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Intervenciones Digitales de Salud Psicosocial para el Dolor Crénico

Las intervenciones digitales de salud psicosocial se estdn convirtiendo en una opcion viable para apoyar el
manejo del dolor en el dmbito clinico y comunitario.

1. Las intervenciones digitales de salud pueden hacer frente a las dificultades para acceder a los
servicios psicosociales para el dolor crénico.

La oferta de profesionales capacitados en la prestacion de intervenciones psicosociales basadas en la evidencia
para pacientes con dolor crénico es considerablemente menor que su demanda. Otras barreras para el cuidado de
pacientes con dolor crénico incluyen demandas laborales y/o de cuidados de menores, discapacidad funcional,
costos financieros y distancia geogréfica. La pandemia de COVID-19 fortaleci6é las barreras en todos estos
ambitos [14], lo que llevé a la comunidad de atencion médica a encontrar nuevas formas para proporcionar
atencion [6]. Las terapias digitales autoadministradas estdn optimizadas para atender esta necesidad, ofreciendo
la capacidad de proporcionar servicios adicionales fuera del entorno clinico, en momentos asincrénicos y, a
menudo, a un coste menor que los tradicionales servicios de atencidon médica [S]. A partir de 2021, el porcentaje
de personas en el mundo que usan Internet de manera regular es del 65,6 %, con las cifras mas altas en América
del Norte (93,9 %) y Europa (88,2 %) [12], lo que significa que una intervencion digital puede aplicarse a una
escala en la mayoria de la sociedad. Incluso la tecnologia més avanzada que no estd en todos los hogares, como
los cascos de realidad virtual, son ahora lo suficiente transferibles como para enviarse por correo a la casa del
paciente y poder ser autogestionados [8].

2. La evidencia de ensayos clinicos respalda la eficacia y aceptacion de las intervenciones
psicosociales digitales de salud en niiios, jévenes y adultos con dolor crénico.

La mayoria de los ensayos publicados se han realizado en ordenadores utilizando programas de internet basados
en poblaciones pediatricas [7] y adultas [4] y han demostrado desde un pequefio a un mediano efecto en los
resultados del dolor. Estudios mds recientes de intervenciones habilitadas para moéviles también demuestran
eficacia, que consiste desde un pequefio a mediano efecto [20, 22]. Sobre intervenciones psicosociales digitales
en la literatura, aquellas basadas en principios cognitivos y conductuales con médulos de aprendizaje online que
tienen una estructura y un cronograma, demuestran una evidencia mds consistente de la eficacia. La mayoria de
estos tratamientos digitales incluyen algun nivel de evaluacidn inicial seguido de un plan de estudios autodirigido.
Los terapeutas (o entrenadores) a veces se incorporan como apoyo junto con el programa digital. Cuando se
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incluyen, el apoyo del terapeuta (ya sea asincrénico o sincrénico) ha mostrado un impacto positivo mds
consistente en el compromiso y los resultados del tratamiento [2, 18]. Las estrategias de implantacién deben

estudiarse mds a fondo para garantizar la sostenibilidad de los tratamientos digitales para las personas con dolor
crénico, ya que la mayoria de las intervenciones desarrolladas en los estudios de investigacién no estdn
disponibles para los usuarios finales [11]. Para ver un ejemplo de un estudio de implantacion para apoyar la
sostenibilidad, consulte [21].

3. Las intervenciones digitales de salud se basan en la motivacion y el compromiso del paciente.

Aunque las intervenciones de salud digital superan muchas barreras para el tratamiento psicosocial, introducen
otras como la confianza en la motivacién y autodireccion del paciente, que varia entre aquellos con dolor crénico
[17]. Es importante considerar formas de aumentar el alcance, el compromiso y mejorar la respuesta al tratamiento
(es decir apoyo del terapeuta, ludificacion, disefio persuasivo, gestion de contingencias, apoyo social, etc.). La
integracion de la tecnologia en la vida diaria (p. ej., alertas de teléfonos inteligentes personalizadas) puede
optimizar el compromiso y la adherencia. Sin abordar los métodos para mantener el compromiso, el abandono
serd un problema considerable con algunos estudios que muestren pérdida de atencién en unos pocos de dias. Por
lo tanto, se necesita una investigacion que explore la interaccién de las caracteristicas del programa (p. e€j.,
duracién, contenido, apoyo) y los factores del paciente (p. ej., necesidades clinicas, motivacion, sintomas y perfil
de la afeccion) para comprender como optimizar la participacién y los resultados, p. €j., [3].

4. La gran mayoria de las aplicaciones disponibles comercialmente son de calidad cientifica baja
o nula, no se han desarrollado con comentarios de pacientes o proveedores y no se han probado
rigurosamente.

La mayoria de las aplicaciones disponibles comercialmente se han sometido a poca o ninguna evaluacién y se
han desarrollado sin importantes contribuciones de pacientes o proveedores [23, 25]; por lo tanto, no hay datos
para evaluar el posible beneficio. Los pacientes que encuentran estas aplicaciones independientemente de las
recomendaciones clinicas pueden no ser conscientes de la falta de respaldo empirico que hay detrds de ellas [16].
La comunidad investigadora de dolor necesita crear formas de evaluar estas herramientas [23] para ayudar a los
pacientes a comprender cuales cuentan con evidencia y qué buscar en ellas. Serd importante que los investigadores
proporcionen el marco psicosocial utilizado en el desarrollo de la intervencion digital para permitir su
categorizacion. Dichos marcos se han empleado para evaluar los méritos cientificos de las aplicaciones que
abordan enfermedades psiquidtricas [15] y pueden superponerse con las necesidades de la comunidad de
investigacion del dolor para este fin.
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5. La realidad virtual se ofrece en los entornos clinicos y domiciliarios para el dolor crénico.

Algunos programas de realidad virtual (RV) tienen contenido para distraer la atencion de los picos diarios de
dolor [13], mientras que otros pueden usarse para ayudar a las personas con su rehabilitacién [10]. También hay
intervenciones de RV que incluyen una serie de médulos diarios muy parecidos a sus homoélogos de teléfonos
moviles [9]. Estd surgiendo evidencia que muestra que los programas de RV prometen contribuir a resultados
positivos en el dolor crénico, pero se necesita mds investigacion, especialmente ensayos controlados aleatorios a
gran escala. Dada la importancia de la participacién activa de la persona con dolor, los investigadores han abogado
por un conjunto de pautas sobre como usar esta tecnologia y cémo garantizar que los comentarios del paciente y
del proveedor se incorporen en su desarrollo.

6. Brindar apoyo entre iguales a través de Internet es una nueva forma de hacer que la educaciéon
y el apoyo para el autocontrol estén disponibles para jovenes y adultos con dolor croénico.

El apoyo brindado a través de Internet (p. ej., mediante plataformas de comunicacién por video, foros, junto con
intervenciones) puede complementar y apoyar los esfuerzos de los pacientes para el autocuidado [19]. Los
primeros datos muestran que el apoyo de los compafieros aumenta la confianza en el autocontrol del dolor, pero
falta investigacion para definir los beneficios en términos de dolor y funcién o guiar el uso 6ptimo del apoyo de
los compaiieros en el tratamiento del dolor. Sin embargo, existe un claro deseo entre las personas que viven con
dolor por acceder a dicho apoyo y programas [1, 24]. Se necesita un desarrollo mds rdpido de programas en la red
que permitan el apoyo entre compaiieros, y serd necesaria la investigacion de los resultados asociados para disefiar
y emplear 6ptimamente dichos programas.
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