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The currently accepted definition of pain was originally adopted
n 1979 by the International Association for the Study of Pain (IASP)

1979 Definition of Pain

An unpleasant sensory
and emotional experience
associated with actual or
potential tissue damage,
or described in terms of
such damage

1e revised IASP definition of pain: concepts, challenges, and compromises

Pain is always a personal experience
that is influenced to varying

degrees by biological, psychological,
and social factors

Pain and nociception are different
phenomena. Pain cannot be inferred
solely from activity in sensory neurons

Through their life experiences,
individuals learn the concept of pain
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A person’s report of an experience
as pain should be respected

Although pain usually serves an
adaptive role, it may have adverse
effects on function and social and
psychological well-being

Verbal description is only one of several
behaviors to express pain; inability to
communicate does not negate the
possibility that a human or a nonhuman
animal experiences pain
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EXPERIENCIA SENSORIAL Y EMOCIONAL ANGUSTIOSA
ASOCIADA O NO A UN DANO CORPORAL.

EL DOLOR ES SIEMPRE UNA EXPERIENCIA UNICA Y PERSONAL:
INFLUIDA POR FACTORES BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS Y SOCIALES.

SI UNA PERSONA DICE QUE SUFRE DOLOR,
NADIE PUEDE CUESTIONAR QUE ES DOLOR LO QUE SUFRE.

DOLOR Y NOCICEPCION SON FENOMENOS DISTINTOS:

EL DOLOR AGUDO TIENE UN PAPEL ADAPTATIVO Y AUTOLIMITADO
EL DOLOR CRONICO ES UNA ENFERMEDAD, QUE PERSISTE EN EL TIEMPO

EL DOLOR CRONICO EMPEORA LA
LA AUTONOMIA Y EL BIENESTAR PSICOLOGICO Y SOCIAL DE QUIEN LO SUFRE.

PAIN: September 2020 - Volume 161 - Issue 9 - p 1976-1982
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Un poco de historia en
Fibromialgia

1904. Sir William Gowers, neurélogo britanico acuié el término «fibros‘».

En el medio siglo siguiente, era una causa comun de dolor muscular, otros que era una
manifestacion de «tensidon» o «reumatismo psicégeno» por parte de la comuRidad
médica.

1976 El concepto actual de fibromialgia fue establecido por Smythe y Moldofsky \

"myalgia
v Points

Sistematizacion de los puntos dolorosos, concepto de dolor generalizado, alteraciones
del suefio profundo y reparador.

1990. American College of Rheumatology (ACR) definen criterios para estandarizar
la investigacion en FM:

Dolor Crénico Generalizado, presencia de >11/18 Puntos sensibles (Tender Points).
En 2010, 2011 y 2016 ACR se desarrollaron nuevos criterios
qgue eliminan el examen de los Tender Points,

para focalizarse en lo importante: DOLOR GENERALIZADO, LA FATIGA, EL SUENO, LA
MEMORIA Y LAS ALTERACIONES DEL ESTADO DE ANIMO.



My

Topical Review
° [ ] V 4 L] ? [ ] V4 ? PA! N@ ) ) ) ) - ::
C_ D O I O r N O C I p I a St I CO ° d_ q u e e S ° ﬁzgz:r:fo:zg;ep{gfg;sggm:acflfiﬁ(i:tt:::gc::]tzria and
grading system
Eva Kosek®®*, Dani

sek®*, Daniel Clauw®, Jo Nijs®**, Ralf Baron®, lan Gilron", Richard E. Harris®, Juan-Antonio Mico'
w S.C. Rice/, Michele Sterling

DOLOR NOCIPLASTICO término de IASP en 2017
32 mecanismo descriptor de dolor:

Dolor que se genera por una NOCICEPCION ALTERADA pese a
NO DEMOSTRARSE una evidencia o amenaza de
LESION TISULAR ni enfermedad o lesion en el SN SOMATOSENSORIAL.

Es una hipodtesis de activacion de la nocicepcidn

No es lo mismo que sensibilizacion central, aunque sea importante.
No se puede excluir la contribucion de sensibilizacion periférica.
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Reconocimiento formal de demostracion de
En FM el DOLOR Y OTROS SINTOMAS son MUY REALES
qgue probablemente proceden del sistema nervioso
central (SNC) mas que de la continua entrada
nociceptiva periférica.
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¢ Dolor sin Nocicepcion? ...

“Nociplastic Pain”: A Challenge to Nosology and to ®
Nociception
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Milton Cohen,* John Quintner,” and Asaf Weisman*

Reconciliar posiciones sobre el dolor nociplastico y su relacion con la
nocicepcion:

Es importante distinguir entre la sensibilizacidon central como mecanismo y
el dolor nociplastico como descriptor clinico.

La nocicepcion se ha definido clasica como el proceso neural de codificacion N
de estimulos nocivos desde |a periferia. ?‘S&

Propone redefinir la nocicepcidon => activacion de un aparato nociceptivo,
gue es necesario pero no suficiente, para generar el dolor.

Se propone modificar la definicion de dolor nociplastico para reflejar una
"funcion nociceptiva alterada” en el SN CENTRAL




Que sabemos hoy del Dolor Nociplastico

Nociplastic pain risk factors
1. DOLOR GENERALIZADO es el factor clinico definicidon. K R 'l '
, - In utero/infancy Childhood/adolescence Adulthood Old age
2. FATIG A, ALTERACION DEL ,SU EN O' ANIMO E « Genetics and « Adverse childhood experiences » Poor socioeconomic position « Painful conditions
HIPERSENSIBILIDAD A ESTIMULOS no SélO d 0|0 rosos. epigenetics « Puberty/hormonal influences « Physical inactivity » Multimorbidity
* Sex + Social and developmental « Obesity « Frailty
+ Maternal stress context « Sleep disturbance
« Low birth weight « Depression and anxiety
« Trauma and stressors

3. FACTORES DE RIESGO a lo largo de la vida: « Physical injuries

Risk factors for nociplastic pain (from Nature Reviews Neurology).

GENERO MUIJER 1,5-2 veces,
Esta diferencia se manifiesta tras PUBERTAD.

ESTR ESO R ES pued en p red isponer ( N o dete rm I na ntes) Kaplan CM, Schrepf A, Mawla |, et al. Neurobiological antecedents of multisite pain in children. Pain
2022;163:6596-603.

RM N_f Sugie re PATRONES CEREBRALES PREVIOS. Seretny M, Romaniuk L, Whalley H, et al. Neuroimaging reveals a potential brain-based pre-existing mechanism

that confers vulnerability to development of chronic painful chemotherapy-induced peripheral neuropathy. BrJ
Anaesth 2023;130:83-93.



2Y que mas sabemos YA de dolor nociplastico?

Seed: Left Mid Insula

I Default Mode Network
4. RMN Funcional: %
CONECTIVIDAD CEREBRAL AUMENTADA entre
regiones neuronales o estados fx diferentes
5. VIAS INHIBITORIAS DESCENDENTES ANOMALAS 30

DESINHIBICION NETA a estimulos externos, un L.
umbral disminuido a los estimulos dolorosos % 20 *
periféricos. A . 2 .
6. ACTIVACION INMUNITARIA EN SNC é’ i
(T8 L]

v DIFERENTE de los transtornos autoinmunes e * L =0T

clasicos. » . Fipge=0:00

;. . . . -02 -0.1 0.0 01 02 03

v Ensayos preclinicos y ex vivo muestran evidencias de BN < L. K nanla Gannactviv

un SISTEMA INMUNITARIO SENSIBILIZADO. e degree of fibromyalgia predicts imaging findings of nociplastic pain in RA (from Nature Review Neurology). DMN, default mode

. fibromyalgia; RA, rheumatoid arthritis.
v No podemos considerarlo un transtorno
autoinmune a dia de hoy. El grado de fibromialgia predice los hallazgos en imagenes de

v No responde mejor a los tratamientos bioldgicos o dolor nociplastico en pacientes diagnosticados y tratados por AR.

modificadores de enfermedad reumatica.



TOP DOWN (descendente),

Personas jovenes adolescencia.
Inicio alteracién del SUENO y MEMORIA
Asocia COPCS :

cefalea, dismenorrea, dolor abdominal funcional, dolor
difuso musculoesquelético.

Contribucidn genética/familiar.
BOTTOM-UP (ascendente),

Personas de cualquier edad.

CUADRO DE DOLOR NOCICEPTIVO O NEUROPATICO
PREVIO/S

SENSIBILIZACION CENTRAL.

puede deberse en parte a la entrada nociceptiva
periférica continua

Resolves when
nociceptive input
removed

Tipos de Dolor Nociplastico: 2 formas al menos

Top-down Bottom-up
Functional Somatic Central Sensitization
Syndromes
No Yes

Sex ratio

Female > male

Female > male

Age of onset of pain

Young—typically following

Any age when ongoing

puberty nociceptive input occurs
Family history of pain Yes No
Psych comorbidity High Moderate
Increased sensitivity Yes No
to nonpain sensory
stimuli
High number of Yes No
functional somatic
syndromes

Clauw DJ. Ann Rheum Dis. 2024;0:1-7. doi:10.1136/ard-2023-225327.
https://test.aneskey.com/fibromyalgia-a-discrete-disease-or-the-end-of-the-continuum/#R64-36







Features of nociplastic pain conditions
- Combined peripheral and central pain sensitisation
« Hyper-responsiveness to painful and non-painfil sensory stime
« Assodated features
Fatigue
Sheep disturbance
Cognitive disturbances

==~ _ Comprendemos por qué "

- Hyper-responsiveness to pain stimull
« Hyperactivity and connectivity in and
between brain reglons Involved in pain

—— . blineasinvestigacion

« Elevated cerebrospinal fluld substance
P and glutamate concentrations,
decreased GABAergic transmission

\ - Changesin the size and shape of grey

s Nocicepcion alterada.
SENSIBILIZACION CENTRAL iniciada:

BOTTOM-UP: Desde aferentes nociceptivas al
SNC

TOP-DOWN: modulaciéon descendente

Spinal mechanisms

» Reglonal cluster 1 Convengence

QST o Quantitative Sensory testing :
Hipersensibilidad térmica y mecanica al dolor
ALODINIA/ HIPERALGESIA.

peripheral features
« Minor local musde pathology (eg changes in
fibre composition, and latent and ac
- Peripheral sensitisatic
flelds, elevated oytok
—bper‘ jgesia, dysesthesta, anj
Localised or diffuse tendemess, or bot!

Fitzcharles MA, Cohen SP, Clauw DJ, Littlejohn G, Usui C, Ha user W. Nociplastic pain: towards an understanding of
prevalent pain conditions. Lancet 2021;397:2098-2110.

Figure: Mechanisms and features of nociplastic pain
Figure created by Joe Kanasz




Comprendemos por qué: lineas investigacion QQ
ACTIVIDAD CEREBRAL SN Central.

RMN funcional muestran:
ORGANIZACION MAS VARIABLE en REDES NEURONALES funcionales:
relacionada con niveles mas altos de intensidad de dolor.
CONECTIVIDAD ESTABLE y MAYOR entre modos por defecto y activadas

A B FM Rich Club Nodes
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Figure 3. Rich-club membership is altered in FM. (A) Both FM and HC have significant rich-club organization compared with random networks. The rich-club
regime (compared with random networks) for FM was between k = 4 and k = 6 and k = 8 and k = 22 and for HC was between k = 2 and k = 25. There was no
Larkin, Neuroimage 2021 significant difference in the rich-club coefficient () between FM and HC at any k level. Normalized rich-club curves are also depicted, which show an increasing
Kaplan, Pain 2019 dnerm OVer a range of k for both groups. However, rich-club membership was different between groups. FM and HC rich-club nodes are depicted in (B and C),




Vamos comprendiendo mas: lineas
investigacion

SN PERIFERICO.

Evdokimov et al: Small Fibers and Fibromyalgia

A
0 - MICRONEUROGRAFIA DE FIBRAS C NOCICEPTIVAS
H cutaneas:
3o ACTIVIDAD ESPONTANEA E HIPERSENSIBILIZACION al

estimulo.

- : ~ REDUCCION DE LA DENSIDAD DE FIBRAS NERVIOSAS
/ = INTRAEPIDERMICAS:

| ,_____f” con mayores intensidades de dolor y sintomas

e comorbidos FM mas severos.

: Microneur

Latency (ms)

hic raster plts ing 3 char "f'dg patntwuthfb omyalgia syndrome (FMS).
emchalalsensmaton Cfb it with a profile fc‘ d lowngf velocity patibl wth

-chanomsensiﬁveCnoc ceptol d ng to its behavior duril 9025 and 2Hz stimulation. H

| stimulation with a von Frev ﬁa’nent f64mN (arrow). omd

this unit r to
a intense. lona-lastin bslfchtvthatlarlvnest

Evdokimov, Serra J. Annals Neurol 2019




Contents lists available at ScienceDirect

Brain, Behavior, and Immunity

Comprendiendo mas...

BRAIN,

Brain glial activation in fibromyalgia — A multi-site positron emission
tomography investigation

AUTOIMMUNIDAD. A

Anticuerpos (IgG) de pacientes dolor nociplastico inducen
sintomas similares ratones.

SN CENTRAL: INTERACCION NEUROIMMUNE.
MARCADORES activacion de la glia en el dolor nociplastico:
PROTEINAS PROINFLAMATORIAS LCR: Fractalkina e IL-8.

PET TAC muestra un aumento de la expresion de proteina
traslocadora (TSPO)

MARCADOR ESPECIFICO DE ACTIVACION MICROGLIAL EN
PACIENTES CON FM con un patron unico y distinto.

+ TSPO se asociaba con + fatiga + deterioro cognitivo, - calidad
de vida.

i3
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§Cémo explicamos el PAIN A

Neuroscientific evidence for pain being a classically |

d O I O r n O Ci p I a’ St | CO ? gzggiitri‘otl::rﬂ;ﬁ:ponse to trauma- and pain-related

Laila K. Franke®, Stephan F. Mied!?, Sarah K. Danbdck?, Markus Grill®, Michael LiedIgruber?, Martin Kronbichler®®,
Herta Flor®, Frank H. Wilhelm?

Los TRAUMAS PSICOLOGICOS SUELEN IR ACOM PANADOS DE DOLOR FiSICO, Y EL TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO (TEPT) SUELE COEXISTIR CON DOLOR CRONICO.

Algunos trabajos sugieren que EL DOLOR TRAS UN TRAUMA PUEDE FORMAR PARTE DE UNA SINTOMATOLOGIA DE
REEXPERIMENTACION.

La asociacion espaciotemporal de sefales inocuas con el dolor confiere a estas sefiales la CAPACIDAD DE
PROVOCAR RESPUESTAS DE CONDICIONADAS DE DOLOR EN AUSENCIA DE ESTIMULACION NOCIVA.

De este modo, el DOLOR PUEDE SURGIR COMO UNA RESPUESTA CONDICIONADA con componentes emocionales y
sensoriales.

A g@g@@@@@ﬁﬁ“ﬁﬁﬂ Intervenciones conductuales & cognitivas

como el entrenamiento en discriminacion de

’ AR ‘ aﬂgﬂ desencadenantes pueden ser beneficiosas
g para el tratamiento del dolor

Figure 7. Activation clusters revealed by the whole-brain analyses. Panel (A) = Interaction pain X film during acquisition irrespective of film (F test); Panel (B) = pai
> no pain within neutral film condition at acquisition (t test). All clusters were extracted at a threshold of FDR-corrected P < 0.05; k = 5.



¢Por qué el término Nociplastico es
importante?

El dolor no es simplemente el resultado de un dafio tisular o nervioso,
sino que puede consecuencia de cambios funcionales del sistema nervioso.

Los tejidos sin patologia pueden percibirse como dolorosos.

El dolor nociplastico puede diagnosticarse en presencia o ausencia de dolor nociceptivo o
neuropatico.

IASP (Kosek et al) concluye que el dolor nociplastico puede diagnosticarse si
se refiere hipersensibilidad o puede ser evocada mediante estimulos mecanicos o térmicos,

mayor sensibilidad al sonido, luz, olores, alteraciones del sueno, fatiga o problemas cognitivos.

PAIN

Nociplastic pain: helping to explain disconnect
between pain and pathology

David A. Walsh®°




Criterios diagnosticos Dolor Nociplastico

S52 E. Kosek * 165 (2024) S50-S57 PAIN
Mas de 3 meses de dolor. \

C . .. . . Patient suffering from a) fibromyalgia and b) painful osteoarthritis of the hi
Distribucion regional, multifocal o ¢ ) = e .
generallzada Pain > 3 months
El dolor no puede explicarse _ A e B Hippein
completamente por dolor nociceptivo o
gnflamatorlo) 0 neuropatico (lesion L

N) Nociceptive pain = respEo'Eé:iEllyefor m—

Si%no_s clinicos de hipersensibilidad n
(alodinia mecanica o térmica) en area PR

P

afectada.
Comorbilidades: il

phenomena
§ Yes

Possible

. . nociplastic pain
*  Intolerancia a luz/sonido/olores —
. Alteracion del suefio pasinaty
i Fatiga o Nociplastic pain —— Nociceptive pain
*  Problemas Cognitivos j asic

/ nociplastic pain
Figure 1. Pain classffication in a patient suffering from several pain types (created with BioRender.com).
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CRITERIOS CLINICOS Y CLASIFICACION DEL DOLOR NOCIPLASICO QUE AFECTA AL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO.

1* Eldolor musculoesquelético es profundo, mas que cutaneo y de distribucion regional,
multifocal o generalizado (mas que discreto).

T La presencia de una fuente de dolor nociceptivo, como la artrosis, o de dolor neuropatico, como una
lesion nerviosa periférica, no excluye la concurrencia de dolor nociplastico, pero la region de dolor
debe estar mas generalizada que la que puede explicar la patologia identificable.

f La finalidad del sistema de clasificacion es indicar el grado de certeza de que un paciente tiene dolor

nociplasticoy, se inspir6 en el actual sistema de clasificacion del dolor neuropatico.

Sin embargo, debido a la falta de pruebas diagnésticas clinicamente utiles y fiables para
confirmar la presencia de una nocicepcion alterada, actualmente el dolor nociplastico se clasifica
como posible o probable, pero no definitivo.

Si en el futuro se desarrollan y validan pruebas diagndsticas deberia considerarse la introduccion del
término «dolor nociplastico definitivo».

Kosek E, Clauw D, Nijs J, Baron R, Gilron |, Harris RE, Mico JA, Rice ASC, Sterling M. Chronic nociplastic pain affecting the musculoskeletal system—clinical criteria and grading system. PAIN 2021;162:2629-34.
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No i
Not ch
Pain > 3 months —_— [ ?t ¢ r.onlc. ]
nociplastic pain

Yes {

No
[ Regional rather than discrete J —_— [ Not nociplastic pain ]

Yes l Yes Not nociplastic pain
Yes /
Entirely responsible for pain

[ Nociceptive pain ]—’
No
No
Yes Not nociplastic pain
Yes /
[ Neuropathic pain ]—» Entirely responsible for pain
No
No
[ Evoked pain hypersensitivity ] ™
phenomena can be elicited clinically n the region of paln.
l Any one of:
+ static mechanical aliodynia
Yes dynamic mechanical allodynia

*  heat/cold allodynia
+  painful after-sensations reported following the
Possible nociplastic pain sssessment of an of the above altematives.

History of pain hypersensitivity and There b — . e ) of (amy one ofl:
comorbidities region of pain. *  Increased sensitivity to sound and/or ight
Any one of: and/or odors

*  sensitivity to touch Sleep disturbance with frequent nacturnal

sensitivity to pressure awakenings

sensitivity to movement *  Fatigue

sensitivity to heat/cold *  Cognitive problems such as difficulty to focus
) attention, memory disturbances etc.

Yes

Probable nociplastic pain

Figure 1. Row chart of identifying and grading nociplastic pain affacting the muscuoskeletal system. Musculoskeletal pain is deap, rather than cutaneous and
ragional, multifocal, or wides pread in distribution (rather than discrets). In case of multifocal pain states that can be caused by different chronic pain conditions feg,
shoulder myalgia and knee ostecarthritis), each chronic pain condition or pain region must be assessed separately.

A



¢ Nociplastico? éPrimario? é{Sensibilizacion?
DOLOR NOCIPLASTICO es término mecanistico

SENSIBILIZACION CENTRAL es término neurofisioldgico.

DOLOR PRIMARIO es un término clasificador diagnostico.

Topical Review

PAIN

Chronic nociplastic pain affecting the
musculoskeletal system: clinical criteria and
grading system
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Eva Kosek®"*, Daniel Clauw®, Jo Nijs®®*, Ralf Baron®, lan Gilron", Richard E. Harris®, Juan-Antonio Mico',
Andrew S.C. Rice/, Michele Sterling*




Topical Review

PAIN

Chronic nociplastic pain affecting the

Diagnaostico: Dolor Cronico Primario gt .

Eva Kosek®®*, Daniel Clauw®, Jo Nijs®®!, Ralf Baron?, lan Giron", Richard E. Hanis®, Juan-Antonio Mico',
Andrew S.C. Rice/, Michele Sterling®
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DOLOR CRONICO PRIMARIO ES UN TERMINO DIAGNOSTICO
dolor como enfermedad en si misma. ———— o,

No secundaria a otras patologias: DC SECUNDARIO. L

Se definen ambos en la CIE11.
Nociceptive pain ﬁ’

No

Not chronic
nociplastic pain

No

Todos los tipos de DCP tienen un MECANISMO NOCIPLASTICO o =

thicpain | ——>

FIBROMIALGIA, SDRC TIPO I, SINDROME DE INTESTINO IRRITABLE * No

Evoked pain hypersensitivity
phenomena

en ellos el dolor nociplastico esta tipicamente presente.

Yes

Estas enfermedades han probado la presencia de ALTERACION
DEL PROCESAMIENTO NOCICEPTIVO en el SNC,

Por tanto nunca deben etiquetadas como [

* painf ported following the
ternatives.

Possible nociplastic pain

one of):
ity to sound and/or light

t nocturnal
Yes

“dolor de origen desconocido”

Figure 1. Flow chart of identifying and grading nociplastic pain affecting the musculoskeletal system. Musculoskeletal pain is deep, rather than cutaneous and
regional, multifocal, or widespreadin distribution (rather than discrete). In case of multifocal pain states that can be caused by different chronic pain conditions (eg,
shoulder myalgia and knee osteoarthitis), each chronic pain condition or pain region must be assessed separately.

as difficulty to focus
os ete.

Maixner W, Overlapping chronic pain conditions: implications for diagnosis and classification. J Pain 2016;17(9 Suppl):T93-T107.
Mertz H, Regional cerebral activation in irritable bowel syndrome and control subjects with painful and nonpainful rectal distention. Gastroenterology 2000;118:842-8.
Napadow V, Intrinsic brain connectivity in fibromyalgia is associated with chronic pain intensity. Arthritis Rheum 2010;62:2545-55.




Chronic Primary pain?

S

The IASP classification of chronic pain for ICD-11:
chronic primary pain

Michael Nicholas®, Johan W.S. Viaeyen®>¢, Winfried Rief®, Antonia Barke®, Qasim Aziz', Rafael Benoliel®,
Milton Cohen", Stefan Evers', Maria Adele Giamberardino/, Andreas Goebel¥, Beatrice Korwisi®, Serge Perrot!,
Peter Svensson™", Shuu-Jiun Wang®P, Rolf-Detlef Treede™*, The IASP Taskforce for the Classification of

Chronic Pain

Chronic primary

Chronic primary )

EneE wu'd Sspread Complex :]eglonal PR headache or orofacial cci'::;:;m:i:ry musculoskeletal pain
pain syndrome J pain P (other than orofacial) |
’ \ ’ N , N | pmmmmmmmsemmmecey | esscccccccccae,
{ H Complex regional H 1 Chronicprimary Chi .
Fibromyalgia 1 pain syndrome, [— Chronicmigraine — chest pain et r?’L‘:C DI”'";'/
i H Type1 i H syndrome cervical pa
3, ) SRS A I SR A T
» e ¢ sy | G
Complex regional i 1 Chronicprimary 5
s ] cnceentre | L o SE
Type2 1 1 syndrome
\, ey | e
o Trgeminar T aacmememssssss | szscmemsssmeosss
! autonomic - Irritable Bowel - Chronic primary lov
1 cephalalgias Syndrome backpain
o | e | (e
...............................................
Chronic Chronic primary Chronic primary
[ temporomandibular ™ abdominal pain . nmlb 2alm o
disorder pains syndrome
_______________________________________________
...............................
Chronic primary
p——4 Chronic buming mouth — bladder pain
syndrome

...............

................

Chronic primary

orofacial pain

................

----------------
Chronic primary
L pelvic pain

syndrome

Dolor en una o mas regiones anatomicas:
Persiste o recurre por mas de 3 meses

Asocia una angustia emocional significativa
(eg, ansiedad, rabia, frustracion, o animo
depresivo)

& Discapacidad Funcional Significativa
(interferencia in actividades de la vida diaria
y roles sociales),

Estos sintomas no se explican mejor
mediante otro diagndstico.




¢ Por qué la clasificacion es importante?

El concepto de dolor nociplastico refleja la comprension mas actual de los mecanismos del dolor
MAS ALLA DEL DANO TISULAR Y LA PATOLOGIA SUBYACENTE.

La clasificacion puede ayudar a los investigadores a explorar los mecanismos del dolor con mas
detalle y a DESARROLLAR TRATAMIENTOS NUEVOS Y MAS EFICACES EN LA CLINICA.

Tiene el potencial de eliminar el estigma asociado a las etiquetas de «dolor inexplicable» y a las
acusaciones de que el médico «CREE QUE TODO ESTA EN MI CABEZA».

La posibilidad de que los mecanismos del dolor, a diferencia del envejecimiento o el «desgaste»,
NO SON NECESARIAMENTE PERMANENTES, SINO QUE PUEDEN SER REVERSIBLES.

PAIN

Nociplastic pain: helping to explain disconnect
between pain and pathology

| David A. Walsh®®







Barémetro del dolor crénico en Espafia 2022

Analisis de situacion del impacto del dolor crénico a nivel nacional

FUENTE: Fundaclén GrUnenthal y Observatorio del Dolor de la Universidad de Cédiz

m Fundacion
GRUNENTHAL
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Informacitn obtenida 8 pertir de encuestss 8 poblecidn de 13 s B6 aos
residents en Espafla (n=7.058), 6.384 encuestas online s indviduos de 18 8 75
afos (Computer-Assisted Web Interviewing, CAWI), €64 encueatas telefdnicas
a individuos de 76 a 85 afios (Computar-Assisted Telephone Interviewing, CATI).

Localizacién anatémica

Servicios sanitarios

CUELLO / CERVICALES
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ABDOMEN
40%

EXTREMIDA DES /
ARTICULACIONES

331%
GENERALIZADO OTRO
13,2% 10%

Impacto en la salud mental

22,2% mnaiznon | 216% tiseismon

UTILIZACION DEL SISTEMA SANITARIO

italaria - 23,7%

UTILIZACION DE LOS SISTEMAS
SANITARIOS ESPECIALIZADOS

Traumatologia - 47,7%

Fisioterapia - 36,7 %

Medicina Interna - 31,2%

Rehabilitacion - 27,8%

Unidad del dolor - 24,1%

Neurologla - 22,8%

Reumatologla - 22,5%

Dificultades en las actividades diarias

Neurocirugia - 11,8%

Levantarsedea silla odela cama
Vestirsey desvestire
Ducharse o bafiarse

i Alimentarse

589% S26% 447% 419%  3§9% 39%  3,0%

Oncologia - 5,3%

Bajas laborales a
causa del dolor crénico

En el Gitimo afio ha recibido
una baja laboral &

28,6%
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© Cambia de puesto

Ayuda recibida en las actividades diarias

@ levantarse @ Acostarse
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obafiarse Vestirsay
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Informe

Eldolorenla
enfermedad
cronica desde

la perspectiva de
los pacientes

Hidrosaneditis g ]}
Hepatitis = 1

Epilepsia em2

Ictus / Embolia =2
Colitis ulcerosa @3
Fibrosis Quistica
Enfermedad renal
Celiaquia
Enfermedad de Crohn
Artritis psoriasica
Cancer

Cardiopatia

Diabetes

Esclerosis multiple
Lupus
Espondiloartristis
Enferm. Resp. Crénica
Osteoporosis

Enferm. neuromuscu lares
Neuropatias

l"w'
W W Wi ww

NlN
w
& b

N |
(e’
o ov: oo
]
")
Y

Artritis reumatoide

Otras enferm. osteoarticulares
Otras enfermedades

Artrosis

Lumbalgia crénica

Ceraicos

Fibromialgia/Sind. fatiga crénica

40% NO HAN OBTENIDO UN DIAGNOSTICO AUN
42% POSEE ALGUN GRADO DE DISCAPACIDAD
NIVEL NOTABLE DE DOLOR & IMPACTO FUNCIONAL

INSATISFACCION RESPECTO AL TRATAMIENTO GLOBAL
RECIBIDO.

FIBROMIALGIA (40%), CEFALEAS (24%), LUMBALGIA
(24%) Y ARTROSIS (23%),

3 DE CADA 4 PERSONAS ENCUESTADAS (74%)
ANSIOSAS O DEPRIMIDAS

MANIFIESTAN LA NECESIDAD DE RECIBIR
INFORMACION O FORMACION PARA TRATAR Y VIVIR

35%

MEJOR CON EL DOLOR

ientes.org. Nephila Health Partnership, S.L. Abril, 2021



el SED®

Secreded Eapanicls del Dolor

ABORDAIJE DEL DC COMO SINTOMA.

AUSENCIA DE INSTRUMENTOS DE VALORACION
BIOPSICOSOCIAL.

B a r re ra S INEXISTENCIA DE REHABILITACION PARA PROCESOS

CRONICOS EN LA CARTERA DE SERVICIOS.

CI rC u Ito HETEROGENEIDAD UNIDADES DEL DOLOR.
AS i Ste n C i a | ‘ [ EQUIPAMIENTO DEFICITARIO DE LAS UNIDADES DEL

DOLOR.

| UNIDADES DEL DOLOR SUSTENTADAS EN LA IMPLICACION
- PERSONAL.

o ® ' . ROL PASIVO DE LAS PERSONAS CON DOLOR CRONICO.

ientes.org. Nephila Health Partnership, S.L. Abril, 2021



Reconocimiento del Dolor y Clasificacion: CIE 6 IDC 11

CIE O IDC ES CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES DE LA OMS.
A DIA DE HOY NO DISPONEMOS DE CODIFICACION EN LA ICD PARA DOLOR CRONICO Y ESTO DIFICULTA:

v' LA OBTENCION DE DATOS EPIDEMIOLOGICOS,
v FACTURACION DE LOS COSTES SANITARIOS RELACIONADOS Y LA DISCAPACIDAD
v BLOQUEA EL DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE NUEVAS TERAPIAS

[ wwo | [ 1asp coundi |

General Advice
& —| M.B.First (US), ICD
E. Kosek (SE), IASP Terminology group

Y X
Diseases or clinical conditions
associated with chronic pain
R.-D. Treede (DE) and W. Rief (DE)

4<<V\

Sl \\) assisted by A, Barke (DE) €] Primary Care Applicability
?\ ), Organizacion — e o
ll// Mundial de la Salud — INTERNATIONAL ASSOCIATION
1’ The— FOR THE STUDY OF PAIN

Musculoskeletal Pain
S. Perrot (FR)
M. Cohen (AU)

Cancer Pain Neuropathic Pain Visceral Pain
M.I. Bennett (UK} J. Scholz (US) M.A. Giamberardino (IT)
S. Kaa: NO N.B. Finnerup (DK) Q. Aziz (UK)

Figure 1. Organizational chart of Task Force, IASP, and WHO interactions. The IASP Task Force was created by the IASP council and its scope defined in direct
consultation of the chairs (R.D.T. and W.R.) with WHO representatives in 2012. The Task Force reports to the IASP Council on an annual basis.

ED.Treede et al. A classification of chronic pain for ICD-11. PAIN: June 2015 - Volume 156 - Issue 6 - p 1003-1007



European health data space:
Datos de salud digital EU: CIE

Law

ropean
mmission

|
El proyecto de informe del Parlamento Europeo sobre la EHDS, que se publicé en febrero de 2023,
incluia una referencia clara a la CIE en el articulo 5, que se refiere al ambito de los datos sanitarios
electronicos:

Cuando los datos se procesen en formato electronico, los Estados miembros implementaran el acceso

y el intercambio de datos sanitarios electronicos personales de uso primario que entren total o
parcialmente en las siguientes categorias haciendo uso de los cédigos de la Clasificacion Internacional 3
de Enfermedades (CIE), cuando proceda

Se trata de un paso en la direccion correcta y es de esperar que se interprete de manera que la CIEsea 4o
el principal punto de referencia en lo que respecta a los sistemas de codificacion de enfermedades.

e © e
Pain Alliance
Cit @ JEF/C
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QJ Qué es SIP Espafia Eventos Documentacion Contacto ") L F(C

Documentos Hablamos y nos

Quiénes
Consulta las ultimas novedades, articulos, movemos
So m os documentos de consenso.. Consulta las Ultimas grabaciones de eventos,

reuniones, etc.

Societal Impact of Pain (SIP) es una IR A EVENTOS

plataforma internacional creada en

2009 como iniciativa conjunta de la —

European Pain Federation EFIC® Yy la

empresa farmacéutica Grinenthal

GmbH. °
Contactanos

Si tienes cualquier duda o sugerencia,
rellena nuestro formulario

SEGUIR LEYENDO —> :

ESPANA o B e ¥

Sociedad Espafiola del Dolor

https://impactosocialdolor.com
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Pain Alliance i
Eilrope 4 Multisponsor

J

\
Junio 2018 | q:' ,‘ %C - * Epﬁig;g“ame 4+ GRUNENTHAL
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Desde 2020...

~
0 * Pain Alliance
: :
SE' l* I urope 4+ Multisponsor

PLATAFORMA DE ORGANIZACIONES
DE PACIENTES )




‘ ”’ A
Pacientes /m__

Familiares

idadores
temaqs n 77N
w L ) 4 NS,
Sensibilizar a todos los

Disponibilidad de informacioni profesionales sanitarios sobre la
acceso al diagnosticoy importancia dolory de la
tratamiento del dolor formacion continuada.

RAISE
AWARENESS

@

K - 4
INVESTIGACION " 9% ©

o
4 24 !U iE > Establecer una plataforma en la UE
para elintercambio, la comparacion

Reforzar la investigacion (preclinica,
clinica, epidemiologica) como

Concienciar sobre el y evaluacién comparativa de las
impacto sanitario, mejores practicas entre los Estados ~ Prioridad en el programa marc de la
economicoy social miembros sobre el manejo del dolor ~ UEY Naciones miembros.

y su impacto en la sociedad.



SIP Societal Impact of Pain

LA CLASIFICACION INTERNAgIONAL DE
ENFERMEDADES - 11° REVISION (ICD-11)

En la actualidad, hay 150 millones de personas que
sufren dolor en Europa, aproximadamente igual
a la poblacion de Francia y Alemania juntas.

La CIE es un sistema mundial utilizado por médicos,
profesionales sanitarios e investigadores para clasificar y
codificar diversas enfermedades, afecciones y cuestiones

relacionadas con la salud. Ayuda a las personas del dmbito
médico a comunicarse sobre enfermedades y afecciones de
forma coherente en todo el mundo.

La CIE-11 facilita el registro y la notificacién del diagndstico
del dolor en formato estandarizado, lo que respalda la
gestién y el tratamiento del dolor y permite su cobertura.
Supone un gran paso adelante para el dolor, ya que
introduce cédigos especificos que permiten clasificar y
reconocer el dolor como una enfermedad, no sélo como un
sintoma.

La CIE-11 define el dolor cronico como una
experiencia sensorial y emocional desagradable
asociada a un dafio tisular real o potencial, o
semejante a éste.

El dolor crénico es un dolor que persiste durante mas
de 3 meses.

El dolor cronico esimultifactorial, lo cual implica que
los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
contribuyen al sindrome de dolor.

https//europeanpainfederation.eu/sip/ Societal Impact of Pain (SIP)

LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES - 11° REVISION (ICD-11)

SUBDIVISIONES DE DOLOR CRONICO DE LA CIE-11
(MG30):

MG30 - Dolor crénico

MG30.0 - Dolor crénico primario.
MG30.1 - Dolor crénico relacionado con el cancer.
MG30.2 - Dolor cronico postquirtrgico y postraumatico.

* MG30.3 - Dolor eronico secundario musculoesquelético.
MG30.4 - Dolor visceral secundario crénico.
MG30.5 - Dolor neuropdtico crénico.
MG30.6 - Cefalea o dolor orofacial crénico secundario.

MW
- §

¢POR QUE NECESITAMOS IMPLEMENTAR
EL CIE-11?

Facilitar el registro y el informe del diagnéstico,

Para mejorar la calidad de vida de las personas que viven
con dolor,

Para favorecer la recopilacién de datos destinados a la
investigacién epidemioldgica global,

Para apoyar a los servicios sanitarios en el desarrollo de
intervenciones eficaces,

Para apoyar la digitalizacién de los servicios sanitarios, lo
que, a su vez, garantizard que las necesidades y los derechos|
de las personas que viven con dolor estén debidamente
cubiertos y,

Facilitar el acceso a informacién precisa sobrd los costes, los
tratamientos y el impacto social del dolor para configurar las|
politicas y campanas de salud publica,
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25 https://impactosocialdolor.com

EFIC

Q' Qué es SIP Espafa Eventos Documentacién Contacto ‘ .)

Documentos Hablamos y nos

Quiénes
Consulta las ultimas novedades, articulos, movemos
So m os documentos de consenso.. Consulta las ultimas grabaciones de eventos,

reuniones, etc.

Societal Impact of Pain (SIP) es una IR A EVENTOS

plataforma internacional creada en
2009 como iniciativa conjunta de la 3
European Pain Federation EFIC® y la

empresa farmacéutica Grunenthal

GmbH. .
Contactanos

Si tienes cualquier duda o sugerencia,
rellena nuestro formulario

SEGUIR LEYENDO —>

SIP

Societal Impact of Pain

ESPANA

ESPANA o e B X

Sociedad Espafiola del Dolor

? SIP Q:no

La plataforma Impacto Social del Dolor (SIP) es una plataforma de multiples entidades que tiene
como objetivo crear conciencia y cambiar las politicas sobre el dolor.



Clasificacion Internacional
de Enfermedades 6 CIE

v'Herramienta global de Gestién sanitaria.
v'Clasificar y Codificar Estandarizada

v'Enfermedades y condiciones relacionadas
con la salud.

v'Asigna un nombre y por lo tanto una
prevision sanitaria de tratamiento y coste

v'Ayuda a unificar cuadros clinicos usando
un mismo idioma.

LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE
ENFERMEDADES - 11° REVISION (ICD-11)

En la actualidad, hay 150 millones de personas que
sufren dolor en Europa, aproximadamente igual
a la poblacién de Francia y Alemania juntas.

La CIE es un sistema mundial utilizado por médicos,
profesionales sanitarios e investigadores para clasificar y
codificar diversas enfermedades, afecciones y cuestiones

relacionadas con la salud. Ayuda a las personas del ambito
médico a comunicarse sobre enfermedades y afecciones de
forma coherente en todo el mundo.
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La CIE-11 facilita el registro y la notificacién del diagndstico C I a S Ifl Ca C I O n I n te r n a C I O n a | \

del dolor en formato estandarizado, lo que respalda la
gestién y el tratamiento del dolor y permite su cobertura. d E f m d d C I E - 1 1
Supone un gran paso adelante para el dolor, ya que e n e r e a e S
introduce cddigos especificos que permiten clasificar y
reconocer el dolor como una enfermedad, no s6lo como un '

sintoma.

¢ Qué clasifica y Codifica?

v'Enfermedades y condiciones
relacionadas con EL DOLOR CRONICO
Y AGUDO

La CIE-11 define L dGlOPErnico como una Considera Dolor Créonico como

experiencia sensorial y emocional desagradable

asociada a un daio tisular real o potencial, o E nfe rm ed a d .

semejante a éste.

El dolor crénico es un dolor que persiste durante mds v Dolor Persistente > 3 meses

de 3 meses.
El dolor crénico esimultifactorial, lo cual implica que

los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales \/Contempla IOS faCtoreS B|O PSICO y
contribuyen al sindrome de dolor. SOC|aIeS que COntrlbuyen en Cada
cuadro o sindrome de dolor

https://europeanpainfederation.eu/sip/ 1 Societal Impact of Pain (SIP)




C., PO I q U é es necesa m - LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DE

SNFERMEDADES - 11° REVISION (ICD-11)

Ia CI E‘ll? SUBDNISIONESDED(OL

FACILITAR EL REGISTRO Y EL DIAGNOSTICO DEL DOLOR
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA de las personas que viven con él.

ICO DE LA CIE-11

OBTENCION DE DATOS PARA LA INVESTIGACION

EPIDEMIOLOGICA GLOBAL. \C/P\
desarrollar INTERVENCIONES EFICACES PARA LA POBLAC'” 0\?
Apoyar la DIGITALIZACION de SISTEMAS DE SAI' " O
Informar sobre COSTES, TRATAMIENTOS ~ S% el
O

dolor para: $
CONFIGURAR POLITICAS v : % U PUBLICAS.
.\\9




* REGISTRAR

©“MAPFRE B
LA CLASIFICACION INTERNQSIONAL DE Ade SlaS " Sanitas ||,
ENFERMEDADES - 11° REVISION (ICD-11) ;
e asisa»

relnventando /105 seguios

SUBDIVISIONES DE DOLOR CRONICO DE LA CIE-11
(MG30):

@ mesciocwio

MG30 - Dolor crénico D I(v ;a{’ ACUNSA
* MG30.0 - Dolor crénico primario. iy ‘EGON e
» MG30.1 - Dolor crénico relacionado con el cancer. sl i ——

* MG30.2 - Dolor cronico postquirdrgico y postraumatico.

s MG30.3 - Dolorerdnico secundario musculoesquelético.

* MG30.4 - Dolor visceral secundario crénico.

* MG30.5 - Dolor neuropatico crénico.

s MG30.6 - Cefalea o dolor orofacial crénico secundario.

£

¥
@
£

g/

INVESTIGACION

Mejorar recogida datos epidemioldgicos
(impacto en info que recogen los SS para disefar
intervenciones)

Politicas de salud publicas

. c Disminuir estigma
(estrategias de atencion al dolor)



() SIP Societal Impact of Pain

PARLAMENTO EUROPEO

11h00-11h05: Welcome from the Societal Impact of Pain (SIP) — P. Forget, SIP Chair; European Pain
Federation EFIC

11h05-11h10: Patient Testimonial — D. Ryan, SIP Co-Chair; Pain Alliance Europe PAE
11h10-11h25: Perspectives from MEPs

e MEP Marianne Vind (S&D)
e MEP Tomislav Sokol (EPP)

11h25-11h55: Overview of the SIP Joint Statement on Pain and Mental Health

e The relationship between pain and mental health — E. Bondesson, Division of Orthopedics,
Department of Clinical Sciences, Lund University, Sweden

e Improving the quality of and access to safe pain management in Europe — P. Forget, SIP Chair;
European Pain Federation EFIC; Institute of Applied Health Sciences, Epidemiology Group, School of
Medicine, Medical Sciences and Nutrition, University of Aberdeen, UK

e The link between pain, mental health and employment — K. Burton, Centre for Health and Social Care
Research, University of Huddersfield, UK

e Integrating pain into mental health policies — Helen Bennett, Vice-President, Global Alliance of
Mental Health Iliness Advocacy Networks (GAMIAN)-Europe

11h55-12h30: Perspectives from EU Stakeholders

e Towards an inclusive mental health — Lara Grosso Sategna, Scientific and Policy Officer, European
Psychiatric Association (EPA)

e Fighting stigma/Gender inequality in neurology — Orla Galvin, Executive Director, European
Federation of Neurological Associations (EFNA)

e Mental health and physical activity — Cristina Bravo, Member of the Mental Health Working Group of
the Europe Region World Physiotherapy

e Mental health and minority groups: cancer as a case study — Richard Price, Head of Policy, European
Cancer Organisation (ECO)




Para llevar a casa...

No permitas que NADIE ponga en duda el dolor que sientes: tu dolor es
REAL y DEBE ser ALIVIADO.

En FM el DOLOR Y el resto de SINTOMAS son MUY REALES.

El DIAGNOSTICO DE DOLOR PRIMARIO elimina el estigma asociado a
las etiquetas de «dolor inexplicable» y a las acusaciones de que «TODO
ESTA EN MI CABEZA».

La posibilidad de que los mecanismos del dolor, NO SON
NECESARIAMENTE PERMANENTES, SINO QUE PUEDEN SER
REVERSIBLES.

Una adecuada CODIFICACION mediante el CIE-11 permitirad tener un
diagndstico completo de una patologia compleja por si misma permitira
DISENAR MEJORES TRATAMIENTOS Y COBERTURAS SANITARIAS y
SOCIALES.



Paso a paso contigo, Fibromialgia
iGracias!

2022 CATEDRAS EN RED
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