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Diversos estudios epidemiologicos ponen de manifiesto la importancia de las enferme-
dades musculoqueléticas como causantes de hasta el 40% de todas las enfermedades
cronicas, de mas de la mitad de los casos de incapacidad de larga duracion y de casi
el 20% de la utilizacion de los recursos sanitarios. La incapacidad y el dolor son los sin-
tomas que fundamentalmente determinan la mobilidad en este grupo de enfermedades
y son las principales causas de la mayor parte de los costes generados.

Uno de los factores causantes de que una parte importante de la poblacion desarro-
lle un sindrome de dolor cronico incapacitante en el aparato locomotor es la falta de
respuesta a las terapias farmacoldgicas simples, fisicas o quirdrgicas. Esta resistencia,
unida al reconocimiento de la importancia de la relacion entre los factores psicologi-
cos y sociales, y el proceso bioldgico en el dolor y la incapacidad, condujo a partir
de 1973, a la creacion de programas terapéuticos multidisciplinarios cuyas metas
principales eran, la disminucién del déficit funcional y el tratamiento de las alteracio-
nes psicopatologicas asociadas.

Durante estos Ultimos afios se han publicado numerosos trabajos basados en progra-
mas de tratamiento multidisciplinario para pacientes con dolor crénico no maligno,
que muestran la creciente aceptacion de este tipo de tratamiento por parte de los sis-
temas de atencion sanitaria de los paises occidentales.

En Abril de 1997, elaboramos en nuestro hospital, un programa de tratamiento mul-
tidisciplinar para el dolor crénico incapacitante que denominamos "Programa Vuelta
al Trabajo", dirigido a pacientes incapacitados y en situacién de baja laboral a con-
secuencia de un proceso doloroso del aparato locomotor resistente a tratamiento con-
vencional.

PACIENTES Y METODO

Entre Mayo de 1998 y Junio de 2000, 134 pacientes con dolor en el raquis y/o las
extremidades de més de tres meses de evolucion fueron remitidos a nuestra unidad.
Todos los pacientes estaban en situacion de baja laboral, no habian respondido a tra-
tamiento medicoquirdrgico y/o rehabilitador y no padecian una enfermedad malig-
na activa o clara indicacién quirargica.

Todos ellos fueron evaluados por tres miembros del equipo.(A.C.C. X.T.M. A.A.G.).
La evaluacién médica incluyo las caracteristicas demogréficas, historia y exploracion
médica, atencion medica previa, ingresos hospitalarios, exploraciones complementa-
rias, valoracion actual del dolor, grado de fatiga y alteracion del suefio.

La evaluacion psicoldgica se realizd6 mediante una entrevista estructurada con el
paciente, incluyéndose cuando fue posible a un familiar de primer grado. Se valoré
funcional y longitudinalmente la sintomatologia dolorosa y psicopatolégica, asi como
las caracteristicas de personalidad. La evaluacion ocupacional consistio en la elabo-

1
_’ Associacié Catalana

% d’Afectats de Fibromialgia

Resumen del
articulo publicado
en [a revista
medicina clinica

Vol. 117 N° 11,2001,




1
_‘ Associacié Catalana

- d’Afectats de Fibromialgia

La muestra final estuvo
compuesta por 70
pacientes, 58 mujeres

y 13 varones

racion de la historia laboral, con descripcidn detallada del puesto de trabajo, satis-
faccion con el entorno laboral mediante cuestionario vocacional y expectativas sobre
la factibilidad de la reincorporacién laboral.

Tras cada evaluacion se analizaron de forma conjunta la situacion clinica del pacien-
te y la pertinencia o no de incluirlo en un programa de tratamiento multidisciplinario.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se aplicaron los siguientes criterios de exclusion: menores de 18 afios y mayores de 65
afios de edad, presencia de enfermedad organica multiple, psicopatologia mayor, depen-
dencia de sustancias psicoiactivas, proceso judicial activo laboral, no aceptacion del enfo-
gue multidisciplinario, rechazo de la reincorporacion laboral como uno de los objetivos del
tratamiento, paro laboral y situacién legal de invalidez permanente compensada.

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

El programa de tratamiento multidisciplinario fue desarrollado estrictamente para pacien-
tes ambulatorios y en régimen de hospital de dia. El programa terapéutico se aplicé de
forma individual y en grupo de maximo 8 personas, de manera intensiva durante 5 horas
al dia y 4 semanas. El tratamiento incluye técnicas médicas para el control del dolor (admi-
nistracion de farmacos por via oral, locorregional y/o epidural, y bloqueos neurales peri-
féricos); terapia cognitivo-conductual (técnicas de entrevista motivacional, técnicas de auto-
control emocional mediante relajacion muscular progresiva, modificacion de las conduc-
tas relacionadas con el patrén de conducta de propension al dolor, técnicas de distrac-
cioén, reestructuracion cognitiva y entrenamiento en asertividad); terapia fisica (cinesitera-
pia progresiva y supervisada y técnicas pasivas como crioterapia o TENS),y terapia ocu-
pacional (individual y en la empresa), en las que se incluyeron actividades de manteni-
miento, entrenamiento progresivo en la capacidad funcional del paciente para las activi-
dades cotidianas basicas e instrumentales y de ocio; simulacion laboral, adquisicion de
tolerancia fisica, cognoscitiva y perceptiva frente al trabajo; modificacion de los factores
de riesgo, redisefio de puesto de trabajo e introduccion de ayudas técnicas.

Asimismo, se realiz6 un seminario educativo diario sobre aspectos médicos, psicolo-
gicos y ocupacionales relacionados con el dolor

RESULTADOS

De los 134 pacientes evaluados, 64 presentaron alguno de los criterios de exclusion
anteriormente descritos. Por tanto, la muestra final estuvo compuesta por 70 pacien-
tes (58 mujeres y 13 varones), con una edad media de 42 afios.

El tipo de actividad laboral de la muestra de pacientes incluidos en el tratamiento en
el momento de la entrevista fue trabajador no especializado (39%), trabajador espe-
cializado (34%), administrativo (14%), comerciante (1%), directivo (6%) y empresario
(6%).

El 43% de los pacientes realizaba una actividad predominantemente fisica, un 30%
intelectual y un 27% mixta. La mayoria de los pacientes (85%) pertenecia al régimen
de la seguridad social y un 15% era autbnomo. Se detect6 la existencia de algun
estresor laboral en el 32% de los casos. La duracidon de la baja laboral oscil6 entre
3y 24 meses con una media de 7 meses.



La mayoria de los pacientes habia recibido diversos tratamientos farmacolégicos
(91%)), fisioterapia (69%) y/o intervenciones quirdrgicas (11%), que no habian con-
seguido reducir la intensidad o frecuencia de la sintomatologia dolorosa ni mejorar
el grado de incapacidad.

El diagnostico médico principal de los pacientes tratados: fibromidlgia 51%, lumbal-
gia cronica no especifica 16 %, dolor miosfacial regional 15%, radiculopatias 6%,
tendinopatia cronica del hombro 3%, espondiloartritis anquilosante 3%, distrofia sim-
paticorrefleja 3%, sindrome cervicocraneal 3% y otros 2%.

La exploracion fisica puso de manifiesto una limitacion de la movilidad pasiva en la
region afectada de caracter leve en un 85% de los casos. El andlisis radiologico
observo alguna alteracién estructural en diversos grados en el 72% de los casos.

EVOLUCION POSTRATAMIENTO

Del total de pacientes incluidos en tratamiento, uno lo abandoné a las dos semanas
de su inicio y en dos se establecidé una indicacion quirtrgica durante el programa
terapéutico. Por tanto, el andlisis de los resultados se ha realizado con los 67 pacien-
tes restantes que completaron el programa.

Durante el tratamiento se observaron reducciones progresivas y significativas en los
niveles de dolor, depresion, ansiedad e incapacidad, con mejorias estadisticamente
significativas respecto a la situacion pretratamiento. En el momento del alta (entre 4
y 6 semanas después del inicio del programa terapéutico) se pudieron reincorporar
a su actividad laboral 46 pacientes. Durante el tratamiento 5 pacientes fueron des-
pedidos de su empresa y pasaron a una situacion de paro laboral, 3 de estos pacien-
tes han seguido un curso favorable con mejoria significativa de las variables de
desenlace y reincorporacion laboral tras 1 a 3 meses de finalizar el programa tera-
péutico, lo que sitda la tasa total de reincorporacion laboral en el 73% de los pacien-
tes tratados mediante abordaje multidisciplinario.

Durante el seguimiento se mantuvieron las ganancias observadas en las variables de
desenlace, observandose una reduccion estadisticamente significativa de la sintoma-
tologia depresiva, ansiosa y dolorosa, asi como una mejoria significativa de la capa-
cidad funcional. Durante el seguimiento 5 pacientes presentaron empeoramiento cli-
nico y retorno a la situacion de baja laboral.

Por otra parte, 18 pacientes no respondieron al programa de tratamiento multidisci-
plinario y se siguid su evolucion de forma ambulatoria. Durante el seguimiento de
estos pacientes se observo la reincorporacion laboral en dos casos.

En resumen, al final del periodo de seguimiento, un total de 46 pacientes, el 69% del
total de tratados, se mantienen con una vida laboral activa.

Los resultados de nuestro estudio indican que los programas de tratamiento multidis-
ciplinario del dolor crénico no maligno incapacitante son eficaces en la mejoria del
dolor y el sufrimiento de pacientes seleccionados en nuestro medio, logrando revertir
un elevado porcentaje de la incapacidad laboral, lo que se puede traducir en un aho-
rro de costes econdmicos muy significativo que ayude a la implantacion y desarrollo
de este tipo de programas.
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