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La International Associacion for the Study of Pain (IASP) considera el dolor como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a una lesion tisular
real o potencial de los tejidos, o que se describe causada por dicha lesion. El Dr. John
Bonica, fundador de la IASP, defini6 el dolor crénico como aquel que persiste durante
mas de un mes después del curso habitual de una enfermedad aguda o del tiempo razo-
nable para que sane una herida, o aquel asociado a un proceso patoldgico cronico que
causa dolor continuo o recurrente.

El dolor crénico supone una reduccion de la calidad de vida del paciente, teniendo un
impacto importante sobre la calidad del suefio. De hecho las alteraciones del suefio
constituyen una de las quejas mas prevalentes en los pacientes con dolor cronico.

Las alteraciones del suefio pueden afectar a la cantidad, calidad o duraciéon del mismo,
denominandose disomnias y agrupando la falta de suefio o insomnio, la somnolencia
excesiva o hipersomnia y las alteraciones del ritmo suefio-vigilia. A su vez pueden dar
lugar también a trastornos episodicos durante el suefio tales como sonambulismo, terro-
res nocturnos, pesadillas, etc, a los que se denominan parasomnias.

Para poder entender porque el dolor cronico produce alteraciones de la calidad del sue-
flo, es preciso tener unas nociones basicas sobre la arquitectura del suefio. El suefio tiene
una fase REM, del inglés Rapid Eye Movement, durante la cual aparecen movimientos
rapidos de los ojos y cuatro fases No REM, dos de ellas de sueiio ligero y dos de sueflo
profundo.

Después de la fase de vigilia, es decir cuando estamos despiertos, y durante la cual apa-
recen ondas alfa en el electroencefalograma (EEG), vendria la fase REM con ondas en
diente de sierra. La fase REM o de suefio paradojico, se denomina asi porque a una com-
pleta relajacion de los musculos se une una actividad cerebral elevada, siendo la tnica
fase durante la que sofiamos. Por término medio tenemos cuatro o cinco fases de suefio
REM por la noche, con una duraciéon de unos 20 minutos cada una. Al principio del
sueflo se trata de periodos cortos que a lo largo de la noche duran cada vez mas tiempo.
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Por esta razon nos acordamos generalmente de los suefios que hemos tenido al desper-
tar por la mafiana. Esta fase REM va seguida de las cuatro fases No REM. La fase 1 se
considera como la fase de adormecimiento o primera fase del suefo ligero y durante ella
aparecen ondas teta en el EEG. Durante la fase 2 o de suefio ligero propiamente dicho
podemos observar complejos K. Finalmente vendrian las fases 3 y 4 de suefio profundo,
durante las cuales predominan las ondas delta.

El dolor cronico altera la calidad del suefio al aumentar las ondas alfa durante la fase
4 No REM, ondas propias de la fase de vigilia,y por el contrario disminuir las ondas
delta propias de las fases de suefio profundo. Esta privacion de ondas delta produce
una disminucién del umbral del dolor, con lo que a la ausencia de un suefio profundo o
reparador, se une una mayor intensidad del dolor.

Por tanto, la intensidad del dolor y las alteraciones del suefio estan directamente relacio-
nadas, mientras que la efectividad del suefio esta inversamente relacionada con la inten-
sidad del dolor. Una mayor intensidad del dolor se asocia a una mayor prevalencia de
trastornos del sueflo, y estos ultimos a su vez conllevan un incremento en la intensidad
de percepcion del dolor, dando lugar a un circulo vicioso dificil de romper.

Se estima que entre un 50-70% de los pacientes con dolor crénico de moderado a inten-
so sufren trastornos del suefio que se manifiestan como dificultad para quedarse dormi-
do, despertares nocturnos por dolor y suefio no reparador. Por ello seria importante va-
lorar la calidad del suefio del paciente con dolor cronico como un indicador importante
de calidad de vida, con la finalidad de optimizar el tratamiento de estos pacientes. Un
adecuado control del dolor influye positivamente en la calidad del suefio y viceversa, lo
cual redunda en una mayor calidad de vida del paciente con dolor crénico.
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