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Nueva clasificacion del dolor:
introduciendo el dolor nociplastico

Educacion Terapéutica y Dolor

Resumen:

Actualmente, definirel concepto‘dolor’,asicomoaquello quelo provoca,es unacuestion que generacontro-
versia entre los expertos. Recientemente la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor, llamada
IASP acepté el término ‘dolornociplastico’. Este términohacereferenciaaldolor que no se correlacionaexacta-

menteconundanoeneltejidodelcuerpo(musculos,articulaciones,nervios,etc.).Estanuevaterminologiaviene
acompletar aquella que habia anteriormente formada por los términos dolor nociceptivo y dolor neuropatico.

El concepto de dolor nociplastico lo introdujo la Asociacion
Internacional para el Estudio del Dolor (International Association for
the Study of Pain, IASP, por sus siglas en inglés) el 14 de diciembre
de 2017y lo definié como un dolor que surge de un procesamiento
incorrecto de los receptores del dolor. Estos receptores se
encuentran activados transmitiendo informacién al sistema
nervioso a pesar de que, aparentemente, no hay ningun tejido en el
cuerpo que se encuentre dafiado.

La IASP es una organizacion que se fundd en 1985 para fomentar la
investigacion de los mecanismos del dolor y sus sindromes clinicos
facilitando asf, la informacion sobre el dolor entre otras cosas. Esta
asociacion fue la que definid la nueva clasificacion del dolor en
nociceptivo, neuropatico y nociplastico.

El dolor nociplastico, se trata de un término que ha despertado
cierta controversia entre los sanitarios debido al hecho de haber
diversidad de opiniones y que, ademas, sigue en estudio. Esta
nueva clasificacion es interesante porque el concepto de dolor
nociplastico surge para diferenciarlo del dolor neuropatico. En
el dolor neuropdtico, el sistema somatosensorial cuya funcion es
percibir y procesar los estimulos como el tacto, la temperatura
o el dolor, se encuentra alterado. Por el contrario, en el dolor
nociplastico el sistema somatosensorial no esta dafiado y tampoco
el tejido nervioso. También surge para tratar de definir el origen
de algunas enfermedades y poder clasificarlas en las distintas
categorias del dolor, pues algunas de ellas no entraban dentro de
la antigua clasificacién de dolor nociceptivo y neuropatico. Por otro
lado, cabe destacar que IASP ha aclarado que el dolor nociceptivo y
el dolor nocipléstico son compatibles.

Parece ser que la perpetuacion del dolor nociplastico esta
relacionado con diversos factores psicosociales, pues ayudan a
que se generan cambios plasticos en las neuronas. De esta manera
se inducen falsas sefiales de dafio en los tejidos, que llegan al
cerebro. El cerebro responde manteniendo un estado de alerta

amplificando las sefiales y haciendo que el dolor se perpetie. Es

importante remarcar que el dolor nociplastico no se trata de un
diagndstico médico, si no que es un término que engloba unos
sintomas destinados a un uso exclusivamente clinico. Algunos de
los sindromes que se estan agrupando en este nuevo concepto de
dolor son la fibromialgia, el dolor crénico de espalda inespecifico,
el sindrome de fatiga crénica y otros trastornos de dolor funcional
visceral.

El abordaje del dolor nociplastico no es tarea facil. Para su
tratamiento se han establecido programas de manejo del dolor en
los que segun un estudio realizado por Chimenti RL et al. en mayo
de 2018, la educacion terapéutica y el entrenamiento fisico son las
bases para conseguir que este tipo de dolor mejore. Por lo tanto,
serd importante que el paciente conozca el proceso de su dolor

para que cambie sus creencias si son erréneas al respecto y que

“En el dolor nocipléastico, no
hay relacién entre el daiio ti-
sular y la sintomatologia de
los pacientes aparentemente”



haya un equipo de psicologos respaldando todo el proceso, pues el
dolor nociplastico parece ser que se relaciona con distintos factores
psicosociales como niveles altos de estrés o de ansiedad y diversas
emociones causadas por el dolor. Por otro lado, hay mdultiples
estudios que respaldan que el ejercicio terapéutico pautado de
manera progresiva y mantenido en el tiempo de manera regular
ayudan a disminuir la excitacion del sistema nervioso y, por lo
tanto, a disminuir el dolor. En otros programas se propone el uso
de la terapia manual y la movilizacién articular como método de
modulacion del dolor; y del TENS como método analgésico, aunque
el ejercicio continda siendo el mejor método para que clinicamente
este tipo de pacientes mejoren y tengan un mejor manejo de su

dolor.

Conclusion:
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“Para el tratamiento del dolor

nociplastico es importante

la puesta en marcha de equi-
pos multidisciplinares”

En conclusién, en la actualidad tanto las definiciones de dolor como sus causas y tratamientos estan siendo cuestionadas y

surgen nuevas corrientes. El dolor nociplastico es un término recientemente aceptado por la Asociacién Internacional para el

Estudio del Dolor (IASP) y a dia de hoy sigue siendo un término controvertido. Aunque la evidencia aclara que estos términos

seguiran evolucionando v reclasificandose, el enfoque descrito en el presente articulo pretende aclarar el porqué de la

incorporacion de este término al diccionario de la IASP y su propia explicacion. Por otro lado, el tratamiento debera adecuarse

a cada paciente en funcién de la categorfa del dolor a la que pertenezca para que los resultados sean 6ptimos.
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