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Manejo de pacientes con Dolor Cronico frente a la
actual crisis Sanitaria COVID19

Dra Maria Lorena Oyanadel M, Fisiatra
Matias Allendes R, Quimico Farmacéutico
Felipe Parra F, Kinesidlogo
Lorena Barrera Rodriguez, Psicélogo
Dra Claudia Corro C, Especialista en Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial

Introduccion

La enfermedad por coronavirus (COVID19) se origind en Wuhan, provincia de Hubei-China,
a finales del 2019, siendo declarada por la OMS como emergencia sanitaria el 30 de enero
de 2020 (1).

En la actualidad se sabe que el coronavirus esta presente en humanos y en otras especies
causando problemas respiratorios, entéricos, hepaticos y neuroldgicos (3).

Es probable que este sea el mayor desafio sanitario que ha enfrentado la humanidad,
dada su rapida propagacion vy, en especial, por la mortalidad (alrededor del 2%) (2),
asociada al sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-CoV) en ausencia
de un tratamiento definitivo.

Dada la relevancia del tema a nivel mundial, su impacto en los sistemas sanitarios de
nuestro pais y de la gran cantidad de informacién que circula en medios, redes sociales,
etc. es que se ha propuesto entregar algunas recomendaciones para las preocupaciones
que puedan tener, tanto pacientes como tratantes, en relacion al manejo del dolor
cronico (sea este oncolégico o no oncoldgico), pudiendo sefialar lo siguiente:
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1. Tratamiento Farmacoloégico:

Farmaco

Evidencia

Recomendacion

AINEs
(antiinflamatorios
no esteroidales)

Opioides

Corticoides

Existe informacion que
desaconseja el uso de
Ibuprufeno como antipirético
en pacientes con diagndstico
de COVID-19. Lo anterior
parece estar fundado en las
posibles interacciones
farmacoldgicas y
empeoramiento del cuadro
pulmonar.

A la fecha no existen estudios
AINEs especificos y su
relacion con el COVID-19.

No existen a la fecha estudios
relacionados al uso de estos
farmacos en dolor y su
relacién con el COVID-19.

No existen a la fecha estudios
relacionados al uso de estos
farmacos en dolor y su
relacion con el COVID-19.

Los estudios existentes solo
hacen mencién a su uso en
caso de insuficiencia
respiratoria en contexto de
COVID-19.

La recomendacion es tratar
sintomas como, por ejemplo,
fiebre y odinofagia con
paracetamol como primera
opcioén.

Las recomendaciones para el
uso de AINEs se siguen
manteniendo, es decir, debe
ser acotado, restringido a
dosis minima efectiva, por el
menor tiempo posible,
valorando el riesgo en
contexto gastrointestinal,
renal y cardiovascular

Considerando que estos son
farmacos de uso habitual en
especial la poblacion
oncoldgica y que su uso
puede estar relacionado al
riesgo de depresion
respiratoria, se recomienda
su uso solo con estricta
indicacion y control médico.

No se recomienda suspender
el tratamiento médico crénico
en usuarios salvo indicacion
médica
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Recordar:
¢ No auto medicarse ni suspender tratamientos sin antes consultar a su equipo de
salud.

e Evitar comprar mds de los farmacos necesarios; esto solo contribuye al
desabastecimiento de medicamentos que son fundamentales para muchos
pacientes.

e Respetar la condicién de venta de medicamentos (la mayoria deben ser con receta
médica vigente).

2. Ejercicio

El COVID-19 es una enfermedad relativamente nueva, por lo cual se sabe muy poco su
relacion con el ejercicio fisico, sin embargo, si podemos hacer referencia al ejercicio y
la mejora del sistema inmunolégico.

¢ Si normalmente mantenemos el habito del ejercicio fisico, este se transforma en
un elemento protector en cuanto a la mejora del sistema inmune, sin embargo,
la sobrecarga de entrenamiento o los inicios bruscos de un proceso de
entrenamiento pueden relacionarse con lesiones y un incremento del dolor,
por lo cual la recomendacion es realizar éste de forma gradual.

e Es importante destacar que en este periodo la recomendacién es no salir de
casa. Podemos realizar ejercicios en nuestro domicilio, tanto de fuerza como
para mejorar de la resistencia cardiovascular, siendo los primeros la opcidn de
mas facil implementacion.
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Algunos Consejos:

Utilizar ropa adecuada y cdmoda.

Idealmente elegir algun lugar tranquilo y con temperatura
adecuada.

Utilizar el propio peso corporal o pesos extras (no mas alla del
10% de éste).

Ejecutar 3-5 series de 8 a 10 repeticiones.

Existen varias aplicaciones y clases disponibles en internet para
realizar ejercicio.

Recordar que es importante alongar, previo y posterior a una
rutina de ejercicios .

Si Ud. sufre de dolor crénico es probable que su kinesidlogo o
terapeuta haya realizado alguna rutina con Ud., recuérdela y
pdéngala en practica.

Idealmente realizar 30 minutos
de ejercicio diario.
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Algunos ejemplos de ejercicios para extremidades inferiores:

3. Como Enfrentar la Crisis

Es ya conocido que el Dolor Crdénico es influenciado por diferentes factores psicosociales.
No hay estudios anteriores en una pandemia como la que enfrentamos actualmente, pero
si se ha estudiado el comportamiento del dolor crénico durante crisis econémicas y
posteriores a desastres naturales.

Asi, durante la crisis econdmica en Grecia, se estudié a 200 pacientes con dolor crénico y
se encontrd que la mayoria de los pacientes sufrido un empeoramiento de sus sintomas
(75%) y calidad de vida (97%). La mayoria de ellos (97,5%) también creia que la intensidad
de sus sintomas habria sido menor de haber tenido un mejor status financiero. Su
principal preocupacion acerca del futuro era la posibilidad de no tener acceso a facilidades
de cuidado en salud y medicacién (94,5%), estrés (43%), miedo o presion econémica (30,5
%)
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Estrés y Dolor

Los resultados de estos estudios muestran que el aumento del estrés pueda estar ligado a
una expresion aumentada del dolor y un significativo impacto en la calidad de vida. A
mayor estrés y ansiedad percibida por los pacientes, mayor probabilidad que reporten el
efecto negativo de la crisis sobre su dolor y calidad de vida.

El estrés emocional inducido por un desastre natural tiende a aumentar la norepinefrina 'y
la actividad del sistema nervioso simpatico, lo que puede amplificar ain mas la
nocicepcién a través de mecanismos periféricos o centrales que resultan en una
prevalencia constante de dolor primario y se convierten en un factor de riesgo potencial
para la cronificacion del dolor.

En los pacientes que sufren de dolor crénico podrian sufrir una reagudizacion y aquellos
en fase inicial de control de dolor pudieran sentir que se hace mas dificil su manejo.

Es comprensible y normal que tengamos sentimientos de temor, ansiedad, que estemos
preocupados por nuestros seres queridos, que se nos haga mas dificil conciliar el suefioy
mantener un buen animo.

Es probable que estemos bombardeados de informacién entregada por las redes sociales,
TV, etc., lo cual contribuye a aumentar estas sensaciones y emociones.

Frente a lo anterior, es muy importante para nuestra salud mental y emocional tener
momentos protegidos en los cuales podamos desconectarnos de este estado de alerta.
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Algunos Consejos:

Es muy importante mantener los habitos de suefio que permitirdn descansar mas y mejor,

para ello:
® Mantener horario regular para irse a dormir y despertar.
® Evite |as siestas.
@ Evite la cafeina, el té y el alcohol antes de acostarse.
@ Evite comer antes de dormir.
® Reserve el uso de la cama solo para dormir y para actividades sexuales.
® Bloquee el ruido y la luz, mantenga temperatura agradable en el dormitorio.
® No vea television antes de dormir.
@ Realice ejercicios de respiracion y relajacion para inducir un estado mas favorable

para conciliar el suefo.

Es muy importante mantener controlada la ansiedad como un buen animo durante los
momentos dificiles; esta bien informarse, pero no abrumarse:

® La tension muscular aumenta durante estados de ansiedad o preocupacién:

® Practicar la respiracion consciente varias veces al dia
(Breathe-Mindfull Breathing App)

® Estar mas atentos al apretamiento de dientes durante el dia y a la tension de los
hombros hacia el cuello; tratar de soltar al reconocer estas posturas tensas.

® Evitar habitos posturales o malos habitos como morderse las ufias, dedos, labios,
mejilla interna, objetos.

® Sisumédico tratante le ha indicado algunas otras medidas coadyuvantes, por ejemplo
seguir una dieta blanda (dolor mandibular) o aplicacion de frio o calor himedo / seco, y
gue hayan sido efectivas para el manejo del dolor, vuelva a realizarlo, también
sistematicamente, unas tres veces al dia por unos 15-20 minutos cada vez.

® Mantenga espacios protegidos de dispersién y ocio (ver peliculas, compartir con las
personas que vive, juegos de mesa, etc.)

® Inféormese respecto de lo que esta pasando y deténgase cuando se perciba mas
abrumado de lo normal.

® Comparta cdmo se siente con las personas que vive, expresar sus sentimientos tiene
efectos positivos en la salud.

® Busque apoyo y apoye a los que le rodean.



Alimentacion

Es probable que durante este periodo nuestras actividades estén centradas en el
hogar y que, producto de la ansiedad y el estrés, podamos ingerir mds alimentos de lo
habitual con el consecuente aumento de peso, que como sabemos esta directamente
relacionado al aumento del dolor.

¢Como puedo tener una alimentacion mas saludable?

Beba 1.5 a 2 litros de agua al dia.

Consuma pequeiias cantidades en 4-5 comidas al dia.

Ingiera 5 porciones de frutas y/o verduras todos los dias.
Consuma legumbres (garbanzos, lentejas, arvejas).

Incorpore carnes blancas como el pollo, pavo e idealmente el
pescado. Restrinja el consumo de carne roja a una porcion a la

semana.

Seleccione carbohidratos con bajo aporte de aztcar, como el
arroz, el pan o pastas integrales.

Incorpore frutos secos, como nueces, almendras y pasa.

Consuma fibra, como la avena

Evite los alimentos altos Q

en azucares refinados ‘

(pasteles, dulces, galletas). !
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Medidas Preventivas
Por ultimo, hay que recordar que lo mas importante son las medidas preventivas; éstas
son las Unicas que van a garantizar el bienestar de nuestros pacientes:

e lLavado de manos.

e Taparse la nariz y boca al estornudar o toser.

e Mantener la distancia de 2 metros.

e Evitar las aglomeraciones (en especial en farmacias y centros de salud).
e Apoyar a nuestras familias y amigos, en especial los adultos mayores.
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