUO ASESORIA PS1COLOGICA Y BE -
UNA INSTRUCCION PARA SU MANEJO, FS UN CUESTIONARIO ANTI--
CUC ¥ SE HA SUGERIDO OBSOLETO (16, 186, 25,76, 28).

EXISTEN OTROS TEST, QUF NOS AYUDAN A EVALUAR L[OS TRASTOR=

NOS AFECTIVOS COF

Fi, TEST DE HOPKINS, CON LA VENTAJA DE
SER CORTO DE 58 PRECGUNTAS, RESPULSTAS BREVES. NO REQULERE
DE URA INSTRUCCICN ESPECIALIZADA PARA SU MANEJO, NOS-----
INFORMA DE LAS EXPERIENCIAS PERSONALES, UTILIZA THECNICAS-
PSICOMETRICAS O PAKAMEDICAS Y NOS PROPORCIONA CINCO -----
ESTADBOS DE AFECTACIGN CONRO SON LA SCMATIZACION, DEPRESION
ANSIEDAD, OBSESIVO/CONPULSIVO V SENSIBILIDAD PERSONAL.
LAS DESVENTAJAS DE ESTE TEST, SO LAS QUE FODRIAN AFECTAR
A OTROS, cOMO SHRIAN; LA DEFENSA DEL PACIENTE Al CONTES--
TAR LAS PREGURTAS, OCASIOHANDO UNA DISTORCION AL EVALUAR-
A ESTE TIPO DE PACIENTES (303.

OTRA DESVENTAJA, PODRIA SER QUE LA RELACION MEDICO-PA----
CIENTE SE ALTERE, POR AGRADAR AL MED1CO CONTESTANDO LAS--

PREGUNTAS SIN PENSAR EN LO QUE LE PASA AL PACIENTE SiNO: -
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EN LO QUE ElL MEDICO QUIERE QUE CONTESTE (30)."~~"~""~~ TemeT
PARA EVITAR LO ANTERIOR SE RRQUIERE DE HABLAR CON EL 777
PACIENTE. DE LOS BENEFICIOS PARA FiL ¥ NO PARA EL MEDICO.-
LA BSCALA DE HOPRINS, ES UNA LISTA DE SINTOMAS, QUE -
CALIFICAN LAS ALTERACIOHES MAYORES Y MENORES. LAS PREGUN-
TAS SON DETERMINADAS POR D03 METODROS: 1)1CLINICO-RACIONALT
2) ANALITICO-FMPIRICO.

LOS RESULTADOS DAR [0S STOUIENTES ESTADOS: ANSIEDAD, ----
DEPRESION, SEHSIBILIDAD PERSONAL. OBSHSIVO/COMPULSIVO, -~~~
SOMATVYZACION ¥ S CALTFIQAN DR ACUMRDOA LAS PREGUNTAS ¥ -

RESPUESTAS CON LOS SIGUIENTES PUNTOS:

SINTCHAS:

1.4,12,14,.27,42,48.49, 52,53, 56, 58. = SCMATIZACION

9.10,28, 38, 45,46, 51, 55 ~OBSESIVO/COMPULSIVO

6.11,24,34, 36,37, 41 -SENSIBILIDAD
PERSONAL.

5.15,19,20,22,26.29,30,31,32, 54 CPEPRESTON.

2,17,23,33.39,450 -ANSIEDAD.

CADA RESPUESTA TIENE UN VALGR, YL NUMERO | EQUIVALE A -~~~
NADA, EL Z2 A UN POCO, EL 3 A BASTANTE Y EL 4 EXTREMADA- -~
MERTE. LAS PRECUNTAS SON REFERIDAS BN El ANEXO 1.

EL DOLOR POH SER UM SINTOMA SUBJETIVG ES DIFICTL DE -----
MEDIR., ¥V Dff EVALUAK, RXKISTEN POCOR CUESTIONARIOS EN LA---
LITERATURA QUE ADEMAS DI DETERMINAR EL GRAPD DK DOLOKR, -~ -
NOS INDIQUEN IAS ALTERRACIONES AFHOTIVAS QUE PRESENTUR LOZ
PACIENTES CON DOLOR CRONICO,



HENDLER, ELABORO UN TEST PARA KL DOLOR CRONICO, F1. CUAL--
CORSTA DI 15 PREGUNTAS ELADORADAS PARA RESPONDER AL -~~~
SITIO, TIPO, MODIFICACIONES DEL DOLOR Y SUS RELACIONES---
CON El ESTACO AFECTIVC (26).

CADA RESPUESTA TIDNK UN VALOR DE O A 4, LOS CUALES SE----
SUMAN AL FINAL ¥ LA CALIFICACION DI ACUHRDO AL PUNTAJE --
DETERMINA EL TIP0O DR DOLOK:

UN PUNTAJE DE 14 PUNTOS O MENOS SUCIPRE SRGUn: ESTE CUES--
TIONARIO CUE EL PACIENTE 'FIKNE UN ROLOR VERDADERO U ----=-
ORJETIVO Y TIENE UHA RESPUESTA NORMAL A BESTI.

UN PUNTAJE DE 15 A 20 PUNTOS SUCTERE QUE BF. PACTENTE ----
TIENE UNA LESTON ORCANICA ¥V QUE PUKDE FBXACGERAR Kl DOLOR -
POR ALTERACIONIS PSRICOILDGICAS.

UN PUNTAJL DE 21 A 31 PUNTOS SUGIERE UN PACIENTE QUE ----
EXAGHRA ElL DOLOR, TIKHE UNA PERSONALIDAD PRENMORBIDA SON -
PACIENTLES CON THUNDENOIA AGRESIVA QUE BUSCA DGITIHAR Y -~—-
CONTROLAR SU RNTORRO, TIENE RASGOS OBSESIVOS/I0MPUILSIVOS,
BUSCAN AYUDA. GUSTAN POR LA AUSTURIDAD, SOH MASOQUISTAS. -
DEPRESTVOS, FHTRE OTRAS COSAS.

UN PUNTAJE DE MAS DE 32 PUNTOS, SI REPIRRE A UN PACLENTE-
CON PROBLEFMAS BV SU VIDA FArlLIAR O PUUSONAL, QUE SE ----
SIENTE THCAPAZ DE AFRGEITARLOS, TILNE UWA INCAPACIDAD ----
FUNCIONAL, TENDIENDO A SOMATIZAR. LAS PREGUNTAS SOH ~----
REFERIDAS EN KL ANEXO I1.

ESTE TEST OFRECE UNA GUIA EN KL DIAGNOSTICO DE LOS PACIEN

TES CON DOLOR CRONICO, SIENDO SU MAYOR VENTAJA RL QUE ---
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PUEDE SER UTILIZADO POR El, MEDICO DE PRIMER NIVEL, YA QUE
ES AQUI DONDR EL PACIKNTHE LS VISTO POR PRIMIERA VEZ, EN""T
DONDE SE LESPERA SE RESUKLVA SU PROBLEFMA Y SE LE BRINDE---
AFOYO, RECORDANDO SIEMPRE QUK COMO MEDICOS DH PRIMER-----
CONTACTO TENEMOS QUE VER LA INVOLUCRACION DX LA FAMILIA, -
YA QUE LA FAMILIA DEL BENFEIMO TIENE UNA GRAN INFLUENCIA -
EN EL VEDIO AMDIENTE ¥V QU LA SALUD DEL ENFERFO CRONLCO--
SE MANIFPIEETA A TRAVES DE LA FAMILIA, 1A REORCANIZACION -
FAMILIAR AFECTA N BEETOS PACIENTES BN LA MAVORIA DM LOS -~
CASOS BN FORMA HOCIVA,

L TRATAMIENTO DE [LOS PACIHNTES CON DOLOR CRON1CO HUSCULO
HESQUELNTICO HA SIDO A RASKE DI DROGAS COMO; LA ASPIRINA, =-
EL ACETAMINOFEN, ANYIINFLABSATORIOS RO PSTERCIDEOS, QUE --
SON MERICAMENTOS QUE BLOQUEAN LA TRANRSMHISION EN LOS ~~---
SITIOS PERIFERICOS Y/0 DE LOS RECEPTORES NO OUIACHOS EN--
EL STETFMA NERV1OS50 CHHTRAL.

CON OPIACEOS CGHMO LA MORFINA O LA COBEINA QUR ACTUAN KN -
SITION KSPECIFICOS EN Bl CHEREBRO, ACTIVANDO EL SISTRMA DE
LA SUPRESION DIt GOLOR.

LOS ARTIDEPREGIVOS TRICICLICOS TALES COMO; LA AMITRIPTILI
MA SOM BFRECTIVAS, POROGUI BLOOUEAN LA ELIMINACION DU =°---
SEROTONINA DESDE LAS HENDLIDURAS SINAPTICAS ¥ PROLONGAN B~
INCREMENTAN SU ACCION (3,7,15,16,18).

LGOS ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS TIEMEN UNA ACCION DIRECTA™
ANALGESICA ¥ POTENCTAN LA ACCION DI LOS ANALGESICOS -—~—--°

QPIACKOS LN ANIMALES (2.3).



EN EL TRATAMIENTO DUL DOLOR CRONICO TAMBIEN SE BRAN UTILI-
ZADO PLACEBQOS LOS CUALES INVOLUCRAN KN HL SI1STEMA ANALGE-
SICOS DE LAS HENDORFINAS (3.7).

EL TRATAMIENTO DUL DOLOR CRONICO, NO KS Kl TEMA DE ESTA-"
TRVESTIGACIOH POR LO QUE PUE MEHCIONADO SOMURAMENTE.
PERG, S1 I8 IMPORTANTE RECALCAR FL PAPEL DEL MEDICO ~---
FAMILLIAR EN ESTE TIPO DE DOLOR: YA QUE COMO CLINICCS ----
DEBEMOS CONSIDERAR K, POTRNCIAL DE DISFUNCION A NIVEL ---
GENET1CO, MOLECULAR, CHLULAR ¥ ORGANICO, AST COMD AQUE--=
LLOS REFLEIADOS EN EL SISTHEHMA INTEGRADOR DE LA PERSONALI -
DAD ¥ QUE DSTAN THYLURKCIADOS POR FACTORES SOCTALES Y ---
FARILIARES.

EN ESTADOS UNIDOS DI NORTHAMERICA SE HA ODSERVADRO UR ~---
AURENTO DE LOS CENTROS Y CLINICAS PARA BL TRATAMIENTO DEL
DOLOR, ASI COMD DIY LOS REQUERIMIKNTOS TRONOLOGICUS PARA--
BSTE MISMO (19,20,275.

DEL TOTAt. BE LOS PACLENTES AQUELLOS CON DOLGR CRONICO HAN
VISTO AUMENTADA SU RNgCESIDAD DB SER DIACGNOSTICADROS POR --
MED{COS DEL PRIMER MIVEL, QUE PERMITAN SU SEGUTMIENTO, POR
LO Quis E5 EL MEDICO DR BESTE NIVEL QUIUN LSTA CAPACITADO -
PARA TRATAR A ESTOS PACIENTES, BRINDANDO UN SOPORTE -----

FMOCIONAT, MEDICO ¥ VISICO.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

EL DOLOR CRONICO MUSCULOESQUELETICO, 1S LA CAUSA MAS-----
FRECUENTE DE LINMITACIONES FISICRS K INCAPACIDAD, ASI COMO
DE LA ALTA DEMANDA DE CONSULTA A NIVEl, CLINICO Y HOSPITA-
LARIC, DE INTERCONSULTAS FRECUENTES CON ESPECIALISTAS DEL
TERCER NIVEL (11,12).

SE ESTIMA QUE EL 60% DE LOS PACIENTES CON DOLOR CROWICO -
MUSCULORSQUELKETICO, RO PRESENTAN DARD F1SI1CO APARENTE, ---
MANIFESTANDO UNA ALTERACION DEL ESTADO AFECTIVO, SIENDO -
BEL MAS REFERIDO LA DEPRESION 8N UN 56 A 0S4 (%),

LA ENFERMEDAD DEPRESIVA PUEDE PRRMANECER ENCUBIERTA POR -
PADECIMIENTOS CRGANICOS DE EVOLUCION CRONICA, CON ESCASA-
O NULA RESPUESTA A LOS ESQUEMAS TERAPEUTICOS CONVENCIONA_
LES, LA EDAD DE INICIO PUEDE SER CUALQUIER EPOCA DE LA -
VIDA, PREDOMIMANDD POR ARRIBA DY LA CUARTA DECADA, CON --
MAYOR FRECUFNCIA EN K. SEXO FEMENINO (12,13).

¥l. MEDICO DEL PRIMUR MIVEL. DEBE OFRECER UNA GUIA EM EL -
TRATN‘!HI-INT() BRINDANDO UN SOPORTE EMOCIONAL,FISICO ¥ -----
MEDICO: A TRAVES DUL INTERROGATORIO, QUE ROS DE LAS ----
CARACTERISTICAS PSICOLOBICAS Di LOS PACIENTES CON DOLOR--
CRONICO ¥ TRATAR DH MEJORAR LA CAPACIDAD LABORAL PERSONAL

DEL PACIENTE.

% (2.3.4.5.6.11,13.23,24,25, 26, 27,28, 29).



SJdUST ILIFTOCACT ON

DADO EL AWEGNTO DE LOS REPORTES DE LOS TRASTORNOS AFECTI_
VOS EN LOS ULTIMOS ANOS Y JUNTO CON ESTE EL NUMERO DE -~--
PACIENTES QUK CONSULTAN POR DOLOR CRONICO FUSCULOLSQUELE_
TICO, EN OCASTONES COMO UNICO SINTOMA {12,21).

SE HA REPORTADO (QUE LOS PACIENTES CON ENFERFEDAD CRONICA -
SE ALTHRA Hm Uil 60% Rl ESTADO AFECTIVO DE UNA PERSONHA ¥ ~-
EL TRASTORMNO HAS FPRECUENTE ES LA DEPRESION EN UN 56 A 65%
(11,12,14).

LAS ALTERACLO:HES DEL BSTADO AFECTIVO SON UM THPORTANTIS = --
FACTOR EN LA PFOBRE RESPULSTA DEL. TRATRMIENTO DEL DOLOR ---
CRONICO. TAL VEZ DEBIDO AL DESCOHNOCIMIENTO POR PARTE DEL -
MEDICO, DARDLO LUGAR A QU ESTOS SEAN ERVIADOS A UN SEGUN
DO 0 TERCER HIVEL DE ATERCION (10).

ST SE IDESTIFICAR A LOS PACIENTES CON DOLOR CRONICO CON -.
ALTERACIONES DEL ESTADO AFECTIVO, MANEJANDO EL TRASTORNO -
AFECTIVO POR Uil EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO CONFORMADO POR -
EL MEDICO, VIFRRMERA, TRABAJADORA SOCIAL, PUEDE MODIFI_ --
CAREE iZN FONFiA FAVORABLE LA RESPUESTA A LOS TRATAMIENHTOS -

DEL DOLOR.



OBJIETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
IDENTIFICAR [,0OS CAMBIOS APECTIVOS EN LAS PERSONAS CON

DOLOR CRONICO MUSCULOESQUELETICO.

OBJETIVOS ISPECIFICOS.

IDENTIFICAR LOS TRASTORNOS FISICOS ( ENFERMEDADES METABO-
LICAS, REUMATICAS. DEGENERATIVAS) CRONICAS YV PSICOLOGICAS
(ANSIEDAD, DEPRESION, SOMATIZACION, OBRSESIVO/COMPULSIVO) .
MAS FRECUENTES, RELACIONADAS CON gL DOLOR CRONICO MUSCULO
BSQUELETICC.

IDENTIFICAR LA SOMATIZACION DE LOS SITIOS MAS REFERIDOS--
EN LOS PACIENTES CON DOLOR CRONICO MUSCULOESQUELETICO. ---

MERTANTE LCH TEST DE HENDLER Y HOPKINS.



METODOLOGCTIA

TIPO DB INVESTIGRCLCH

DESCRIPTIVO-THRANSVERSAL.

POBLACION

SE ESTUDIARA 343 PERSONAS SELECCTONADAS MEDIANTE MUESTREQ
NO ALEATORIO, DE TODOS LOS PACIENTES CON DOLOR CRONICQ ---
MUSCULOESQUELETICO DE PMIAS DE SEIS MESES DE EVOLUCION, QUE.
ACURDAN A LA CONSULTA DIARIA DE LA CLINICAR DE MEDICINA-----
FAMILTAR GUSTAVO A. MADERO

1SSSTE, ¥ QUE REUNAN LOS SICGUIENTES CRITERIOS:

CRITERIGS DR IDCLUBTOR

M}\s DE 40 AflOS DE ELAD.

AIBOS SEXOS.

MAS DE SE1S IMESES DE EVOLUCION.
EXPEDIENTE ACTIVO.

CON ENFERMEDADES REUMNTICAS, DECGENERATIVAS, METARBOLICAS. ---

CRITERICS DL FHOLUSION

DOLOR DE CAUSA RYEOPLASICA

COM CTRUCLA PREYIA A NIVEL DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICOT
CON TRATAMIENTC PREVIO ANTIDEPRESIVO.

QUE NC DESEEN PARTICIPAR.
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LUGAR ¥ TIEMPO.

EL ESTUDIO SE LLEVARA A CABO EN LA CLINICA DE MEDICINA----
FAMILIAR GUSTAVO A. MADERO ISSS5TE UBICADA EN LA CALZADA---
DE GUADALUPE No.712 EN MEXICO D.F. DURANTE EL PERIODO DE--

1990.

- 26



A PARTIR DEL MES DE SEPTIFMBRE DE 1989, SE CAPTURARA A ™~
YODOS LOS PACIENTES QUE ACUDAN A LA CLINJCA DE MEDICINA™™
FAMILIAR GUSTAVO A. MADERO ISSSTE REFIRIENDO DOLOR CRONY-
CO MUSCULOKSQUELETICO QU REUNAN LOS CRITERIOS DE INCLU~--
SION.

Bl, INVESTICADOR REVISARA EN LA HOJA ASH 10 DE LA CONSULTA
DIARIA DEL MEDICO, Y TOMARA EL NOMBRE Y EXPEDIENTE DE----
CADA PACIENTE, POSTERIORMENTE REVISARA ElL EXPEDIENTE-----
CLIMICO D¥ CADA URO DE ELLOS Y APLICARA A LOS PACIENTES--
RL CUESTIOHNARIO TI1FO HOPKINS PARA DETIERHINAR LAS CARAC---
TERISTICAS PSICOLCGICAS DY CADA INDIVIDUD, EL CUAL CONSTA
DE 58 PREGUNTAS, QUE DAN RESPURSTAS CORTAS. HO REQUIEREN-
DE UNA INSTRUCCION KESPECIALIZADA PARA SU MANEJO, NOS-----
INFORMA DE LAS HXPERIENCIAS PERSOMALES DE LOS PACIENTES Y
NOS PORPORCIGHA CINCO ESTADOS DIF AFECTACICN CCHO SCH: LA-
SOMAT IZACION, UBPRESION, ANSIEDAD, OBSESIVO/CCMPULSIVO V-
SENSIBILIDAD PURSONAL.

CADA RESPURSTA TIENE UN VALOR: KL NUMERO 1 EQUIVALLE A----
NADA, El, 2 A UN PGCO, EL 3 A BASTANTE Y EL 4 A EXTREMADA-
MENTES.

[LAS CUALFS SEK SUMAN Y EL RESULTADO MAYOR ES EL ESTADO QUE
FREDOMINA EN KL PACIIENTE, ESTOS SINTOMAS SE REFIERER EN--

LUS SI1GUIENTES PUNTOS:

SINTOMAS: ESTADO:
1.4,.12,14,27,42,46.49,52, 53, 56, 58 SOMATIZACION
92.10.28. 38,45, 46, 51, 55 OBSESIVG/CONPULSIVA.
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6.11,24,34,.36,37.41 SENSIBILIDAD -~

PERSONAL.
5,15,19,20,22,26,29,30,31,32,54 DEPRESION “7°°7
2,17,23.33.39,50 ANSIEDAD o

LAS PREGUNTAS SON REFHERIDAS EN EL ANEXO I.

EN UNA SECUNDA SESION SE APLICARA EL CUESTIONARIQ DEL™™
TEST DE HENDLER ¥l. CUAL CONSTA DE 15 PREGUNTAS LAS CUMALES
SON FACTORES DETERMINANTES EN LOS PACIENTES PREMORBIDOS:-
TALES PRPIINTAS ESTAN ORIENTADAS A DETERMINAR, EL ATAQUE-
DEL DOLCR, LA CALIDAD, LOCALIZACION. KL CGRADG DE DOLOR-
TRATAMIENTOS [ZDICOS, FACTORES ECONOMICOS, ETCETERA. ---
DE ACUERDO A ESTAS CARACTERISTICAS QUE LEL AUTOR DETERMINA,
SE CALIFICA A CADA BESPUESTA DI 0 A 4, S@ SUEAN AL FINAL
EL PUNTARJE ¥ SE INVESTICARA LN LOS SIGUTENTES LIMITES:

14 PUNTOS O MEKDS SUCIKRE UN PACIENTHE CON DOLOR CRONICO Y
RESPUESTA NOXMAL A BL DOLOR. 15 A 20 PUNTOS PACIENTE COM
LESTON ORGANICA GUE PUEDE DAR UNA RESPUESTA NORMAL Al
DOLOR, PERO gL DOLOR TIENDE A SER EXAGERADG POR UNHA
RESPUESTA PSICOLGGICA. DR 21 4 31 PUNTOS SUGIERE QUE EL
PACIENTE IXAGERA EL DOLOR, TIENE UNA PERSONALIPAD PRIMOR_
BIDA O PREDOLOR. [AS DE 32 PUNTOS SUGIERE QUE EL PACIENTE
MNO PURDE AFRGHTAR NUEVAS EXPRRIENCIAS, TIENE MUCHOS
PROBLIMAS Y FRECUENTEFENTIS CURSAN CON CUADROS DEPRESIVOS
SFVEROS Y/0 PROBLITWAS AFECTIVOS.

LAS PREGURTAS SUE REFYEREN EN KL ANBXO II.

AL FINAL DE 105 DOS CUESTIONARIOS Y DE LA INVESTTGACION

POR EXPEDIRNTES Y HOJA ASM 10 SE RECABARAN LOS RESULTADOS.
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RESULTADOS.

SE ESTUDIARON 343 PACIENTES CON DOLOR CRONICO, ENCONTRAN-
DOSE LOS SICUIENTES DATOS:

EL NUMERQ DE PACLENTES FEMENINOS FUE DE 243 (71% ¥

100 VARONES (29%). KL GRUPO DE EDAD CON MAYOR FRECUENCIA
FUE DE 40 A 49 AROS BN AMBOS SEX0S 25% MUJERES ¥ 10%
HOMBRES. 1L PROMEDIO DI EDAD CORRESPONDIO A 65 ARDS EN

MUJERES ¥ 62 AROS EN HOWMBRES CON UN RANGO DE 52 AROS.

CUADRO 1.

DISTRIBUCION DE PACIENTHS POR EDAD Y SEXNO.

1 FEMENINOS MASCUL INOS.

EDAD NUMRRO % EDAD NUMERO < TOTAL &
40-49A B5  (24.7) 20-49A 36 (10.4) 171 (31.2)
50-59A 58 (16.9) 55-59A 18 ¢ 4.6y 14 121.5)
60-6%A 58 (16.9) 60-69A 29 ¢ 8.4) BT (25.3)
70-T9N 33 { 9.6) TO-79A 8 ( E.4) 51 {14.8)
BO Y + 9 { 2.6) B0 Y » 1 (29.1) 10 (2.9
TOTAL 243 (70.8) TOTAL 100 (29.1) 343 (100 )

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.



DE ACUERDO A LA RESPUESTA DEl. TEST DE HENDLER DEL DOLOR
CRONICO POR SEXO, LOS PACIENTES QUE BEXAGERAN EL DOLOR (
LIMITE 21 A 31) FUERON LOS MAS FRECUENTEMHENTE ESCONTRADOS
PREDOMINAMGO EN Bl SEXO FEMENINO CON UN 61% : LOS PACIEN-
TES QUE NO PUEDEN AFRONTAR NUEVAS EXPERIENCIAS ¥ QUE POR
LO TANTO SOMATIZAN FUHRON EL 1i%, PREDOMINANDO TAMBIEN EN

EL SEKO FEMININO.

CUADRO il.
RESPUESTA DEL TEST HENDLER DEL DOLOR POR SEXO.

S £ X 0
PLIMITE FEHENINO MASCULINO TOTAL
15-20 1 ¢ 0.2%) 4 (1.1%) 5 ( 1.4%)
R1-31 210 (61.2%) 90 (26.2%) 300 (B7.4%)
» DE 32 32 (19.3%) 6 ( 1.7%) 3 (11.0%)
rOTAL 743 (8Y.8%) 100 (23.1%) 343 (100 %)

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

®
15~20:PACIENTE CON LESION ORGANICA QUE PUEDE DAR UNA
RESPULSTA HXACKRADA AL DOLOR CRONICO.
21-31:PACIENTE QUE EXACHRA Fl. DOLOH.
+ DE 232 : PACIENTE QUE NO PUEDE APRONTAR NUEVAS EXPERIEN-
CIAS ¥ POR {0 TANTO TIENDE A SOMATIZAR.
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EN LA RESPUFSTA DEL TEST HENDLER POR GRUPO DY EDAD, Kl
31% CORRESPONDIO AL GRUPO DE EDAD DE 40 A 49 AROS QUi
EXAGERAN ElL. DOLOR, ElL 5% EN KL GRUPO DE HDAD DE 40 A 49

AROS, EN EL LIMITE MAYOR DIZ 32.

CUADRO 11i.

RESPUESTA DEL TEST HEMNDLER POR GRUPO DE EDAD.

[EDAD AT H I T [
15-20 21-31 MAS DE 132

Mo-a9n 1 (0.2%) 107 (31.1%) 18 (15.2%)
50-597 - 71 (20. 6%) 2 ( O.b%)
650-69A 1 (0.2%) ™ (22.7%) 8 2.3%)
10-79A 1 {0.2%) 37 (10.7%) 7 ¢ 2.0%)
o v . 2 {0.5%) 6 (17w 3 0.8%)
TOTAL. 5 (1.4%) 300 (87.4%) 38 (11.0%)

FUENTE: CEDULA DI RECOLECCION DE DATOS.

$15-20: PACIENTE CON LESION ORGANICA QUE PULDE EXACERAR EL
DOLOR CRONICO.
21=31:PACIENTE QUE EXACERA &l DOLOK.
MAS DR 32 PACIENTE QUE NO PUEDE AFRONTAR NUEVAS EXPE-
RIENCIAS ¥ TIENDE A SOMATIZAR.
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SE ENCONTRO QUE LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CON DIAGNQS--~
TICO DE AFECTACION A NIVEL DRI SISTEMA MUSCULOESQUELETI--
€O ( EN DONDE SE INCLUYEN ENFERMEDADES REUMATICAS, Y -w-w-
OSTECARTRITIS DRGENERATIVA EN SU MAYORIA). LA DIABETES --
MELLITUS TAPMBIKN FUE RELACIONADA CON EL DOLOR, LA HIPER--
TENSION, LA INSUFICIENCIA VENOSA. LA OBESIDAD; TODAS ----
ELLAS FUEBRON MAS FRECUENTES EN LOS QUE TIENDEN A BRAGE---

RAR L DOLOR (LIMITE DE 21 A 31)

LCUADRO IV.

DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL Y SU RELACION CON El. TEST DB-

HENDLER.
WIAGNOSTICO =L 1 M 1 T I3 ]
#5-%0 51~%l & Dg k¥ }OTQL

BEg M.F 5 (1.4} 305 (88.9) 33 (9.6) 343(100)
oM e 10 (2.9) 3 (0.8) 13¢(3.7)
OBRSIDAD  ----- 1 (0.2) 1 (0.2) 2(0.5)
H.A.S 1 (0.2) 11 (3.2) I (0.2) 13(3.7)
[.v.p ----- 2 (0.5) =mee- 2(0.5)
SOMATIZA  ----- 1 (0.2) 1 (0.2; 200.5)

FUENTYE: CEDULA DE RECOLECCTON DR DATORT

®15-20: PACIENTE CON LESION ORGANICA QUE PULDE EXAGERAR
El. DOLOR.
21-31:PACIENTE QUE EXAGERA EL DOLOR.
+ DE 32:PACIENTE QUE NG PUEDE AFRONTAR MNUEVAS ENPERIEN--
CIAS.
*®5. M. SISTEMA MUSCULORESQUELETEICO,
D.M:DIABETES MELLITUS. H.A.S: HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA. I.V.P: INSUFICIENCIA VENOSA PERIFPERICA



EN LA RESPURSTA DEL TEST HOPKING

POR SEXO Ll ESTADRO

DEPRESIVO FUE EL MAS FRECUENTE PARA Fi. SEXO FEMENING 41%

Y PARA EL MASCULINO 15%.

CUADRO V.

RESPUESTA DEL TEST HOPKINS

POR SEXO.

HOPK NG s K X o

YEMENINUS MASCULINOS TOTAL
DEPRESTON 139 (40.5%) 53 (15.4%) 192 (55.9%)
ANS IEDAD 53 (15.4%) 26 ¢ 7.5%) 79 (23.0%)
SOMATIZACION 38 (11.0%) 18 ( 5.2%) 56 (16.3%)
oBsSESIVO/
COMPULSIVO. 13 ¢ 2.7%) A 0.n%) 16 ( 4.6%3
FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
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EN KL SEXO FHMRENIRO tl. ESTADO DEPRESIVO FUE EL DE MAYOR -
FRECUENCIA SIENDO LOS PACIENTES DEL GRUPO DE 40 A 49 AROS
EL MAS AFECTADO (14%).

EN LA ANSIEDAD SR ORSERVO, LA MAYOR FRECUENCIA EN EL =777

GRUPO DE 40 A 49 ARlIOS DE EDAD (5%).

CUADRO V1.
GRUPO DE EDAD ¥ SU RELACICN CON EL TEST HOPKINS EN BL

SEXO VEMENING.

H 4] P K 1 N s
EDAD DRPRPSION SCTT1ZACTION ANSIEDAD ~CBSESI g%c
A0-49A AB (i3.9%)  i5 (4. 3%) 18 (5.2%)  4g1.1%)
HO-4HYA 26 ( 7.5%) 15 (4.3%) 12 (3.4%) 4(1.1%
60-69A 37 (10.7%) 5 (1.4%) 14 (4.0%) 3(0.&%;
70790 20 ( 5.8%) 3 {0.8%) 8 (2.3%) 2¢G.5%
80 vV « B { 2.3%)  ----- 1 (0.2%)
TOTAL 139 (40.5%) 38 (i1%) %3 (15.4%) 13(3.7%

YUENTE: CEDULA™ DE HECOLECCION DE DATOS.
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EN HL SEXO MASCULINO, ElL ESTADO DEPRESIVO FUE EL MAS-----

FRECULNTE CON UN 15%, OBSHERVANDOSE EL 6% EN EL GRUPO DE--

60 A 6% AROS DE EDAD;EN LA ANSIEDAD EL 3% FUE EN RL GRUPO-
DE 40 A 49 AROS.

CUADRO VII.
CRUPO DE IDAD ¥ SU RELACIOM CON EL THST HOPKINS EN EL

SBXO0 MASCULINO.

H Q 1Y K 1 N s
EDAD DEPRESTON SOMATIZACION ANSTEDAD OBSESVO/
COMPULS1IVQ.

40-49A 14 ¢ 4.0%) 10 (2.9%) 11 (3.2%) 1 (0.?%)
H0-59A 8 ¢ 2.3%) A4 (1.1%) A4 {1.1%)y  -----
60-69n 20 ( b.8%) 1 (0.2%) T {2.0%)y 2 (0.5%)
TO-79M 11 { 3.2%) 2 (0.5%) 4 (1.1%)r  -----

80 ¥ ¢+ emeee 1 (0,2%)  e-e-e | mmeaa
TOTAL 53 (15.4%) 18 (5.2%) 26 (7.5%) 3 (0.8%)

FUMNTE: CEDULA DE RECOLIKCCION DE DATOST
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€ DRTOhIRO Bl ESTADO DEPRESIVO EN UN 53% DE LOS PACIEN--
TES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE ENFERMEDAD DEL SISTEMA--..
MUSCULOESQUELKTICO ( INCLUYENDO ENFERMEDADES REUMATICAS V.
OSTEOARTICULARES DEGENERATIVAS EN SU MAYORIA) EL ESTADO--
~DEPRESIVO SE OBSERVO EN UN 3% DE LOS PACIENTES DIABETI--

COS, Y EL 2% DE LOS HIPERTENSOS.

CUADRO VIII
DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL DE LOS PACIENTES Y SU RELACI-

ON CON EL TEST DE HOPKINS.

H [¢] 2 K I N S

NIAGNOSTICO DEPRESION  SOMATIZACTON  ANSIEDAD OBSESIV(
es. M. E 185(53%) 56(16.3%) 91(25.5%)019;5,5%
D. 9(2.63)  —--e- 100.2%) -----
OBESIDAD  —-=e-  =mee- 100.2%) ~-mem
H.A.S AE2.9%)  3(0.8%) 2€0.5%8) ===~
Iv.p 100.2%)  =mm==  mmeen seea-
SOMATIZACION == mn- 100.2%)  ammmn mmaan

FUFNTE: Ut
¥S M. E:SISTEAA MUSCULOESQUELETICO.

B.M:DIABETES MELLITUS. H.A.S: HIPERTENSION ARTERIAL.
[.V.P: INSUFICIENCIA VENOSA PERIFERJCA.
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EN EL CUADRO EN DONDE SE RELACIONA L ESTADO DEPRESIVO---

MEDIANTE EL TEST DE NOPRINS Y ElL TEST D HENDLER BN Hl-~--

SEXC FEMENINO; EL 34% EXACERA EL DOLOR ( LIMITE DE 21 A--

31), CON MAYOR FRECUENCIA EN EL CRUPO DE 40 A 49 AROS DE-

EDAD. EL 3% EN EI. GRUPO DE 40 A 49 AROS QUE NO PUEDEN----

AFRONTAIR NUEVAS EXPERIENCIAS ¥ POR LO TANTO SOMATIZAN,

CUADRO IX.
RELACION DEl. ESTADO DEPRESIVO MEDIANTE EL TEST HOPKINS Y

HENDLER EN ML SEXO FEMENINO.

EDAD L 1 4 1 T E.

ISj;Shi’ ’i{:s} Tﬁl‘t DE 32 TOTAL
A0-49A  ----- 36 (10.4%) 10 (2.9%) 46 (13.4%)
90-H9A - ---- 28 ( B.1%)  ----- 28 ( 8.1%)
60-69A - 33 ( 9.6%; 3 (0.8%) 36 (10.4%)
TO-79n0 1 {0.2%) 16 ( 4.6%) 3 (0.8%y 20 ( 5.8%)
8O ¥ ¢ e S ( 1.4%) 3 {0.8%) 8 ( 2.3%)
TOTAL 1 (0.2%) 118 (34,4%) P9 (hohey 138 (40.2%)
FUENTE: CHDULA DE RECOLECCION DR DATOS.
F15-20: PACIENTE COM LESION ORCANICA QUE PULDE EXAGERAR BL
21—37:ng%3:%E QU EXASERA KL DOLOR.

+ DE 32:PACIENTE QUE NO PULDE ATRONTAR NUKVAS EXPERIENCIAS.
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RELACION DEL BSTADO DI ANSIEDAD MEDIANTE [L TEST HOPKINS
Y HENDLER EN EL SEXO FEMENING; FEL 3% EXACERAN B[, DOLOR, --
EN EL GRUPO DR EDAD DE 60 A 69 AR0OS, EL 2% EN EL CGRUPO DE
40 A 49 AROS DE PACIENTRS QUE NO PUEDN AFRONTAR NUEVAS---

EXPERIENCIAS.

CUADRO X.
RELACION DEL ESTADO DE ANSIEDAD MEDIANTE EL TEST HOPKINS-

¥ HENDLFR EN EL SEXO FEMENINO.

EDAD = L L i 1 T B
15-20 21-31 ¢« DE 32 TOTAL

40-49A - -=-- 11 (3.2%) 6 (1.7%) 17 (4.9%)
50-59A -e--- 11 (3.2%) 1 (0.2%) 12 (3.4%)
60-69A ----- 12 (3.4%) 3 (0.8%) 15 (4.3%)
70-797 0 e 2 (2.6%) ----- @ (2.6%)
B0 Y »  em--- t (0.27%) ~vvm- 1 (0.2%)
TOTAL -~ 44 (12.8%) 10 (2.9%) 54 (15.7%)

FUBNTE: CEDULA D RECOLECCION D DATOS.

®15-20: PACIENTE CON LESION ORGANICA QUE PUEDE EXAGERAR EL
DOLOR CRUNICO.

21-31: PACIENTE QUE EXAGERA EL DOLOR.

+ DE 32:PACIENTR QUE MO PUKDE AFRONTAR NUEVAS EXPERIENCIAS.
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SECGUN LOS RESULTADOS EN EL TEST DE HOPKINS LA SOMATIZACION
EN EL 11% DE LOS PACIENTES EXAGERARON EL DOLOR, CON MAYOR --
FRECUENCIA EN EL GRUPO DE EDAD DE 40 A 49 AROS.

Y S0L0 BL .2% NO PUTDEN AFRONTAR NUEVAS EXPERIENCIAS.

CUADRO XI.
RELACION DE LA SOMATIZACION MEDIANTE BEL TEST HOPKINS ¥

HENDLER ¥N EL SEXQO FEMENINO.

DAD ®L 1 1 I N

15570 151 CBE 32 TOTRL
BWo-49a ----- 16(4.6%) 1(0.2%) 17(4.9%)
50-59A ----- 15€4.3%)  —---- 15(1.3%)
H0-69R —=--- 4(1.1%) —e—e- A(1.1%)
70-79A  —---- 3¢0.By) R 3(0.8%)
30 ¥+ emsee amemeemeea el
TOTAL  w=me- 38¢11%) 100.2%) 39011, 4%)

FUENTE: CEDULA DE RFCOLECCION DE DATOS.

#15-20:PACTENTE CON LESION OMGANICA QUE PUEDE EXAGERAR EL
DOLOR CRONICO.

21-31:PACIENTE QUE LXACERA L DOLOR,

YDE 32:PACIENTE QUI NO PUEDE AFRONTAR NUFVAS EXPERTENCIAS
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EN AQUELLOS PACIENTES EN LOS QUE SE ENCONTRO UN ESTADO-“"
ORSESIVO/COMPULSIVO EN KL SFEXO FPEMENINO, SE OBSERVO QUE. .
EL 1% CORRESPONDIA AL GRUPO DE EDAD DE 4C A 49 AROS Y QUE

EXAGERAN EL DOLOR (LIMITE DE 21 A 31).

CUADRO XIT.
RELACICN DEL HSTADO OBSESIVO/CCHMPULSIVO MEDIANTE EL TEST

HOPKINS V HEWRDLER EN KL SEXO FEMENINO.

IEDAD &, 1 t T T .

15-20 21-31 + DE 32 TOTAL
40-d9R  —---- 3(0.8%)  -=--- 3(0.8%)
50-59A  ~---- 4¢1.1%) ----- 4(1.1%)
60-628  e--e- 2¢0.5%) 1¢C.2%) 3(0.8%)
70-79A  ----- 1(0.2%) 1(0.2%) 2(0.5%)
B0 ¥V ¢+ memme ememe oo el
FOTAL  ----- 10(2.9%) 2(0.5%) 12(3.4%)

FUENTE: CEDULA DR RECOLECCION DE DATOS.

%15-20: PACIENTE CON LESION ORGANICA QUE PUEDE EMAGERAR EL
DBOLOR.

21-31: PACTENTE QUE EXAGERA FL DOLOR.

+ DE 32:PACIENTE QUE NO PUEDE AFRONTAR NUEVAS EXPERIENCIAS.
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EN EL SEX0O MASCULIRG BN KL ESTADO DEPRESIVO SE ENCONTRO _.
QUE HEL 14% DE LOS PACIENTES EXACERARON Kb DOLOR (LIMITE..
DE 21 A 31 COGN MAYOR FRECUENCIA EN ElL CRUPO DE EDAD DE ..

60 A 69 hROS.

CUADRO XIII.
RELACION DEL ESTADO DEPRESIVO MEDIANTE EL TEST HOPKINS Y

HENLLER EN EL SEXQ MASCULINO.

EDAD TR Mmoo T B

YT R WY TR 3 TOTAL
40-a98  ----- 14¢4.0%)  1(0.2%) 1504, 3%)
50-598  e---- 9(2.6%)  —-=-- 902.6%)
b0-690 1e0:2%) 1604.6%)  1(0.2%) 18(5. 2%)
0-79A - 8(2.3%)  3(0.8%) 1103, 2%}
MO ¥ 0 mmeen mmeeeeeeee e
froray, 1(0.2%)  AT€13.7%)  HUl.ds) 53015.4%)

FUENTYE: CEDULA DF RECOLFECCION DI DATOS.

#15-20: PACIENTE CON LESTON ORCANICA QUIE PURDE EXACERAR EL
NOLOKR CRONICO.
21-31: PACIENTE QUE EXAGKRA EI. DOLOR,
DI 37 PACEENTE QUE RO PUEDE AFRUNTAR NUBVAS EXPERIENCIAS.
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EN CUANTO A LA ANSIEDAD PARA KL SEXO MASCULINO DETERMINADA

POR EL TEST DE HOPKINS,

Bl GRUPO DI EDAD MAS

ARFECTADO FUE-

El, DK 40 A 49 AROS HN UN 3% ¥ FXAGHRAN EL DOLOR.

CUADRO XIV.

RELACION DEL ESTADO DH ANSIEDAD MELIANTE EL TEST HOPKINS

Y HENDLER EN EL SEX0 MASCULINO.

EEDAD 3, [ i T B

o 15-20 21-31 v DE 32 TOTAL
A0-490 1¢.2%) 9(2.6%)  cmme- 10(2.9%)
§0-59% ~oooc A4(1.1%) cee- 401.1%3)
60-69A  —~--- 7(2.0%)  ----- 7(2.0%)
70-798  emeee A1 1% omemm 401.1%)
B0 ¥V ¢ ceso= mmees eeee eeees
TOTAL 1(.2%) 24(6.9%)  ~---= 25(7.2%)
FUENTE: CHDULA DR RRCOLRCOCION BE DATOS.

*15-20: PACIENTE CON LKSION ORGANICA QUE PUEDE EXAGERAR EL

DOLOR.

21-31: PACIENTE QUE EXAGERA KL DOLOR.
+ DE 32:PACIENTE QUE NO PUEDE AFRONTAR NUEVAS EXPERIENCIAS.
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I LOg

SEXQO MASCULING. EL. 5% FXAGERARON KL BDOLOR.

18 PACIENTES ODBSERVADOS CON SOMATIZACION EN El----

Y DE HE$1T0S-----

CORRESPONDIO EL 3% AL GRUPO DE EDAD DE 40 A 49 aRos.

CUADRO XV.
RELACION DIf LA SOMATIZACION MEDIANTE EL TEST HOPKINS
Y HENDLEﬁ EN EL SEX0O MASCULILINO.
EDAD =1, 1 o] 1 T 1.

15-20 21-31 + DE 32 TOTAL
410-49A  ----- 10(2.9%)  —-=-- 10(2.9%)
50-69A4  eeees 3(0.8%) 1(.2%) A¢1.1%)
60-69A  ----- 1(0.2%) ----- 1(0.2%)
FO=19A em=e- 2(0.5%) ~ee-- 2(0.5%)
80 Y + 1. 2%) ===~==  --e—- 1(0.2%)
TOTAL 1¢.2%) 16(4.6%) 1(,2%) 18¢H.2%)
FUENTIEY: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

®*15-20: PACIENTE CON LESIOCH ORGANICA QUE PUELDE EXAGERAR EL

NOLOR.

21-31: PACTENTE QUE LIXAGERA EL DNOLOR.
+ DE 32:PACIENTE QUE NO PUEDE AFRONTAR NUEVAS LXPERIENCIAS.
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KL FSTADO OBSESIVO DRTERMINADO POR EL TEST HOPKINS FUE --
MAS FRECUENTE EN LOS PACIENTES QUE EXAGERARCN EL DOLOR (
LIMITE DK 21 A 31), CON MAYOR FRECUENCIA EN EL GRUPO DE-
60 A 69 ARDS.

CUADRO XVI.
RELACION DEL, ESTADO OBSESIVO/COMPULSIVO MEDIANTE EL TEST
HOPKXINS Y HENDLER PN EL SENO MASCULINO.

HDAD =, 1 M H T i

15-20 21-31 + DE 32 TOTAL
Mo-49a ----- 1(.2%y -----~ 1(.2%)
50-59A —mm== mesmee mmem= eeeee
60-69A ---—- 3(.8%) ----- 3(.8%)
[70-79n mmmen mmmee mmeme emeeo
BO Y+ mmmes ceeee eeemo e
fOTAL ~  -===- 4(1.1%) ==-w= 4(1.1%)

FUENTE: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

*15~20: PACIENTE CON LESION ORGANICA QUE PUEDE EXAGERAR EL
DOLOR.

21-731:PACIENTE QUE HXAGERA [l, DOLOR.

« DE 32:PACIENTE QU¥ NO PUEDE AFRONTAR NUEVAS EXPERIENCIAS.
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DISCUSION.-

DE LOS 343 PACIENTES DE AMBOS SEX0S, MAYORES DE 40 AROS;

gL, 703 FULRON MUJERES Y EL 30% VARONES, AFECTANDO AL™~~~"
GRUFO DE EDAD MAYOR DE 40 AROS (40 A 49 AROS): ESTOS =~~~
RESULTADOS SE CORROBORAM CON LOS ENCONTRADUS POR VARIOS--
AUTORES COCMC BEUTLER Y COLS (2.3.,4.25.26).

DE ACUERDO Al TEST DE HENDLER SHE ENCONTRO QUE EL 61% DE--
LOS PACIENTES MUJERES EXACERAN EL DOLOR ¢ LIMITE DE 21 A-
31) DE ESTE EL 30% COBRESEPONDIO AL GRUFG DE EDAR DE 40 A-
49 ANOS LO CUAL PUEDE SHR PORQUE LAS MUJERES SON LAS QUE-
CON (MAYOR FRECUENCIA ACUDEN A CONSULTA, CON MAYOR FACILI-
DAD TIENDEN A EXPRESAR 5US EMOCIONES, TIENEN MENOR TOLM_~
RANCI'A QUE LOS VARONES (25, 28).

EL 89% DE LOS PACTENTES CON DOLOR HEXAGERADO £N AMBOS--~---
SEXOS (LIMITE DE 21 A 31), TENIAN DIAGNOSTICO CLINICO DE-
AFECTACION A NIVEL DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO (INCLU_
YENDO ENFERFEDADES REUMATICAS, OSTEOARTRITIS DECENERATIVA
PRINCIPALMENTE) EL 3% DIARHYES MELLITUS ¥ EL 3% HIPERTEN_
SION ARTERIAL S1STEMICA.

ESTO NO SIGNIFICA QUE TALES PACIENTES NO PRESENTEN DOLOR:
SINO. QUE POR SU PERSONALIDAD PREMORBIDA, PUEDEN EXAGERAR
EL DOLOR, SIENDO TL SITIO MAS FRECUENTEMENTE REFERIDO EI

SISTEMA MUSCULOESQUELETICO, ADEMAS DE QU ESTA RELACIONA_
DG CON ALTERACIONES DEL BESTADO AFECTIVO (20,23, 26);COMO--
SE MUESTRAN EN KSTOS RESULTADOS.

DE. ACUFRRDO Al TEST DE HOPKINS BN EL %32 DE LOS PACIENTHS-
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CON DOLOR EXACERADOD PREDUMIED B EHTADG DRPRERTIVO, SHGUI
DO DE LA ANSIVEDAD COH 278 L ESTO KE STATLAR A 105 RESULTA_
DBOS FNCONTRADDS POR BLUMER, KRISHANAN v CoLR (%),

EN EL 3% DE LOS PACIENTHS DBIABETICHE ¥ OEN 2% DR OLOS -----
PACIENTES HIPERTUNSOS, GE ENCONTRU UN ESTAL) DEPRESIVO, -~
LO CUAL NOS PUEDE INACHIAR KL DOLOR 00208 BI0 ORSROVO. ERs~~
LOS RESULTADCS. LOS FACTENTES DIABETICON 1 BIPERCENGOS- -~

FRECUENTEMENTE ACUDEN CON DOLORES A HIVEL DEL SIHTESA----

MUSCULORSQULLUTICO, (Uil PUKDEN IXACGERARSE POR BESTOH ------
ESTADOS APECTIVOS, PORQUE S1 LA DEPRESION OPRGUN «e---
SCHEWETZER RCOHPAMA Al PACIFRNTE DI [P S S SR KO A FIOAN P

ENFERMEDAD, ESTA SE PURDE AGRAVAR FOR LA DEPERDUERCIA QUE -
SUFRE EL ENFERSO, LA TENSION A LA QUE USTA SUIETQ Y HL ---
SABERSE CROWICAFEWTE ENFERFO. Y AL ICGUAL (QUEE EL PACIERTY -

HIPERTENSO Lo DEPRESION PURDE AWLNITAR LA SINTUCIRATOLOOIA -~

MUSCULOBSQURLETICA (27, 28).

&l. ESTADO pEP

SIVO DETERIINABG POR ML TEST DE HOPRING----
FUE EL DE MAVYOR FRECUENCIA, 40% EN FUJFERES ¥V FiL 15% HN ---
HOMBRES. LA ANSIEDAD SIGUIO EN FRECUERHCIA COM 15% KR ----
MUJERES Y 8% BN HOMBRES. BL GRUPO DE EDAD MAS AFECTADO EW

EL ESTADO DEPRESIVO FUE DE 40 A 49 AROS EN MUJERES CON----

*

lds ¥ DE &0 A 69 AflOS EN VARONES COf &

@

EN EL ESTADO 02 ANSIRDAD FUE RMAS FRECUENTE EL GRUPO DE ---
MUJERES DE 40 A 49 Afl0S CON 5% Y EN VARONES 3% CON LA ----
MISHMA EDAD

COMO LO REFIRRE KRISHANAN Y CGLS: BI. ESTADO DEPRESIVO EN--

(*) 2,3,4,5,6,7,12,13
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ZL DOLOR CRONICO ES MAS FRECUENTE EN AMBOS SEXOS Y EN ---
MAYORES DE 40 AROS, PREDOMINANDO EN L SEXO FEMENINO: LA-
ANSIEDAD TAMBIEN SE REFIERE CON MAYOR FRECUENCIA EN -
MUJERES EN EL MISMO RANGO DE EDAD (10,11,12.17).

Al. EVALUAR EL ESTADO DEPRESIVO, LAS MUJERES TIENDEN A --..
}CXACEEU\R L DOLOR 34% Y SOLO EL 14% DY LOS VARUNES.
HENDLIIR ¥ COLS: REVIEREN BN RELACION CON LOS PACIENTES --
QUE EXAGERAN EL DOLOR, QUE CON MAYORR FRECUENCIA SON -~
MUJERES, POR EL TIPO DE PERSONALIDAD PREMORBIDA: MENOR ~--
TOLERANCIA QUE LOS VARONES, SIENDO PACIENTES CON UNA  ~--
CULPABILIDAD CONSCIENTE O IHCOMNSCIENTE, LIGADA A TEMNDEN
CIAS AGRESIVAS 0 DEMANDANTES (26, 27,28).

LA ANSTEDAD SU bEFINE COAUNMENTE COO SENTIMIENTO DIFUSO,
VAGO ¥ MUY DBESACRADABLE D2 MIEDO Y APREHENSION {29).

LA ANSIEDAD AUMUINTA EL DOLOR, POR [HCREMENTAR LA SENSI _-~.
BILIDAD AL MISMO, O AUMENTAR LA RESPULSTA O BIEH PUEDE---
SER UNA IXPRESION DE ESTE (11, 27).

LA ANSIEDAD ORIGINA TEHNSION POR UNA RIPERACTIVIDAD NMUSCU_
LAR FRECUFNTE: LAS TEORIAS NEUROFISIOLOGICAS CONSIDERAN -
QUE LA INTERACCION ANSINDAD-DOLOR SE DEBERIA A LA INTE_
GRACION DE DATCS A CIERTO HIVEL. (QUBE LLEGAH A LA COH_ -~
CIENCIA COR MAYOR O MENOR IMPACTO. IS LO QUE EXPLICA POR
EJEMPLO, LA APARICION DEL DOLOR POR LAS TARDES (27).

LA ANSIEDAD DESHENCADENA HOST1L1DAD CONTRA UNG MISMO O ---
CONTRA LOS DFEMAS, PERTURBA LA PERSONALIDAD Y DA SIGNIFI_

CACIONES DIFERENTES SRECUN LA ESTRUCTURA PSICODINAMICA DEL
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SUJETO: AUTOCASTIGO, SACRIFICIGC. IMPOTENCIA, ETCETERA. ~--
LA ANSIEDAD PUEDER AUMENTAR EL DOLOR (¥).

EL 13% DE LAS MUJERES ¥ EL 7% DE VARONES ENAGERAN EL =~=7
DOLOR SIENDO EL GRUPQ MAS FRECUENTE EL DE 40 A 49 AR0S BN
FI. VARON Y DE 60 A £9 AROS EN LAS MUJERES.

CONFORME AVANZA LA EDAD, SE HA OBSBRVADO SECZUN VARIOS ~--
REPORTES QUE AUMENTA LA ANSIEDAD ¥ QUE COXMO SE PMENCIONO -
AUT{ENTA EL DOLOR (21.22.27).

LA SOMATIZACION SE OBSERVA EN EL 11% DE LAS MUJERES Y EN
EL 5% DFE LOS HCHBRES QUE EXAGERAN EL DOLOR. SIENDO BL ---
GRUPO [MAS FRECUENTE PARA AMBOS SEXOS EL D 40 A 49 ANOS. -
COMO LO REFIERE WOLFF Y JARVIK QUE COMFORME AVANZA LA ---
EDAD, EL UIBRAL BAJA EN LAS MUJERES Y DISHINUYE LA TOLE_
RANCIA.

EL ESTADO OBSESIVO/CCHPULSIVG SON IDBAS Y ACTOS QUE -
OCURREN REPETITIVAMENTE AL PARECER PE MANERA INEBXPLICABLE
LOS RITUALES Y PENSAMIENTOS CBSESIVOS/COFPULSIVOS SON --
VARIABLES ¥ SE PRESENTAN COMO UN SENTIMIENTO DR ANSTEDAD -
CUANDCG BL PENSAMIENTO O ACTO SORN IMPEDIDOS POR ALGUWA -~
RAZON (29).

LA PERSOHA COM ESTE ESTADC PUEBDE PRESENTAR DOLOR POR LA -
ANSIEDAD QUE PRESENTAN, ESTA ANSIBDAD HACE VULNERABLE A -
ESTOS INDIVIDUOS A LA HIPERACTIVACION DE LOS SISTEMAS DE
ORGANQS Y MIENOS CAPACES DE CONTRARESTAR LA TENSION CRONI_
OA (28.29).

POR S0 MIEAS0 BSTADD TIBNDEN A EXAGERAR EL DOLOR, COMO SE-

%y 14, 17,23,26,27,29



OBSERVO EN LOS RESULTADOS, EN LOS QUE AMBOS SEXOS EXAGE_ -
RAN EL DOLOR, CON MAYOR FRECUENCIA EN EL SEXO PEMENINO---
CON 3% EN 40 A 49 nfos.

EN BASE A ESTOS RESULTADDS SE PUEDE OBSERVAR QUE BL DOLOR
CRONTCO A ESTE NIVEL DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO ES---
FRECUCNTEMENTE REFERIDO, DHSPUES DE LOS 40 ARCS Dﬁ EDAD. -
CONFORME AVANZA LA EDAD HAY [MAYOR DESGASTE DI LAS ARTICU_
LACIONES ¥ HAVOR FRECUENCIA DE ALTHRACIONES EN BL ESTADO-
AFECTIVO, OBSERVANDO LA INVOLUCRACION DE SUSTANCIAS QUE ~
AFECTAN AMBAS ENTIDADES (27)

LA CRONICIDAD, LA LIMITACION DE LA FOTILIDAD Y LAS LIMI_

TACIONES SOCIALES R~ QUE DAN LUGAR. TIEREH EVIDENTEMENTE -
INCIDENCIA SOBRE EL PSIQUISNO (27,28).

ESTO PUEDE EXPLICAR QUE LA GENTE A ESTA EDAD, REFIERE --
FRECUENTIMENTE AUPMENTO EN LA INTENSIDAD Y FRECUZHCIA DEL-
DOLOR, ENTRANDO EN UN CEIRCULO VICIOSO, QUE POR UM LADO SE
ENCUENTREN CAMBIOS EN El, ESTADO APECTIVO QUER FAVORECEN EL
AUMENTQ DEL DOLOR YV POR EL OTRO CUANDO EL MEDICO DETECTA-
UN DOLOR ORGANICO EL PACIENTE SE DEPRIME Y AUMENTA EL--~-
ToLeR.

$1 EL MEDICO DEL PRINMER NIiVFL. TIENE BN MENTE ESTOS ----
HALLAZGOS, PUEDE UTILIZAR RECURSOS PARA DIAGNOSTICAR LAS-~
ALTERACIONES DEL ESTARO AFECTIVO COMG EL TEST DE HOPKINS -
Y LA EVALUACION DEL DOLOR CRONICO POR EL TEST DE HENDLER-
PODRA CLASIFICAR A SUS PACIENTES PARA BRINDARLES MAYOR -~--
ATENCION MEDICA, REFERIRLOS A UN SEGUNDO O TERCER NIVEL --
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DE ATENCION, CUANDO AST LO AMERITE, CON UN DIAGNOSTICO ~—~
ESPECIFICO, YA QUE ES EL MEDICO FAMILIAR, EL QUE UESTA MAS
CAPACITADO PARA BRINDAR APOYO AL ENFERMO, ES EL QUE DEBE™
TENER SIEMPRE EN MENTE, LA BUSQUEDA DE NUEVAS ALTERNATI_
VAS, QUE APOYEN A SU CONSULTA, AHORRERN TIEMPO Y DENEPI_ -
CIEN A SUS PACIENTES.



TEST DE HOPKINS ANEXO 1

NADA/UN POCG/BASTANTE/EXTREMADAMENTE
1.DOLOR DE CABEZA " " " "
2.NERVIOSIDAD ©

TEMBLOR. " " " "
3. INCAPAZ DE DESECHAR

MALOS PENSAMIENTOS. " " " b
4.-VISION BORROSA. " " " "
5.PERDIDA DEL INTERES

SEXUAL. " " " "
6. SENTIMIENTOS CRITI_

Cos. " " " b
7.PESADILLAS. " " " "
8. DIFICULTAD PARA

EXPRESARSE CUANDO

BESTA EXITADO. " " " "
9. PECORDANDO EL PASA__

DO SE PREQCUPA, " " " "

10.IDIFERENCIA DE
sSU APARIEMCIA

PERSOMAL. " " " "
11.ES IRRITABLE IFACIL_

MENTE. " " "
12.DOLOR TORAX. " " " "
13.PICAZON EN EL CUERPO " " " "
14.PALTA DE ENERGLA. " " " "
15. PIENSA EN DAR FIN A

SY VIDA. " " "
16.8UDA DESASIADO. N N " "
17.TIEMBLA DREMASTADO. " " " "
18.TIENE IDEAS CONFUSAS ™ " " "
19.PERDIDA DEL APETITO " " " "

" B " "

20.LLORA CON FACILIDAD
21.LE JTNQUIETA EL SEXO

OPUESTO O IHTIMIDA. " " " *
22.S1ENTE (QUE LO SIGUEN
O QUE LO ATRAPAN " " " "
23.SE ASUSTA C SE INQUIE_

TA S1IH RmZ0N. * " " "

24 . ARRANQUES DE MAL HUMOR
QUE NO PUEBDE COWTRO_

LAR. " n " "
25 . ESTRERIMIENTO. " " " "
26.SE CULPA A S1 MISMO. " " " "
27.DOLOR DE ESPALDA " " " "
2B.SIENTE QUE TODO LE

SALE MAL. " " . "
29.8E SIENTE SOLO. " " " »
30.SE SIENTE TRISTE. " " " "
31.SE PREOCUPA DEMASIA-

DO POR CIERTAS

COSAS. " " " "



NADA/UN POCO/BASTANTE/RXTREMADAMENTE

32. DESINTERES FOR Al
GUNMS COSAS QUE

IMPORTABAN ANTES " " " "
33.SIENTE MUCHD TE_

MOR. " " " "
34. SENTINIERTOS DE AN_

GUSTIA. " ” M -
35.5E QUEDA CON DUDAS " " " "

36.LE SON INDIFERENTES
LOS SENTIMIENTOS

DE LO3S DEMAS. " " b "
37.SIENTE QUE LA GEHNTE
¥S ANTIPATICA. " " " "

38. HACE LAS COBAS CO_
RECTAS, SEGURO V¥
BN ORDUN. " " " "
39, Bl CORAY
PEA ¥ LATEH
40 HAUSER W IRCONFORBIDAD

" n L] n

RETOMACAL. " " "
A1.5E SIENTE INFERIOH A

LOS DEMAS, " " " "
42.L¥ DURLEN LOS BUSQULOS " " " "
43 MULVEN LOG IN_

TESTIRQS LENTRAENTE " " hd "

44 . DIFICULTAD PARA DORMIR

O PERMARECHR

NORMTINO " - . "
A5H.TIBNDE A VERIVICAR v

VOLVER A VERIFICAR

LO QUE ESTHE NACTENDO, " " " "
46. LFE DIFICULTA TO_

MAR DESICIONES v " " "
47.5E SIENTE AISLADO " * " "
48.DIFICULTAD PARA RES_

PIRAR " ’ " "
49.0LEADAS DE FRIO O DE

CALOD. " » " "

S50.EVITA LUGARES O
ACTIVIDADES PORQUE - FER
LE ASUSTAN " " " "

51.8SU MENTR QUEDA EN
BLANCO. " " " i

52. ENTUMECIMIEBNTO O PI_
QUETES EN KL

CUERPO " " " "
53.UNA MASA EM SU

GARGANTA. M " * "
H4.SE SIENTK DESESPERADO

POR EL FUTURO, " " " "
55.DIFICULTAD PARA CON_

CENTRARSE. " " " "



NADA/UN POCO/BASTANTR/EXTREMADAMENTE

56.DEBILIDAD DE ALCU_
NA PARTE DE SU

CUERPO, " " " n
57.SE SIENTE TENSO O

NERVIOSD. " " " "
58.SIENTE PESADAS LAS

PIERNAS Y BRAZOS. " " " "

EL CUBSTIONARIO CALIFICA LOS SIGUIENTES PUNTOS:

NADA-~ 1 UN POCO~ 2 BASTANTE- 3 EXTREMADAMENTE-~ 4
ESTOS PUNTOS SE SUMAN Y DE ACUERDO A CADA PREGUNTA, AL
QUE CORRESPONDA A LA SUMATORIA FINAL! EL NUMERO MARYOR
SERA EL ESTADO QUE PREDOMINE

SINTOMAS: ESTADO:
1,4.12,14,27,42,48,49,52, 53,46, 58 SOMATIZACION.

9,10, 28, 36,45, 46,51,55 CBSESIVO/COMPULRIVO.
5,15,19,20,22,26,29,30,31,32,54 DEPRESION
2,17,23,33,39,50 ANSIEDAD
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TEST DE HENDLER ANEXO 11

1.

- COMO SE INSTALA BL DOLOR Y CON QUK SE RELACLONA?

n)

)
<)

n)

ATAQUE BRUSCO CON UN SUCESO ACCIDENTAL O 0
DEFINIDO.

ATAQUE PROGRESIVO, LENTO SIN EXACERBACION AGUDA 1
ATAQUE [ROGRKSIVO, LENTO CON EXACHERBACION AGUDA 2

SIN SUCKS0S ACCIDENTALES,
ATAQUE BRHSCO SIN SUCESOS ACCIDLENTALES O DEFINIDO 3

2, - LOCALIZACION DEL DOLUR.

3.

4.

A)

B)
Cc)

b)

~T1

3a) QU RECLR

EN UN SIT10 RBSPHCIFICO, BIER DEFINIDO ¥ DE 0
ACUERDO A LA DISTRIBUCICH ANATOMICA [(CABEZA, CUELLO,
LSPALDA, CADERA, RODILLA, CORO, BTC) .

MAS DE UM SITIO, CADA UNO DIEMN DEFINIDO DE ACUERDO 1)
CON Ln DISTRIBUCION ANATOMICA ( LOS MISHOS).

EN UN SOLO SITIO, HO VA DE AQUERDD COH LA DIS_ 2
TRIBUCION ARNTOMNICA.

DESCRIPCICH VYACA, TN MAS DE UN SITIO SIN RELACION 3
ANATOMICH.

ERE DIFICULTAD PPARA DORMIR O DESPIERTA DURANTE LA
NOCHE?

51 LA RESPUESTA (I8 §1 SECUIR KL SIGUIENTE PASO, 51
LA RESPUESTA BES HO SE LE CALIFICA COMO 3 PUNTOS ¥
SE PASA A LA PREGUNTA 4.

DA DESPURS DI DORMIRT.

aj) DIFICULTAD PARA DORMIR ChUM MOCHE POR EL DOLOR., O
b)Y DIFICULTAD PARA DORMIR PORQUE Bl DOLOR ES HAZ DE 1

c) SIN DIFPICULTAD PARA DORFIR MOR KL DOLOR.
d} TENGC DIVICULTAD PARA DORMIR PERO NO S8 RELACIO_

TRES VECKS A LA SEHAANA,

LN

NA CON EL DOLOR.

3B) QUE DESPILETA O INTERRUMPE L. SUERQ7.

a

Q
b) DESPIERTA POR EL DOLOR MAS DE 2 VECES A LA SEMA_ Y

3} DESPIERTA POR BL DOLOR CADA NOCHE?.

R,

c) NO DESPIURTA POR KL NOLOR MAS DE 2 VECES p LA Su-2
FANA,

d) MO LY DESPIRNRTA EL DOLOR, 3

e} TENGO FI. SULEIO INQUIRETO v AL DWSPRRTAR ME STENTO 4

TNCAPAZ; DE VOLVER A DORMIR, PERO NO HAY RELACIOR
CON EL DOLOX.

- AFECTA AL DOLOR KL TIEMPO?.

A)

)
C)

Dy

EN Bl PRIO ¥V EN LA HUMUDAD AUMENTA LA INTENSIDAD O
DE{. DOLOR.

EL DOLOR KS MAS FUERTE CON LA HUMEDAD.

EL DOLOR GCASTOMALMENTE ES MAS IFUERTE CON EL FRIOQ 2
¥ LA HUMEDAD.

NO AFECTA ¥1. T1EMPO AL [OLOR. 3



5.- COMO DESCRIBIRIA EL TIPO DE DOLOR.

A) ES UN DOLOR URENTFE O AGUDO, PUNZANTE,

CON SENSACION DE ENTUMHECIMIENTO O D
B3 E5 UN DOLOR SORDO, CONTIRUO, OCASIONA
CON HIPERESTESIA ¥ NO SE ALIVIA CON
C) ES UN DOLOR EN FORMA DH ESPASID O T
ENTUMECIMIENTO CERCA DEL ARER DEL IX
CON MASACE.
D) ES UN DOLOR NOLESTO QUIF KENOJA.
E) ES UN DOLOR INDESCRIPTIDLE, IRRESIST
TABLE, L CUAL ALIVIA COM MAEAGE O

6.- CUAL ES LA FRECURNCIA DEL DOLOR?,
A) EL DOLOR ES CONSTANTH.
) EL DOLOR ES UASI CONSTANTE %0 A 80%
C) EL DOLOR BS INTERMITENTE, DEL 2% AL
D) LL DOLOR ESTA SOLO OCASTONALMENTE P
DEL 25% DEL TIEMPO.

7.= AVECTA LOS MOVIMIENTOS ¥ LA POSICION

A) ¥L DOLOR RO CAMBIA CON LA POSICION.

B) FL DOLOR EMPEGRA POk El, USO, AL EST

CAMINAR ¥ ALIVIA Al ACOSTARSE 0O DES

C) EL USO ¥ LOS CAMBIOS DE POSICION T1
VARTABLES EN [EL DGOLOR.

) HOC HAY CAMBIOS EN ¥l DOLOR, POR LA

EN PIQUETES

E FRIO.
LUENTE PUNZANTE,
CALOR, 1

ENSION CON
OLOR ¥ QUE CALMA
2

3

THLE, INCONFOR_
CALOR. 4
4]

DEL TiEMPO. 1

50% DEL TIEMio 2

REGHNTHE, S MENUS
3
AL DOLORY.
o

AR DII PIR O
CANSAR, 1
UNER EFECTOS

FOSICION. 3

A.- QUE MEDICAMENTOS HA USADO EN 1,05 MESES PASADOS?.

A) NO HA USADO milidl GAMHNTOS.

BY USO ANTIDEPRESIVOS, TRANQUILIZANTES
PINICOS ¥ NARCOTICOS O HIPKhOTICOS,

C) HA USADO LN UN LAPSO MEMNOR DE TRIES
DIACEPINICOS NARCOTICOS O HIPNOTICO

D) EN MAS DE CUATIO VECES A LA SEMANA
GUNO DE ESTOS MUEDICAMENTOS.

9.- QUE DEPORTE PRACTICA Y LO S1GUE PRACT

A)Y PARTICIPO EN CUALQUIER DEPORTE CON
STIDAD.

B) HE REDUCIDO EL HUMERO DE DEPORTES Y
ELLCS.

C) AUN PARTICIPO EN DEPORTES PHRU CON

D) PARTICIPO KN TODSS LOS DUEPORTES COM

10. -CUAL ES LA IFRECURNCIA DEL SEXO Y ORGA

NO BENZODLACE_
ANALGESICOS. 1
SEMANAS BIENZO_
5.

HA USADO AL _

ICANDD?.
LA MISHA INTEN_

9}
LA ACTIVIDAD EN

1
LLeogurenMinan 2
O ANTES. 3

SM3 ANTES bEL

DOLOR ¥ LA FRECULNCIA LI ESTOS AHORA?.

ARELACTONES SHEXUALES ANTES BRI DOLOR
LA SEMANAY SIH DIFICULTAD LLEGANDO
50%. SIN CONTACTO SEXUAL Y COITUS IN
DOLOR.

A’ IPARA PERSONAS DI MAS DE 45 AROS DE
LAS RELACIONES SEXUALES SON BUENAS
SEMANA) DISMINUYE EN EL 50% POR EL

(3 A 4 VECES A
AL ORGASII0 EN EL
TERRUPTUS POR KL

0
1DAD.
( 2 VECES A LA
ROLOR. Y
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B)

€)
B2
E)

11.-
A)

B}

c)
D)
12. -

A)

B)
o)
53]

B)

EN PERSONAS MAYORES DE 60 AROS.

RELACIONES SEXUALES BUENAS Y/0 DIFICULTAD PARA LA
ERECCION, ORGASHOQ. i
NO HAY CAMBIOS EN LA ACTIVIDAD SEXUAL, NI ANTES NIl
DESPUES DEL DOLOR.

INCAPACIDAD PARA CUALQUIER CONTACTQ SEXUAL, POR EL
DOLOR ¥ DIFICULTAD PARA EL. ORCASFO Y ERECCION. 3
POR EL DOLOR NO HAY CORTACTO SEXUAL, NO ORGASMO 4

N

ENCUENTRA TRANQUILIDAD EN EL TRABAJO DE SU CASA?.
TRABAJA DIARIAMENTE CON LA MISMA INTENSIDAD PREPA
RANDO SU TRABAJO.

TRABAJA DIARIAMENTE PERO NO CON LA MISMA INTEN_
SIDAD, PREPARACION, REDUCTENDO LA ACTIVIDAD FISICA Y
LA RESPONSABILIDAD. 1
TRABAJA ESPORADICAMENTE Y REDUCE LOS QUEACERES DEL
HOGAR . 2
NO TRABAJA EN TODOS LOS QUEACERES DElL HOGAR. 3

COMO SON SU5 TWHCRESOS ECONMNIICOS AHORA COMPARADOS

CON LOS DE ANTES DE PRESENTAR EL DOLOR.

CUALQUIERA DE LAS SICUIENTES RESPUESTAS: Q

a) INCRESOS FANILIARES DE 50% O MIINOS.

b) FUR SUSPENDIDO ¥ AUN LO ESTA.

c) EL PACIERTE AUN TRABAJA ¥ NO TIENE DIFICULTADES
ECONCHICAS.

TIENE DIRICULTADES ECONOMICAS COM INGRESOS DE 50 A

5% .

INCAPAZ DK TRABAJAR PERO RECIBE CQMPENSACION CON

INGRESOS DE 75% .

INCAPAZ DE TRABAJAR, NO RECIBE COMPENSACION, PERO

TRABAJA LA ESPOSA, INGRESOS DE 75%

AL PACIENTE BC TRABAJA, LOS INGRESQS FAMLLIARES

Y LAS COSPRNSACIONES SOH DEL 80% O fIAS ARTES DEL

DOLOR, 4

13. - COMPENSA SU INCAFACIDAD?.

A)
B)

<)
D)

NO TIFENE PROBLEMAS PENDIENTES,

TIENE DPROBLEMAS PENDIFNTES PHERO NO S RELACIONAN
CON L. DOLOR.

HA STDC DEFIANDARC COMO RESULTADO DE ALGUN PROQLEN]\Z
TIENE PROBLEIAS QUE INCLUYEN A LA LEY.

4. - QUE DESEARIA SI TUVIERA TRES DESEGS?.

A)
B)
)
D)

LIBRARMEE DRI, BOLOR, HS Bl PRTMCIPAL DESEC. o]
LIBRARME DEL BOLOR. FES UNO DE LOS TRES DESEQS. 1
NO MENCIONA [LIBRARSE DEL DOLOR, PERQ PIDE OTROS. 2
EL DBOLOR NO SE MENCIONA, TAMPOCO NINGUN DESEQ

PERSONAL. PERO SI POR EJEMPLO LA PAZ DEL MUNDO. 3

15. - HA PENSADO EN SUICIDARSE O HA ESTADO UEPRIMIDO.

A)

EL. DOLOR, K& SECUNDARIO A LA DEPRESION, ESTA ASO_
SIADO A EPISODIOS DE LLANTO O HA PENSADO EN SUICT_
DARSE. 0
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A) HISTORIA PREVIA DE DEPRESION, PERDIDAS ECONCMICAS
POR EL DOLOR., AHORA NO TIENE DEPRESION. 1

C) ADMITE LA DEPRESTON, LA CULPABILIDAD, ENOJO SECUN_
DARIO AL DOLOR.

D) SIN DEPRESION, TEMPORALMENTE SENTIMENTAL.

E) ANTECEDENTES DE INTENTOS DE SUICIDIO ANTES DEL
DOLOR.

AN

UN PUNTAJE DE 14 PUNTOS O MENOS SUGIERE RESPUESTA NORMAL
AL TOLOR CRONICO.

15 A 20 PUNTOS SUGIERE UN PACIENTE CON LESION ORGANICA
QUE PUEDE DAR UNA RISPUESTA EXAGERADA AL DOLOR CRONICO.
21 A 31 PUNTOS SUGIERE UN PACIENTE QUE EXAGERA EL DOLOR.
MAS DE 32 PUNTOS SUGIERE UM PACIENTE QUE NO PUEDE AFRON_
TAR NUEVAS CHPERIENCIAS ¥V TOR LO TANTO TILNDE A SCHATIZAR
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