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Antecedentes: El dolor comparte tanto aspectos con sustratos emocionales
como de afectividad negativa con lo que el ambito del tratamiento y de las
estrategias de afrontamiento empleadas para su “solucion” son elementos clave
a la hora de hablar del dolor, especialmente en su vertiente cronica. El
afrontamiento se refiere a los esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que
la persona emplea para hacer frente a los estresores y demandas ambientales con
el objetivo de lograr la supresion del estado emocional generado por el estrés.
Funcionalmente hablando, se piensa que la insula procesa informacion
convergente para producir un contexto emocionalmente relevante para la
experiencia sensorial.

Yoona Kang y colaboradores, examinaron las consecuencias del comportamiento
de la personas en relacion a la temperatura periférica, encontrando que la
frialdad fisica conduce a una disminucion de la confianza, en comparacion con el
calor, identificaron que la insula era el sitio mas activo durante la percepcion de |la
temperatura fria, ademas de proporcionar evidencia de que un ambiente fisico
puede influir en los juicios y decisiones de las personas. Williams y Bargh,
reforzaron que la temperatura fisica y calidez interpersonal, influyen en cambios
emocionales como la amabilidad, disposicion y confianza.

Justificacidn: Demostrar que al aumentar la temperatura periférica en las palmas
de las manos, es decir, al tener un efecto autondmico periférico, podremos tener
modificaciones en la respuesta emocional en pacientes con dolor crénico no
oncologico, teniendo un impacto emocional positivo, y asi coadyuvar en una
mejor respuesta al tratamiento farmacologico y psicolégico, mejorando sus
condiciones de atencion.

Material y métodos: Se realizo un estudio experimental prospectivo con un solo
grupo, del septiembre a noviembre de 2014.

Criterios de inclusion: paciente con puntaje moderado o severo en el cuestionario
de ansiedad y depresion de Beck, mayores de 40 afos a 70 anos, ambos sexos,
diagnodstico de dolor crénico no oncoldgico, bajo tratamiento opiode y/o
neuromodulador; criterios de exclusion fueron: alteracion psiquiatrica, deterioro
cognitivo, analfabeta, no aceptar entrar al protocolo, Diabetes Mellitus con
neuropatias periférica y central y Sindrome Doloroso Complejo Regional tipo | y Il
y criterio de eliminacion: adiccion.

Los pacientes seleccionados (6 participantes), con previa firma de
consentimiento informado, se les dio dos sesiones de ‘“Técnica de Estimulo
Térmico Caliente con Induccién” (TETCcl), una técnica de relajacién, con un
intervalo de dos semanas entre cada una, cada sesion consistio en la aplicacion de
dos cuestionarios, el de Ansiedad y de Depresion de Beck, al finalizar se coloco el
Equipo de retroalimentacion biologica no invasivo, con el cual se midieron de
forma continua tres marcadores autonomicos: frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria y temperatura de palmas de las manos, derecha e izquierda,
posteriormente se inicio el perfil, en cinco condiciones: Sentado ojos abiertos,
Sentado ojos cerrados, Evocando su estresor, Respuesta natural de relajacion y
Colocacion de estimulo térmico caliente (compresa de gel caliente) e Induccidn,
con duracién de tres minutos para cada condicién, cada perfil tuvo una duracién
o minutos, se le indicé al paciente practlcar su técnica de relajacion en su
teitio, " dOS semanas despues Se rees el segundo perfil. Los resultados se
analizaron con base de datos en Excel y analisis €5tadistico por paquete
electronico, con media, porcentajes y desviacion estandar.
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Resultados: Los datos e
depresién de Beck, mostraron ansiedad-moderada en los 6-pacientes (100%) y 1
pacientey(17%) con depresion grave y 5 pacientes con depresiéon moderada (83%),
para el segundo perfil, 3 pacientes con ansiedad baja (50%) y 3 pacientes con
ansiedad muy ‘baja (50%), 5 pacientes con depresién leve (83%) y 1 paciente sin
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La medicion de los parametros autonomicos, genero los siguientes resultados
(Tabla 1y Grafica 1):

Tabla 1. Medicién de parametros autondmicos

Primer
perfil

Frecuencia
Cardiaca {latidos
por minuto)

Inicio del perfl

70

Final de la Evocacion
del Estresor

88

Inicio de 1a Induccion

67

Fin del Perfi

b1

Frecuencia
Respiratoria
(respiraciones
por minuto)

Inicio del perfl

16

Final de |a Evocacion
del Estresor

18

Inicio de 1a Induccién

13

Fin del Perfi

9

Temperatura de
palma derecha
[

Inico del perl

332

Final de la Evocacion
del Estresor

336

Inicio de la Induccion

340

Fin del Peri

340

Temperatura de
palma izouierda
(C

Inico del perfl

325

Final de la Evocacion
del Estresor

326

Inicio de la Inducsion

325

Segundo
perfil

Frecuencia
Cardiaca {latidos
por minuto}

Inicio del perfi

68

Final de la Evocacion
del Esfresor

84

Inicio de la Induccion

63

Fin del Perfl

59

Frecuencia
Respiratoria
{respiraciones
por minuto)

Inicio del perfl

19

Final de la Evocagion
del Esfresor

2

Inicio de Ia Induccion

13

Fin del Perfl

12

Temperatura ce
palma derecha
'

Inico del perfl

33.0

Final de la Evocacion
del Estresor

318

Inicio de la Induccion

34.0

Fin del Perfl

34.0

Temperatura ce
palma izquierda
'

Inico del perfl

323

Final de la Evocacion
del Estresor

326

Inicio de la Induccion

33.0
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Grafica 1. Primero y segundo perfil - Mediciones auténomicas
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Para el primer y segundo perfil el promedio de la frecuencia cardiaca al inicio y al
final, presento una disminucion del 14% en ambas mediciones, la frecuencia
respiratoria una disminucion del 41% y 39%, respectivamente.

La temperatura periférica en palmas de las manos, tuvo un aumento; en el primer
perfil en mano derecha de 2.6% e izquierda de 1.9%, y para el segundo perfil en
mano derecha de 2.9% e izquierda de 1.3% .

Conclusiones: La comparacion de los test de Ansiedad y Depresion de Beck,
mostraron mejoria, al poner en practica la TETCcl durante 2 semanas, la medicion
de los parametros autonomicos demostraron cambios clinicos aparentes, a pesar
de que solo 3 datos fueron estadisticamente significativos, con disminucion de Ia
Frecuencia Cardiaca y Frecuencia Respiratoria, posterior a la Evocacion del
Estresor, e incluso después de la colocacion del estimulo térmico caliente el cual
fue registrado al Inicio de la Induccion, comprobo que con un minimo de aumento
de temperatura periférica palmar bilateral, se pueden mejorar la técnica de
relajacion, teniendo un mejor afrontamiento emocional y autonémico, inclusive
antes de la Induccion.

La TETCcl permitié a los pacientes relajarse mas facilmente, y mejorar en la
puntuacion de los test de ansiedad y depresion de Beck, teniendo un cambio
emocional positivo, con la posibilidad de mejorar el estado de animo y tener-asi un
adecuado afrontamiento, también se demostro que la medicion de los parametros
autonomicos se puede percibir si el paciente esta realizando adecuadamente la
técnica de relajacion, coadyuvando en una mejor respuesta al tratamiento
farmacologico y psicologico. Sin embargo la muestra fue reducida, por lo que sera
necesario un estudio con mayor numero de participantes'y un seguimiento a largo
plazo.
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