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			RESUMEN

La valoración y manejo del dolor representa un desafío para el clínico tratante. Aun cuando las intervenciones psicológicas para el manejo del dolor han mostrado un sólido nivel de evidencia enmarcadas en las guías médicas, no existen guías psicológicas propias con algoritmos para la evaluación y tratamiento del paciente. En un esfuerzo bien conducido por las Dras. Flor y Turk (2011), se propuso el inventario multidimensional del dolor, mostrando cuatro perfiles de pacientes cuya principal diferencia fue la tensión muscular. Desde una perspectiva biopsicosocial puede considerarse el dolor crónico como un trastorno psicofisiológico. La presencia de dolor induce una respuesta nerviosa simpática, la cual influye en la respuesta inflamatoria. El objetivo de esta presentación es introducir al personal sanitario tratante sobre el uso de la imagen térmica infrarroja para la valoración de la actividad autonómica asociada al dolor como parte de un perfil biopsicosocial. Primero se aborda el tema de dolor y termografía, cuyos resultados muestran que, ante la presencia de dolor, la temperatura periférica (manos, nariz) decrementa. Los estudios piloto presentados sugieren que el manejo de estrategias de relajación incrementa la temperatura periférica e inducen la actividad parasimpática asociada al alivio. Finalmente se presenta la integración del perfil biopsicosocial del paciente con el propósito de desarrollar un plan de intervención y pronóstico afectivo con base en evidencia. En suma, se propone el uso de biomarcadores (citoquinas proinflamatorias, termobiomarcadores) como parámetro clínico para la evaluación e intervención psicológica, similar a los presentados por Flor y Turk (2011).
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ABSTRACT

The assessment and management of pain represents a challenge for the treating clinician. Even though psychological interventions for pain management have shown a solid level of evidence framed in the medical guidelines, there are no psychological guides of their own with algorithms for the evaluation and treatment of the patient. In an effort well conducted by the researchs Flor & Turk (2011), proposed the multidimensional inventory of pain, showing four profiles of patients whose main difference was muscle tension. From a biopsychosocial perspective, chronic pain can be considered a psychophysiological disorder. The presence of pain induces a sympathetic nervous response, which influences the inflammatory response. The objective of this presentation is to introduce the healthcare personnel on the use of infrared thermal image for the assessment of autonomic activity associated with pain as part of a biopsychosocial profile. First, the topic of pain and thermography is addressed, the results of which show that, in the presence of pain, the peripheral temperature (hands, nose) decreases. The pilot studies presented suggest that the management of relaxation strategies increases peripheral temperature and induces parasympathetic activity associated with relief. Finally, the integration of the biopsychosocial profile of the patient is presented with the purpose of developing an affective intervention and prognosis plan based on evidence. In short, the use of biomarkers (proinflammatory cytokines, thermobiomarkers) is proposed as a clinical parameter for psychological evaluation and intervention, similar to those presented by Flor & Turk (2011).
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Introducción

La capacidad clínica de reconocer una expresión facial emocional en residentes de la especialidad de Psiquiatría en México va incrementando conforme pasan sus años en la residencia (Arango, et al., 2014). Sin embargo, un reto clínico es valorar y determinar el nivel del dolor que experimenta un paciente. Por ejemplo, el diario estadounidense The New York Times (The New York Times, 2014) difundió los videos de un estudio (Bartlett, Littlewort, Frank & Lee, 2014) para poner a prueba la precisión de reconocimiento facial del dolor de un software. Los resultados mostraron que el software superó las evaluaciones de un grupo de personas sin entrenamiento en reconocimiento de expresiones faciales. Sugerimos realizar el mismo reto con los videos que se muestran a continuación: se le mostrarán un par de proyecciones en la siguiente diapositiva. Su tarea es identificar en cuál de los dos videos (el de la izquierda o el de la derecha) la persona experimenta un dolor verdadero y cuál no lo es (Figura 1) (al finalizar la proyección de los videos se les solicita levantar la mano para votar la veracidad o falsedad de cada facie: el que se presenta del lado izquierdo de la pantalla es un video falso, mientras que el del lado derecho se trata de una facie de dolor verdadera).
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Figura 1.

Detección de expresión facial del dolor verdadera vs simulada (The New York Times, 2014)



Para conocer cuáles son los movimientos prototípicos de la expresión facial, particularmente la facie del dolor, se han evaluados las unidades de acción facial (AU) (Ekman & Friesen, 1978). En una publicación de una de las revistas más influyentes en dolor, PAIN©, se ilustran las AU de una facie de dolor (Chambers & Mogil, 2015) (Figura 2). La presencia del dolor crónico modifica la capacidad de regulación de expresión facial (Vachon-Presseau et al., 2016)
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Figura 2.

Facie de dolor (Chambers & Mogil, 2015).



Desde fines de la década de los 80s y hasta el presente se conoce que la expresión facial incrementa la actividad autonómica (Levenson, Ekman & Friesen, 1990); en el caso del reconocimiento de la expresión facial de dolor también hay cambios psicofisiológicos cardiovasculaes (Jang, Park, Park, Kim & Sohn, 2015). Esto posibilita que, si el personal de salud no cuenta con el entrenamiento en reconocimiento de microexpresiones faciales, se puede optar por una cámara de imagen térmica infrarroja (iTF), una herramienta portátil de registro psicofisiológico, útil para la valoración de actividad autonómica asociada al dolor. Para poder efectuar un protocolo de evaluación de imagenología térmica infrarroja se deben atender a una serie de consideraciones (Fernández-Cuevas et al., 2015).

La termografía tiene un uso potencial diagnóstico y tratamiento del dolor (Etehadtavakol, Ng, 2017). Entre sus aplicaciones clínicas en el campo del dolor se encuentran las enlistadas en la tabla 1 (Nahm, 2013).




Tabla 1.

Indicaciones del uso de la iTF en la medicina del dolor




	Detección de Cáncer


	Desórdenes de Dolor





		•	Cáncer de piel

	•	Cáncer de mama




		•	Síndrome complejo regional

	•	Neuropatía periférica

	•	Síndrome de dolor miofascial

	•	Cefalea

	•	Lesión por latigazo cervical

	•	Neuralgia postherpética

	•	Artritis













Una de las revistas médicas latinoamericana especializada en el estudio de la actividad térmica (Pan American Journal of Medical Thermology) ha publicado el uso de la iTF como una herramienta útil al diagnóstico del dolor en un par de estudios más (Lima, Brioschi, Teixeira & Neves, 2015; Trotta, & Ulbricht, 2015), así como un par de guías para la evaluación térmica neuromuscular (American Academy of Thermology, 2015a), y las pautas para la termografía mamaria (American Academy of Thermology, 2015b).

Sin embargo, el aspecto afectivo (desagradable) del dolor se puede valorar mediante la actividad simpática asociada, como la temperatura periférica (manos, nariz). En la revisión de Ioannou, Gallese y Merla (2014) se muestra que el dolor decrementa la temperatura del rostro y las manos. Estudios recientes en iTF muestran que los estímulos desagradables decrementan la temperatura nasal. Por ejemplo, un estímulo auditivo desagradable como escuchar una pelea (Kano, Hirata, Deschner, Behringer & Call, 2016) o visual mediante la exposición de una imagen (Kosonogov et al., 2017) (Figura 3).
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Figura 3.

Temperatura nasal. La imagen izquierda muestra al sujeto en reposo, mientras que la imagen derecha presenta el decremento de la temperatura nasal cuando se le proyectan imágenes desagradables (Kosonogov et al., 2017).



La actividad simpática propicia el estrechamiento de los vasos sanguíneos, o vasoconstricción, reduciendo el volumen sanguíneo lo que decrementa la temperatura periférica (y aumenta la presión sanguínea). Para contrarrestar esta actividad simpática existen estrategias que promueven la actividad parasimpática.




Relajación y Termografía

Un estudio publicado en una de las revistas más influyentes en ciencias, como Nature (Tyler et al., 2015), reportó estrategias para promover la actividad parasimpática: 1) ingesta de fármacos, 2) estrategias de relajación y 3) la estimulación transdermal (TEN), la cual es una placa ligera metálica colocada en la región del músculo corrugador para estimular nervios craneales y núcleos centrales que facilitan la actividad dorsovagal (asociada a estimulación parasimpática). Para evaluar la TEN utilizaron la imagen térmica (Figura 4), la cual muestra que la actividad parasimpática incrementa la temperatura facial.
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Figura 4.

Estimulación Transdermal para suprimir estrés psicofisiológico (Tyler et al., 2015).



¿Necesitaremos la TEN para promover la actividad parasimpática que disminuye el dolor? A nivel del SNC se ha señalado que podría disminuir la actividad cerebral que procesan el dolor inhibiendo la expresión facial (Kunz, Chen, Lautenbacher, Vachon-Presseau & Rainville, 2011). Estudios recientes (Rodríguez-Medina, Domínguez, Cruz, Morales-Hernández & Guzmán, 2017; Rodríguez-Medina, Domínguez, Cruz, Morales-Hernández, Leija & Cortés, 2017) han evaluado el efecto de la relajación muscular facial y la respiración diafragmática. Dichos protocolos se han probado, primero, en participantes voluntarios y, posteriormente, en estudios piloto en población con dolor crónico oncológico y no oncológico. Los resultados son alentadores: se ha obtenido el mismo efecto, la relajación incrementa la temperatura en manos y nariz (Figura 5).
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Figura 5.

Efectos de la expresión facial y la relajación sobre la temperatura periférica.



Lo que estos protocolos evalúan es lo que hemos llamado plasticidad térmica, que se refiere a la capacidad del sujeto en modificar su temperatura periférica. La expresión facial voluntaria (inducida con instrucciones de las AU durante al menos 5 segundos) genera los cambios autonómicos (Figura 6) (Rodríguez-Medina, Domínguez, Cruz, Morales-Hernández, & Leija, datos no publicados). Si el participante cuenta con esta facilidad, su pronóstico afectivo es mejor a aquel que no logra relajarse.
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Figura 6.

Efecto de la expresión facial voluntaria sobre la temperatura nasal.



El estudio clínico que ilustra este efecto autonómico térmico se realizó en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama (Rodríguez-Medina, Domínguez, Cruz, Morales-Hernández, Leija & Cortés, 2018). El video de la Figura 7 (Ciencia UNAM, 2016) muestra el protocolo de evaluación e intervención.
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Figura 7.

Evaluación biopsicosocial del dolor crónico oncológico con imagen térmica



¿Cuáles fueron los resultados? La Figura 8 muestra el incremento de temperatura nasal y en manos de pacientes y controles. Hubo un efecto principal de la tarea, y en algunas zonas del rostro los cambios de temperatura fueron mayores en el grupo de sobrevivientes de cáncer de mama. Ello empata con su nivel apoyo social (superior al del grupo control) el cual facilita la interacción y promueve estados afectivos agradables y compañía para superar los obstáculos.
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Figura 8.

Efecto de la exposición visual a estímulos agradables y relajación sobre la temperatura periférica



La capacidad de relajarse, en aproximadamente dos terceras partes del grupo de mujeres sobrevivientes de cáncer también se relacionó con su nivel de dolor: quien logró incrementar su temperatura periférica reportaron un menor nivel de dolor. Sin embargo, no todas lograron incrementar su temperatura, y esto estuvo asociado al nivel de la citoquina proinflamatoria IL-6 (Figura 9). Esto representa un desafío interdisciplinario para la investigación clínica que vamos a enfrentar en los próximos años.
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Figura 9.

Incrementos de temperatura en función del nivel de IL-6.




Integración de la iTF en el perfil biopsicosocial del dolor

La iTF brinda una valiosa información sobre la actividad autonómica. Para que el clínico pueda obtener un perfil de las necesidades de atención del paciente, es necesario integrarlas bajo el enfoque biopsicosocial. De esta manera se puede elaborar un plan de intervención particular e individual para el tratamiento psicológico de cada paciente. Para ilustrar la integración de la evaluación biopsicosocial se revisan dos casos de dolor crónico no oncológico y un caso de dolor oncológico. El primero, la evaluación biopsicosocial del paciente con diagnóstico de osteoartritis (Rodríguez-Medina, Cruz, Domínguez, Morales, Leija, & Cortés, 2017) indicó un nivel considerable de interleucina 6, con un nivel de dolor alto, interferencia conductual en varias áreas de su vida, con una cualificación del dolor predominantemente intermitente; niveles psicopatológicos moderados de ansiedad y depresión, pero con un buen control de ira y buena regulación emocional, aunque moderado apoyo social. Al realizar la evaluación termográfica de una tarea afectiva-cognitiva (primming afectivo) de sesgo atencional (es decir, un esfuerzo mental de discriminación afectiva negativa), se permite apreciar un decremento en la temperatura nasal durante la tarea afectiva (estrés) y su recuperación térmica cuando el paciente respira diafragmáticamente (Figura 10), el cual concuerda con la frecuencia alta de su variabilidad de la frecuencia cardiaca. Los resultados sugieren que el paciente se beneficiaría de una intervención psicosocial que le permitiera desarrollar sus habilidades sociales, expresión emocional, y logros o desafíos personales, además de reforzar su capacidad de relajación.
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Figura 10.

Perfil biopsicosocial de un paciente con dolor crónico y entrenamiento en relajación.



La figura 11 muestra un ejemplo del perfil biopsicosocial del dolor oncológico. Utilizando escalas psicológicas validadas, se puede apreciar que la paciente sobreviviente de cáncer de mama presenta un dolor intenso, un bajo control de ira, un nivel moderado de ansiedad, depresión y apoyo social, así como un severo nivel de alexitimia (aspecto que está directamente relacionado al nivel del dolor). Precisamente la expresión facial y la relajación podrían serle de utilidad dentro de un programa de intervención psicológica especializado toda vez que su nivel de IL-6 es bajo y cuenta con plasticidad térmica. En suma, la paciente se beneficiaría mediante un programa de tratamiento integral (médico, nutricional y psicosocial).
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Figura 11.

Perfil Biopsicosocial del Dolor Crónico Oncológico.




Conclusiones

La temperatura periférica puede considerarse un biomarcador de activación. Según el incremento o decremento de la temperaratura, se puede determinar la predominancia de la actividad autonómica (parasimpática o simpática, respectivamente). La imagen térmica infrarroja es sensible a estos cambios y supone una herramienta atractiva para el paciente al ser un equipo de registro fisiológico no invasivo.
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	Resumen




	las palabras clave lineamientos internacionales y propiedades psicométricas no son adecuados al estudio, es importante agregar otras. Disminuir el número de palabras. Es importante mejorar la redacción del objetivo.



	El resumen contiene 159 palabras, sólo es necesario reducir.





	Próposito del Estudio




	



	el propósito es claro congruente con lo que se presenta en el método, resultados y discusión





	Introducción




	en la introducción se maneja una definición supuestamente de la OMS sin embargo al recurrir al documento en el Capítulo I se proporciona la definición de adherencia terapéutica como “el grado en que el comportamiento de una persona —tomar el medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida— se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria.” Y esta misma definición se utiliza en el método sin embargo en la Introducción se menciona que “acorde a los lineamientos citados el primer paso es la creación de la definición conceptual, en el presente estudio no se propone una definición, se retoma la propuesta por Soria et al., (2009) la cual enuncia que la adherencia terapéutica es un conjunto de comportamientos efectivos para el cumplimiento de las prescripciones médicas que conllevan al control de la enfermedad.” lo cual no coincide con lo mencionado en la definición conceptual descrita en la página 15.



	se enlistan objetivos ene l artículo, no se aportan hipótesis dada la naturaleza del estudio que es descriptivo del desarrollo de la Escala





	Método




	el método es adecuado para el objetivo del estudio


	En la descripción del instrumento no se describe el nivel de confiabilidad de la EAT original



	Resultados




	los resultados del análisis estadístico del instrumento es adecuado.



	Los resultados son claros y congruentes con el proceso planteado para la versión actualizada de la escala





	Discusión




	no hay discusión, se salta de resultados a conclusiones.



	El artículo no contiene una sección de discusión de resultados, algunos de los elementos de este tipo se justifican en el procedimiento a seguir para el desarrollo de la escala, sin embargo no se discuten como tal para conformar un apartado que compare los resultados con otros estudios similares o incluso con la versión original de la escala.





	Conclusiones




	si mejora la introducción van a mejorar las conclusiones. Falta incluir las limitaciones del estudio, las contribuciones del estudio respecto a la investigación precedente, las repercusiones prácticas y/o teóricas de los resultados del estudio.



	Las conclusiones son referentes al desarrollo de la escala que el objetivo principal del artículo





	Referencias




	las referencias son adecuadas.



	las referencias están completas y de acuerdo al estilo APA
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