
El dolor crónico es un problema frecuente para muchos niños y adolescentes (National Institutes
of Health, 1994). Estudios epidemiológicos publicados muestran que alrededor del 30% de

niños tienen dolor crónico (p. ej., El-Metwally et al., 2004; Perquin et al., 2000; Roth-Isigkeit et al.;
2004). Un estudio realizado en nuestro país, el único específico de dolor pediátrico que se haya publicado,
al menos del que tiene constancia quien esto escribe, muestra que el 37,3% de alumnos entre 8 y 16 años
s u f re de alguna forma de dolor crónico; siendo los miembros inferiores una de las localizaciones más habi -
tuales (Huguet y Miró, 2008). Estudios clínicos también documentan altas tasas en la ocurrencia de dolor
crónico musculoesquelético, hasta el 35% de la población estudiada (De-Inocencio, 2004; Roth-Isigkeit et
al., 2005). Más aún, un informe reciente de Harkness et al. (2005) constata un aumento muy importante
en los síndromes de dolor musculoesquelético; a lo que parece, los índices actuales llegan a duplicar o tri -
p l i c a r, en ocasiones y según las franjas de edad, los niveles existentes hace 40 años.

Aún siendo muy importante, el dolor no es el único problema de estos niños y sus familias,
la mayoría de las veces. Acaso lo peor sea el impacto de éste en todas y cada una de las áreas en la
vida del niño. En efecto, aunque escasas, las investigaciones realizadas señalan que el dolor cró -
nico tiene un potencial efecto devastador sobre la salud mental de los niños; por ejemplo, los pro -
blemas de depresión y/o de ansiedad resultan muy habituales (Hunfeld, 2001; Palermo, 2000).
Estos niños faltan frecuentemente a la escuela (Logan et al., 2008), dejan de participar o re d u c e n
el tiempo dedicado a las actividades sociales (Logan et al., 2008; Roth-Isigkeit et al., 2004), infor -
man sentirse más aislados, incomprendidos y menos queridos por sus compañeros (Kashikar-Zuck
et al., 2007), a menudo tienen dificultades para dormir (Chambers et al., 2008) y/o concentrarse
(Valrie et al., 2007), y suponen “una carga” para sus familiares y cuidadores (Gauntlett-Gilbert y
Eccleston, 2007; Hunfeld, 2001; Palermo, 2000; Roth-Isigkeit et al., 2005). Precisamente, el dolor
crónico es un problema que trasciende los límites individuales de quien lo sufre en primera per -
sona, pues también afecta a padre s / t u t o res, así como a los hermanos y demás familiares que con
ellos conviven. Los datos sobre el impacto del dolor crónico en los hermanos de aquellos dire c t a -
mente afectados es escaso. Lo cierto es que sólo se han publicado 3 estudios específicos, y todos indi -
can que los hermanos están en situación de riesgo de problemas, entre los cuáles destaca el malestar
emocional, concretamente señalan mayor ansiedad y depresión y menores niveles de autoestima
que niños de características parecidas, aunque con hermanos sin problemas crónicos de salud
(Akobeng et al., 1999; Britton y Moore, 2002; Engstrom, 1992). En cuanto a los efectos del dolor
crónico en los padres, los informes re f i e ren que éstos muestran claros síntomas de malestar psicoló -
gico (estrés, ansiedad, depresión), parece que como consecuencia de la falta de control y competen -
cia para ayudar a sus hijos (Smart y Cottrell, 2005), lo que es más significativo es que el malestar
de estos padres está relacionado con el nivel de discapacidad que muestran sus hijos (Eccleston et
al., 2004). Padres y hermanos de los niños con dolor crónico informan de una sensación de carg a ,
de malestar psicológico, así como limitaciones en el funcionamiento social, de dificultades económi -
cas y matrimoniales, así como de sentimientos de dependencia poco gratos (Jordan et al., 2007).

Además del impacto psicológico y social, los síndromes de dolor crónico resultan un problema eco -
nómico grave para los padres, también para la sociedad. Un estudio reciente de Sleed et al. (2005) mos -
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traba que el coste medio por adolescente con dolor crónico es aproximadamente de £8000 (unos 10000€)
anuales, esta cifra incluye gastos directos e indirectos. Tal y como señalan Connelly y Schanberg (2006):
“este estudio es una demostración dramática del alcance del problema del dolor crónico en los niños y de la
desesperada necesidad de tratamientos eficaces.” (p. 497).

A pesar del impacto del dolor crónico en niños y adolescentes, en verdad todavía se sabe poco
s o b re cómo debemos proceder ante este tipo de problemas. Así no sorprende que, re c i e n t e m e n t e ,
Eccleston y Malleson (2007) realizaran un llamamiento para reparar “la vergonzosa falta de datos
s o b re el tratamiento de este problema tan común” (p. 1408). Aunque se han publicado algunos, muy
pocos, trabajos sobre tratamiento, no está claro cuál de los muchos factores que parece modulan el dolor
debería ser el foco central de la intervención. No obstante, sí parece claramente aceptado que cuando
un niño con dolor crónico o re c u r rente no responde al tratamiento médico habitual, es necesario que se
resuelva por un equipo multidisiciplinar de especialistas entrenados en el manejo del dolor (McGrath y
Goodman, 2004; Finley et al., 2006). También parece haber un acuerdo en que la mejor alternativa
para re d u c i r, incluso pre v e n i r, el impacto del dolor crónico es actuar cuanto antes. No en vano, algu -
nos expertos sugieren que un problema de dolor mal resuelto en edades tempranas puede ser un factor
de riesgo de dolor crónico, discapacidad y problemas de salud mental en edades más avanzadas
( B r a t t b e rg, 1993; véase Miró et al., 2007). Muy brevemente, la evaluación y tratamiento de los niños y
adolescentes con dolor crónico debe contemplar diferentes niveles (físico, cognitivo, conductual, emo -
cional) y unidades de análisis e intervención (individuo, diada, contexto; Miró, 2003). Aunque no
todos los tratamientos multidisciplinares valen, en verdad no todos son igualmente válidos. En efecto,
los datos aunque escasos son sólidos, e indican que el mejor tratamiento posible para estos jóvenes es el
tratamiento multidisciplinar de orientación cognitivo-conductual (Connelly y Schanbeerg, 2006;
Eccleston et al., 2002; Kashikar-Zuck, 2006). Mientras tanto, aquí seguimos sin implantar este modelo
de intervención en el dolor pediátrico, mucho menos la propuesta terapéutica que la comunidad inter -
nacional de expertos juzga indicada ¿hasta cuándo?
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