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RESUMEN

El dolor crénico es una epidemia del siglo XXI que plantea multiples retos tanto a nivel cientifico-médico
como econdmico, la carga de gastos en salud y determinantes en salud secundaria a estos son de gran
importancia para los sistemas sanitarios de todo el mundo. Un inicio para comenzar a despejar este
panorama es la intervencién del manejo del dolor desde las neurociencias. Desde que salié a la luz 1a” teoria
de las compuertas" de Melzack y Wall en 1965. Posteriormente aparecié la "teoria de la neuromatrix"
permitio integrar elementos pueden alterar la forma en que reacciona el sistema nervioso central y prolongar
el dolor crénico. Se empieza a conocer la importancia de la plasticidad neuronal. Por Gltimo, se reconoce
la importancia de la educacion en neurociencia del dolor en el tratamiento del dolor crénico. Se prevé que
la investigacion futura compare con otras intervenciones y evalle los efectos de esta educacion a largo
plazo. Se realiz6 una investigacion exhaustiva en las bases de datos cientificas: Science Direct, PubMed,

Scielo, Elsevier, Springer, Oxford Academic, Dialnet.
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Recognizing the importance of chronic pain, from Gate Control, through the
neuromatrix to pain neuroscience education (PNE).

ABSTRACT

Chronic pain is an epidemic of the 21st century that poses multiple challenges at both the scientific-medical
and economic levels, the burden of health costs and health determinants secondary to these are of great
importance for health systems around the world. A start to begin to clear this panorama is the intervention
of pain management from the neurosciences. Since the "gate control" of Melzack and Wall came to light in
1965. Subsequently, the "neuromatrix theory™ appeared, allowing the integration of elements that can alter
the way in which the central nervous system reacts and prolong chronic pain. The importance of neural
plasticity is beginning to be known.Finally, the importance of pain neuroscience education in the treatment
of chronic pain is recognized.Future research is expected to compare with other interventions and evaluate
the effects of this education in the long term. Extensive research was conducted in the scientific databases:
Science Direct, PubMed, Scielo, Elsevier, Springer, Oxford Academic, Dialnet.
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INTRODUCCION

El dolor crénico segun su definicion aceptada es aquel que tiene una duracion de tres meses 0 mas. Este se
ha convertido en una epidemia del siglo XXI que afecta a aproximadamente el 20% de la poblacion en los
paises desarrollados. Solo en Estados Unidos, uno de cada cuatro personas sufre de dolor cronico 1. Esto
conlleva altos costos sanitarios derivados del manejo del dolor, horas laborales perdidas, discapacidad y
morbilidad en general. representan un elevado coste comparado con las demés enfermedades incluyendo el
cancer y las cardiovasculares.

En EE. UU. los costes directos e indirectos del dolor cronico alcanzan los 635.000 millones de dolares al
afo, es superior al monto anual en cancer, enfermedades cardiacas y diabetes, recoge el informe . Y en
Espafia se calcula en 16.000 millones anuales, el 2,5% del PIB. Se ha valorado el coste que supone para el
sistema sanitario en torno al "2 por ciento del PIB de un pais a nivel europeo”, es decir, "mas de lo que
gasta un pais en defensa o educacion" &

Por otro lado, segun los datos del Global Burden of Disease de 2019, el dolor lumbar fue la principal causa
de discapacidad, tomando como medida, afios vividos con discapacidad (YLD), responsable de 63,7
millones de YLD, lo que supone un 7,4 por ciento del total de YLD a nivel mundial en 2019 %,

Esto plantea un problema considerable en términos de salud publica para todos los paises del mundo. Es
innegable que las estrategias utilizadas en las tltimas décadas no han sido las més efectivas; sin embargo,
podemos afirmar que en las ultimas décadas se ha venido desarrollando a pasos agigantados un amplio
campo de conocimiento, las neurociencias, con la meta de lograr un entendimiento profundo en los
mecanismos subyacentes del dolor, generando ademas nuevos métodos de intervencion mas eficientes y
eficaces.

METODOLOGIA

El desarrollo del articulo de revision bibliografica se realizd fundamentando en una investigacion
descriptiva, justificando por medio de diversas bases cientificas como articulos y revistas de los
altimos 5 afios, en idioma inglés y espafiol, los cuales tienen en analisis sobre el dolor crénico,

teoria de las compuertas, neuromatriz, educacion en neurociencias del dolor , la informacion se recopild
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mediante la utilizacion de bases de datos cientificas: Science Direct, PubMed,Scielo, Elsevier,
Springer, Oxford Academic, Dialnet y otras revistas cientificas. Para escoger los articulos se utilizaron

criterios de inclusion tales como:Concordancia con los criterios de elegibilidad basados en las palabras

ER Y9 9 ¢

clave: “dolor cronico” “teoria de las compuertas del dolor” “teoria de la neuromatriz” “Educacion en
neurociencias del dolor” y sus posibles combinaciones, articulos de los ultimos cinco afios de
publicacion ( con excepcion de los articulos originales de Melzack y Wall ), revisiones a criterio del
investigador que contribuyen a los intereses de la investigacion, revisiones que describen su proceso
metodoldgico y cumplen criterios de investigacién que avalan su rigurosidad. Se excluyeron los
articulos que no cumplen con los criterios de inclusion, revisiones no relacionadas al tema a tratar,
revisiones repetidas. Mediante criterios de inclusion y exclusién se analizaron 40 articulos los cuales
fueron seleccionados 20 para la elaboracion de este articulo.

DISCUSION

La teoria de la compuerta del dolor de Melzack y Wall.

La teoria de la compuerta del dolor, desarrollada por Ronald Melzack y Patrick Wall en 1965, marcé un
cambio de paradigma en nuestra comprension del dolor. Esta teoria dejé de lado las concepciones
mecanicistas anteriores sobre el origen y manejo del dolor, y se ha convertido en una de las teorias mas
influyentes en el campo de la neurociencia.?:

La teoria de la compuerta sostiene que la experiencia del dolor no solo esta determinada por la activacion
de las fibras nerviosas periféricas que transmiten las sefiales de dolor (fibras nociceptivas), sino también
por la forma en que estas sefiales son moduladas en la médula espinal. La compuerta del dolor funciona
como un mecanismo de regulacion que puede permitir o inhibir la transmisidn de estas sefiales de dolor al
cerebro.'”

Segun este modelo, los tipos de fibras nerviosas Ad, Ap y C son los tres tipos de fibras nerviosas que envian
sefiales a la médula espinal. La capacidad de cerrar la puerta del dolor reside en las fibras AP, que tienen

un didmetro mayor y transmiten sefiales tactiles indoloras. Estas fibras envian sefiales inhibidoras a la

médula espinal, lo que reduce la transmision de sefiales de dolor. *"?* gigyra 1.
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A diferencia de esto, las fibras Ad y C que transmiten el dolor tienen la capacidad de "abrir" la puerta del
dolor. El aumento de la transmision de sefiales de dolor al cerebro resulta de las sefiales excitatorias de estas
fibras enviadas a la médula espinal. 6%

Numerosos circuitos neurales de la médula espinal también estadn involucrados en el control de este
mecanismo. Por ejemplo, se puede lograr abrir la puerta del dolor y reducir la percepcion del dolor
estimulando los sistemas inhibitorios descendentes, que se originan en areas superiores del cerebro. La
apertura o cierre de la puerta del dolor también puede estar modulada por aspectos psicolégicos y
emocionales, como el estado de animo, el estrés y la atencion.

Estos hallazgos inspiraron la creacidn de estrategias terapéuticas basadas en la modulacién de la activacién
del dolor, logrando una influencia significativa en el campo del manejo del dolor. Por ejemplo, el alivio del
dolor se logra modulando la transmisién de sefiales de dolor en la médula espinal mediante el uso de técnicas
de estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) y terapia de distraccién, que se basan en la teoria del control
del dolor. %

En sintesis, esta teoria sostiene que la modulacién de las sefiales de dolor en la médula espinal son un
componente necesario de la percepcion del dolor. La interaccion de varios tipos de fibras nerviosas y la
participacion de circuitos neuronales particulares determina si la puerta del dolor se abre o se cierra. Esto
influy6 en el desarrollo de un amplio campo de conocimiento desde nuevas estrategias terapéuticas, hasta
generar una linea de estudio motivada a comprender los mecanismos de procesamiento del dolor.

La Neuromatriz

Ronald Melzack ide6 la teoria de la neuromatriz, cuyo objetivo es proporcionar una explicacion
neurofisioldégica mas completa de la naturaleza del dolor cronico. Sostiene que el dolor resulta de la
actividad de una red neuronal distribuida en el cerebro y no es simplemente una sefial pasiva producida por
las fibras nerviosas periféricas en respuesta al dafio tisular. "%

La corteza somatosensorial, la corteza prefrontal, el sistema limbico y el sistema limbico-complejo olivar

son algunas de las areas cerebrales interconectadas que forman la neuromatriz del dolor. Estas areas trabajan

padg. 7883



juntas para crear una red compleja que procesa datos sensoriales y emocionales relacionados con el dolor
y produce la percepcion subjetiva del dolor. 17-&

Enfatiza que las sefiales nociceptivas periféricas no pueden explicar completamente las causas del dolor
cronico. Sostiene que, en cambio, varios elementos neurofisiologicos interactian de manera compleja y
dindmica para producir dolor crénico. Estos elementos incluyen entrada de sefial nociceptiva periférica,
modulacion descendente de la sefial de dolor basada en el cerebro, procesos de amplificacion y supresion
del dolor, asi como procesos cognitivos, factores emocionales y sociales que afectan la percepcién del
dolor. 2 eigura 2.

Melzack afirma que una serie de variables, incluidas las creencias y expectativas de una persona, las
experiencias previas, el estado emocional, la atencion y el contexto social, tienen un impacto en la forma
en que perciben el dolor cronico. Estos elementos pueden alterar la forma en que reacciona el sistema
nervioso central y prolongar el dolor crénico. &

La neuroplasticidad juega un papel importante en esta teoria. Entendida como la capacidad del cerebro para
adaptar su forma y funcion en respuesta a la experiencia 3. La plasticidad neuronal puede alterar la
conectividad y la actividad de las regiones cerebrales relacionadas con el dolor en casos de dolor cronico,
es decir, la red neuronal del dolor. La sensibilidad del sistema de procesamiento del dolor y la cronicidad
del dolor pueden verse afectadas por estos cambios. Esto sugiere que el cerebro puede sufrir cambios
duraderos en las conexiones neuronales, la excitabilidad y la funcion en las regiones involucradas en la
percepcion del dolor en el contexto del dolor crénico. Estas alteraciones podrian ser un factor tanto en el
aumento de la sensibilidad al dolor como en los efectos persistentes del dolor crénico. >

En el contexto del dolor crénico, la plasticidad neuronal puede ser tanto Gtil como deletérea. Por un lado,
la plasticidad puede ayudar al cuerpo a sanar de una manera eficiente y adaptarse después de una lesiéon o
una enfermedad grave. Sin embargo, la amplificacién y la cronicidad del dolor pueden resultar
ocasionalmente de cambios plasticos, por ejemplo, una respuesta disfuncional al dolor crénico puede
conducir a una sensibilizacion central, un fendmeno de amplificacion del dolor en el sistema nervioso

central ™
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En definitiva, la teoria del dolor de la neuromatriz propuesta por Melzack ofrece una explicacion compleja,
completa del dolor croénico al enfatizar la importancia de la actividad de una red neuronal distribuida en el
cerebro para la génesis y la persistencia del dolor.

Este punto de vista integrador ha influido en la creacion de enfoques mas completos y holisticos para el
tratamiento del dolor crénico. Se han desarrollado estrategias multidisciplinarias que se centran en varias
partes de la neuromatriz del dolor, incluida la terapia cognitiva conductual, la educacién en neurociencia
del dolor (PNE) la imagineria motora, la fisioterapia, la terapia ocupacional y la farmacoterapia.

La teoria de la neuromatriz también destaca la importancia de los factores psicolégicos y emocionales en
la experiencia del dolor crénico. Se entiende que las condiciones emocionales, como el estrés, la ansiedad
y la depresion, pueden alterar la forma en que se percibe el dolor y cémo reacciona un individuo ante el
tratamiento. La percepcion y el manejo del dolor crénico de una persona también pueden estar influenciados
por sus creencias, expectativas y experiencias previas(neurofirma)18.

Educacion en neurociencia del dolor (PNE).

Aprender sobre PNE es crucial para manejar el dolor crénico. Este enfoque terapéutico logra disminuir el
miedo y ansiedad de los pacientes con dolor cronico y los empodera para asumir un papel activo en su
propio manejo. Esto se obtiene cuando tienen una comprension profunda de los mecanismos
neurobioldgicos subyacentes al dolor crénico. La educacion en neurociencia del dolor puede alentar
enfoques mas optimistas y proactivos para el manejo del dolor y ayudar a disipar los mitos comunes sobre
el dolor cronico.

Se ha convertido en una estrategia terapéutica alternativa para el control del dolor. El objetivo de esta
intervencién es cambiar las creencias y expectativas de los pacientes sobre el dolor y, al mismo tiempo,
mejorar su capacidad de autorregulacion. Se basa en brindar a los pacientes una comprension profunda de
una manera préactica, sencilla, entendible e ilustrativa conocer mecanismos profundos de neurobiologia.

A pesar de ser una intervencion relativamente nueva, existen pruebas cientificas de que la educacion en
neurociencia del dolor es eficaz. Se ha demostrado en varios estudios que la educacién en neurociencia del

dolor mejora la funcién fisica, disminuye el catastrofismo, reduce la discapacidad inclusive la intensidad
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del dolor. También puede aumentar la participacion activa del paciente en el tratamiento del dolor crénico.
13,14.

La PNE tiene diversos grados de respaldo cientifico, pero generalmente se califica como una intervencion
de nivel moderado a alto. Se han realizado ensayos clinicos controlados y revisiones sistematicas para
respaldar su eficacia, pero aln se requiere mas investigacion para determinar su eficacia a largo plazo y
compararla con otras modalidades terapéuticas. (Louw A, et al, 2016). (G.J. Ramos-Martina, et al, 2021)
Aunque la aplicacion de la PNE puede variar, generalmente implica tutorias individuales o grupales. Estas
sesiones pueden ser realizadas por médicos, fisioterapeutas, psicologos o educadores de la salud que hayan
recibido capacitacion en la neurociencia del dolor. El propésito de la educacién es disipar los mitos sobre
el dolor, por medio de folletos, metaforas, dibujos, etc., proporciona informacion sobre los mecanismos
subyacentes, aclarar la distincion entre dolor agudo y crénico, profundiza en métodos para manejarlo con
mas éxito. %

Una amplia gama de pacientes con dolor cronico se beneficia de esta estrategia, incluidos aquellos con
afecciones como dolor lumbar crénico, dolor musculoesquelético, fibromialgia, dolor neuropatico y dolor
asociado con enfermedades cronicas. Las personas que han probado tratamientos convencionales sin éxito
0 que tienen problemas para controlar su dolor, también pueden encontrarlo Util.

Se estd realizando la incorporacion del entrenamiento en neurociencia del dolor junto con otras
intervenciones como la terapia cognitiva conductual, la actividad fisica y los métodos de relajacion en los
programas multidisciplinarios de manejo del dolor. Esto puede proporcionar un enfoque completo e
individualizado para el tratamiento del dolor crénico.'42

En conclusion, la educacidn en neurociencia del dolor es un tratamiento prometedor para el control del
dolor crénico. La literatura cientifica actual avala esta estrategia. Se cuenta con evidencia en estudios
clinicos aleatorizados, metaanalisis que respaldan su eficacia para reducir el dolor, mejorar la funcién fisica
y psicoldgica en personas con dolor crénico. Se considera una intervencion con un nivel de evidencia

cientifica de moderado a alto, a pesar de la necesidad de mas investigacion.>14
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FIGURAS

Figura 1.

Esquema teoria de la compuerta (Gate control).

Figura 2.

Gruesss mioknizadss
©
Hacia los
Ingreso / Entrada
centrales

Diagrama esquematico del mecanismo del dolor por medio de la Teoria
de la Compuerta (Gate Control): (L) gruesos mielinizados; (S)

d dos no mieli dos. Ambas fibras nerviosas se dirigen
hacia la Sustancia Gelatinosa de Rolando (SG) y a las células de trans-

mision (T) en las astas posteriores de la médula espinal. El efecto inhibi-

torio producido por la SG en las terminales de las fibras aferentes se

ir por la d de las fibras gruesas (L) y disminuido por
las (S). El gatillo del control central se representa por medio de una
linea que va de las fibras gruesas mielinizadas hacia los mecanismos
centrales cerebrales (amarillo). Las células (T) se dirigen hacia niveles
superiores cerebrales. + Excitacion; - inhibicion.

Adaptado de Melzack R, Wall PD. Pain mechanisms:A new theory. Science. 1965.

Esquema teoria de la neuromatriz.

Percepcion de dolor
y sistemas de accion

Adaptado de Melzack R. De la puerta a la neuromatriz.1999.
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CONCLUSIONES
Las neurociencias han abierto el camino para mejorar el entendimiento del dolor crénico y ofrecer
estrategias que impacten en la calidad de vida, la discapacidad y los dias laborales perdidos a causa de esta
patologia. Este camino se inicio desde las investigaciones de Melzack y Wall quienes dejaron “abierta la
puerta” para continuar la investigacion del dolor desde otros enfoques menos mecanicistas y encasillados.
Con los diversos estudios que se han realizado, se reconoce la importancia de la neuroplasticidad, la PNE
y otras estrategias no farmacolégicas para el manejo del dolor crénico. Numerosas personas, incluidas
aquellas con dolor neuropaético, fibromialgia, dolor musculoesquelético y enfermedades crénicas, pueden
beneficiarse de esta terapia si sufren de dolor crénico.
Aquellos que han probado tratamientos convencionales sin éxito o que tienen problemas para controlar su
dolor también pueden encontrarlo Gtil. La educacion en la neurociencia del dolor brinda a los pacientes la
capacidad de comprender mejor su condicién y asumir un papel activo en su manejo.
Se prevé que la investigacion futura compare la educacién en neurociencia del dolor con otras
intervenciones y evalle los efectos de esta educacion a largo plazo. Ademas, se requiere mas investigacion
para determinar las formas mas efectivas de aplicarlo en varios contextos clinicos y culturales, asi como
modificarlo para satisfacer las necesidades especificas de los pacientes.
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