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VERSIÓN ACTUALIZADA DE LA DEFINICIÓN DE DOLOR DE LA IASP: UN PASO

ADELANTE O UN PASO ATRÁS

UPDATED VERSION OF THE IASP DEFINITION OF PAIN: ONE STEP FORWARD OR ONE

STEP BACK

J. Vidal Fuentes

Unidad de Dolor Reumático, Hospital Universitario de Guadalajara, España

CORRESPONDENCIA:

Javier Vidal Fuentes

javier.vidal@sedolor.es

El Subcomité de Taxonomía de la IASP (Asociación Internacional para el Estudio del

Dolor), después de dos años de trabajo, elaboró en 1978, bajo la misma presidencia de

J. Bonica, una definición de dolor que ha sido aceptada en el mundo científico y

sanitario y por la propia OMS como un referente de máximo valor. La definición de la

IASP que dice “El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada a una lesión real o potencial o descrita en los términos de dicha lesión” (1),

es realmente perfecta al recoger los diferentes componentes del dolor e identificar,

por tanto, los diferentes tipos de dolor. La lesión tisular representa el dolor nociceptivo

por estímulo de los receptores del dolor (nociceptores) y ser a la vez la causa u origen

de dolor. Las vías y mecanismos de transmisión nerviosa y sensorial del estímulo

doloroso identifican los mecanismos fisiopatológicos del dolor, y a su vez la lesión o

alteración de las mismas representan el dolor neuropático. Por último, la percepción y

vivencia cognitiva y conductual del dolor representa la experiencia personal individual

y psicológica del dolor y la propia alteración de la vivencia del dolor constituirá el área

de dolor psicógeno, tipo de dolor que difícilmente ha sido reconocido como tal. La

fortaleza de esta definición incluye el concepto multidimensional del dolor, su

brevedad y su simplicidad. Hablar del dolor y tratar a pacientes con dolor implica tener

siempre presente estos tres elementos y su interrelación.
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En año 2008 se modificó la definición de dolor neuropático, excluyendo de la

definición los procesos de disfunción de sistema nervioso y admitiendo solo los casos

relacionados con lesión objetiva o enfermedad del SN somatosensorial (2). En 2017 se

creó el término de dolor nociplástico por la IASP para intentar cubrir el vacío de

aquellos casos sin lesión objetiva, pero en los que sí es posible identificar alteraciones

funcionales del SN nociceptivo (como el caso de la fibromialgia , colon irritable, etc.)

(3). Las críticas a este término han sido importantes por no reconocer que la propia

disfunción del SN somatosensorial es la esencia de este tipo de dolor (4), incluso que

esa disfunción pueda estar relacionada con los aspectos psicológicos del dolor.

Algunas de las críticas a la definición clásica de dolor provienen de la no identificación

del dolor en neonatos y ancianos, por sus limitaciones de expresión del mismo, o la no

inclusión de los aspecto cognitivos y sociales. Finalmente, también se ha argumentado

que el dolor es más que un síntoma, que el dolor crónico puede ser una enfermedad

con su propio curso clínico y, por lo tanto, la definición debe reflejar esta perspectiva

(5).

La nueva versión de la definición del dolor de 2020 se ha elaborado por un grupo de

trabajo de expertos, contando con la exposición pública de la misma y abierta a

cometarios y alegaciones.

La versión revisada dice: “El dolor es una experiencia sensorial y emocional

desagradable asociada o similar a la asociada a una lesión tisular real o potencial”

(5). La definición incluye una serie de notas aclaratorias (Figura 1) (6).

Lo realmente interesante de esta definición no está en la propia definición, sino en las

discusiones y comentarios de trabajo realizadas por los miembros del grupo, que

reflejan las diferentes visiones y relevancia de los diferentes compontes del dolor,

donde los aspectos psicológicos han sido tenidos en cuenta de una manera sutil,

subliminal, que se ha querido reflejar en el término “similar a la asociada a una lesión”

(7). Tal vez ha faltado atrevimiento para ser más contundente en este sentido, pero el

trabajo analítico realizado es de verdadera relevancia y calidad.

En 1968, Mary Margo McCaffery ya definió el dolor como “cualquier experiencia que

la persona dice que es dolor, existiendo siempre que él o ella dice que lo es” (8),

poniendo en relieve que es un concepto subjetivo.



Quizás se tiene prevención a reflejar más claramente los aspectos cognitivos o

emocionales del dolor. Un artículo reciente, en un modelo de hiperalgesia inducida por

estrés en ratas, demuestra que el estrés produce una activación de la microglía en la

médula espinal, y que su bloqueo revierte la hiperalgesia (9). Las emociones producen

cambios biológicos y neuroinflamatorios que inducen dolor. Tal vez deberíamos tener

en cuenta en la definición de dolor la inclusión clara del dolor de origen psicógeno o

emocional y sus mecanismo subyacentes.
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