UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO FIN DE GRADO

GRADO FISIOTERAPIA

'/ ]

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

EFECTOS DE UNA INTERVENCION NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON DOLOR CRONICO:

UNA REVISION BIBLIOGRAFICA.

AUTOR: IGNACIO JIMENEZ MANZANARES
TUTOR: ESTHER TERESA FUENTES MARHUENDA
DEPARTAMENTO: BIOLOGIA APLICADA, AREA DE NUTRICION Y
BROMATOLOGIA
CURSO ACADEMICO: 2024-2025

CONVOCATORIA DE JUNIO



= Biblioteca

N UNIVERBITAS Afigwe! Hermdndes



INDICE DE CONTENIDOS

RESUMEN........ovuestestessessessssessessssesssssssssssssssessessssessssessessessassassassassaens 1
ABSTRACT ....cveeteereerressessssssssssssssssssssessesssssssessessesssssssessssssssssssesssssssassens 2
INTRODUCCION .....coerrereeresnrsssesssssssssessesssssssssesssssssassens 3
OBJIETIVOS ....uoerverrerrensnnssessessessessessssessessessassassssssessessessessessessassassassassassens 9
MATERIAL Y METODOS........ceeueeerersessessesassssessessssssssessessssssens 10
RESULTADOS ....uvuestrrerressensessssssesssssessessessessessesssssassssssessessessssessassassassassanns 12
DISCUSION......cevterteetrsessssesssssssessesssssssssssssssssssssesssssssssesssssssessessessssassens 17
CONCLUSIONES .....ovverrerrressessessessessessssessessessassassssssesseses 20
BIBLIOGRAFIA ....cueereerenrreresissssssessssssssssssssssasssssssssssssssssssssassessssssassassans 21
ANEXOS.coccrvcrvcrclommrre o B L B 8. D8 26
FIGURA 1: DIAGRAMA DE FLUJO .....couorirrrrnissssessasssessessessessessssssessessesssssssssessessessssesss 26
FIGURA 2: DIAGRAMA DE BARRAS SOBRE EL NUMERO DE LOS PACIENTES EN
CADA ESTUDIO........covevrerrerrersressessessessessessessessessassasssssaeses 27
FIGURA 3: DIAGRAMA DE BARRAS SOBRE EL NUMERO DE LAS SEMANAS EN
CADA ESTUDIO.....corverrereersnsseessssssssesssssssssssassassassassasns 27
TABLA 1: RESUMEN DE LA INFORMACION EXTRAIDA DE LOS ARTICULOS.......... 28
TABLA 2: RESULTADOS ESCALA PEDRO........c.oocevuerrrrrrersennes 32
TABLA 3: RESULTADOS ESCALA NOS.....covoevunrereersersensens 33
TABLA 4: MEDIDAS SOBRE LOS RESULTADOS .......cocevuesueruensersessenns 34
TABLA 5. ABREVIATURAS Y SIGNIFICADOS........cccvvevrerresnesersensens 35




RESUMEN

Introduccién: El dolor es una experiencia que afecta a una gran parte de la poblacion. Cuando este
persiste a lo largo del tiempo empieza a interponerse en la calidad de vida de las personas que
conviven con él. En los Gltimos afios ha aumentado la importancia de las intervenciones nutricionales

en el tratamiento multidisciplinar del dolor cronico.

Objetivos: Conocer a través de la literatura cientifica los efectos de una intervencion nutricional en los

sujetos con dolor cronico.

Materia y métodos: Se realiza una biisqueda de la evidencia cientifica en las bases de datos PubMed,

Web Of Science, Scopus, Embase y Science Direct, seleccionando los ensayos de los ultimos 10 afios.

Resultados: Se incluyeron 8 estudios, la mayoria comparaban una intervencion nutricional, con
placebo. Cinco de ellos ensayos clinicos aleatorizados, dos de ellos ensayos piloto y el tltimo de ellos

un estudio de casos y controles.

Conclusion: Existe evidencia moderada sobre las intervenciones nutricionales y sus posibles efectos

beneficiosos en los pacientes que sufren patologias que cursan con dolor cronico.

LENT3 LIS

Palabras clave: “dolor cronico”, “nutricion”, “programas nutricionales”.



ABSTRACT

Introduction: Pain is an experience that affects a large part of the population. When it persists over
time it begins to interfere with the quality of life of people living with it. In recent years the
importance of nutritional interventions in the multidisciplinary treatment of chronic pain has

increased.

Objectives: To leam from the scientific literature the effects of a nutritional intervention in subjects

with chronic pain.

Subjects and methods: A search for scientific evidence was carried out in the databases PubMed,

Web Of Science, Scopus, Embase and Science Direct, selecting trials from the last 10 years.

Results: Eight studies were included, most of them comparing a nutritional intervention with placebo.

Five of them were randomized clinical trials, two of them were pilot trials and the last one was a case-

control study.

Conclusion: There is moderate evidence on nutritional interventions and their possible beneficial

effects in patients suffering from pathologies with chronic pain.

Key words: “chronic pain”, ‘nutrition’, “nutritional programs”.



INTRODUCCION

Segun la IASP, el dolor cronico se define como aquel dolor que persiste o recurre durante mas de tres
meses. La definicidon mas reciente utilizada desde 2019 incorpora la clasificacion ICD-11, que emplea

un limite de mas de tres meses (1).

La END, lo define como el dolor que ocurre al menos la mitad de los dias de la semana durante al
menos 6 meses.
A pesar de la infinidad de variaciones que se le han atribuido al dolor cronico, todas llegan a la misma

conclusion, el dolor una experiencia sensorial y puede ocurrir con o sin signos de dafio fisico evidentes

Q).

La prevalencia del dolor cronico varia segun los grupos de edad y las poblaciones.

En Estados Unidos en el afio 2017 la prevalencia del dolor crénico era del 30% (siendo mayor en
mujeres) (3), mientras que en el afio 2019 era del 20.5% (en adultos mayores de 18 afios). En el afio
2020 la prevalencia del dolor cronico era del 20% en adultos de Europa y Estados Unidos (4). Segtn
diversas encuestas se observan ligeras diferencias en la prevalencia entre mujeres (21.8%) y hombres

(19.1%) (5).

En adultos de entre 18 a 65 afios el dolor crénico persiste entre un 50-75% de las veces con
enfermedades neuropsiquiatricas (depresion y/o ansiedad), ademas se asocia con trastornos del suefio
(5).

Respecto a la raza, se reporta una incidencia del 22.4% en blancos, 19.4% en afroamericanos, 6.4% en
asiaticos y 20.2% en nativos americanos. La incidencia aumenta con la edad, desde un 9.4% en

personas de 18 a 34 afios hasta un 31% en mayores de 65 afios (5).



Ademas de su impacto en la calidad de vida, el dolor cronico es un motivo muy frecuente para buscar

atencion médica, representando entre el 22% y el 50% de las consultas de médicos de familia (1) .

Se realizo un estudio en el cual se estimo que el coste anual que supone el dolor cronico es
aproximadamente $560 mil millones en 2011. Para 2020, se estima que estos costos superan los $635

mil millones anuales (5).

Entre las patologias mas comunes que cursan con dolor cronico se encuentran el dolor lumbar, la

artritis y la FM (3) .

La FM es una condicion caracterizada por dolor general, suele venir acompafiada de fatiga,
alteraciones del suefo y deterioro cognitivo (6). Investigaciones indican que los pacientes deficientes
en ciertos nutrientes esenciales pueden desarrollar disfuncion de los mecanismos de inhibicion del
dolor y otros sintomas de FM (7).

La prevalencia de la FM se estima entre el 0,2% y el 6,6% en la poblacion general, entre el 2,4% y el
6,8% en mujeres, y hasta el 15% en sujetos previamente afectados por un trauma grave (7). La

prevalencia es mayor en mujeres (2.64%) en Europa (6).

Dado que no existen tratamientos especificos y estandarizados para el manejo de la FM, la evidencia
disponible sugiere un enfoque multidisciplinario. En este enfoque, la nutricion se considera una

estrategia terapéutica importante y complementaria (8).



La relacion entre la dieta, el microbiota intestinal y la modulacion del dolor se establece, en parte, por
la capacidad de ciertas bacterias intestinales para producir neurotransmisores como el GABA y el
glutamato.

Los neurotransmisores son cruciales para la transmision de la informacion entre las neuronas dentro
del sistema nervioso. El glutamato (excitatorio) y el GABA (inhibitorios) son dos de los
neurotransmisores mas abundantes. Estos neurotransmisores regulan la nocicepcion a nivel del DRG y

también modulan la actividad de citocinas inflamatorias como el TNF-a e IL-6 (9).

La neuroinflamacion, es una respuesta inmune que tiene lugar en el SNC, y constituye una amenaza
significativa para la salud humana.
La liberacion prolongada de factores proinflamatorios crea un entorno neurotoxico desfavorable que

dafia las neuronas y perjudica la funcion cerebral (10).

Se ha demostrado una mayor activacion de las células gliales cerebrales en pacientes con diversas
condiciones de dolor cronico (dolor lumbar no especifico y FM)

La nutricion se relaciona con esta idea ya que un patron dietético poco saludable, rico en grasas 'y
azucares, puede actuar como un factor iniciador de esta activacion glial y de la consecuente

neuroinflamacion (11).



La implementacion del NCPPM se define como el deber basico de proporcionar educacion y
asesoramiento nutricional adecuado y apropiado a las personas que viven con dolor. Este proceso
incluye la evaluacion, la intervencion y el seguimiento de la nutricion. (4).

La nutricion es un componente esencial y a menudo subutilizado en la recuperacion y rehabilitacion de
lesiones, con potencial para ser una estrategia de bajo costo y alto volumen que complementa el
cuidado estandar (12). Esto explica porque ciertos comportamientos alimentarios y preferencias

dietéticas suelen estar alterados en personas que padecen alguna patologia que cursa con dolor cronico

(13).

A continuacion, se describe lo que se conoce sobre la relacion de ciertos nutrientes o suplementos

nutricionales y su actuacion sobre el mecanismo del dolor

- El magnesio es uno de los suplementos mas estudiados, ya que participa en la funcion nerviosa
y puede influir en la sefializacion y procesamiento del dolor. Algunos estudios indican una
disminucién en la necesidad de morfina en pacientes quirurgicos cuando se administra un bolo de
magnesio durante la cirugia. Esto sugiere que puede afectar la liberacion y funcion de los
neurotransmisores involucrados en la percepcion del dolor (9). En (7) se demuestra una relacion entre
los niveles de intracelulares de magnesio en pacientes con fibromialgia, existiendo una correlacion

negativa entre ambos.



- Ciertos receptores de la vitamina D se encuentran en estructuras relacionadas con la
percepcion y modulacion del dolor (corteza prefrontal, sustancia gris periacueductal, amigdala e
hipotalamo). Por lo que la falta de esta vitamina puede influir en la percepcion del dolor debido a un

aumento de los marcadores inflamatorios como IL-6 y IL-8 (9).

- Las tasas de tendinopatia rotuliana son altas en atletas de salto y lanzamiento,
aproximadamente 30% y 45% respectivamente. Un estudio mostrd que la sintesis de colageno
tendinoso se duplicod dentro de las primeras 24 horas después del ejercicio. Sujetos que consumieron

15 g de colageno hidrolizado mostraron el doble de sintesis de colageno que un placebo o un grupo de

5g(14).

- Los acidos grasos omega-3 tienen efectos antiinflamatorios al eliminar IL-6. La ingesta de
acido graso n-3 ha contribuido a la reduccion del dolor inflamatorio asociado con diversas
condiciones, incluyendo la artritis reumatoide (3). Ya que aumenta la sensibilidad anabdlica a los

aminoacidos y la respuesta de sintesis de proteinas musculares (15).

- El calcio es capaz de reducir el riesgo de desarrollar una fractura por estrés en reclutas

militares (14).

- Las vitaminas B ha demostrado efectividad clinica en el manejo del dolor, particularmente de

origen neuropatico (16).

- Ciertos suplementos dietéticos (creatina monohidrato, acidos grasos omega-3, vitamina D)

pueden mejorar la recuperacion en lesiones 0seas y musculares (12).



- Algunos pacientes con FM pueden tener deficiencias de vitaminas B, especialmente B12. Se

han reportado efectos positivos de la suplementacion con B12/acido folico en pacientes con FM (7).

Se ha demostrado una correlacion negativa entre la ingesta de fibra dietética y el riesgo de OA
sintomatica. Un analisis sugirid que esta asociacion estaba parcialmente influenciada por el IMC y los
niveles de PCR. Un mayor IMC, asociado con una menor ingesta de fibra, conduce a niveles mas altos
de PCR, lo que podria inducir OA sintomatica. Una mayor adherencia a la dieta mediterranea se
asoci6 con una reduccion significativa en el riesgo de empeoramiento del dolor y OA de rodilla

sintomatica (17).

El consumo de vegetales de hojas verdes y frutas y verduras de colores brillantes es importante por su
alto contenido de antioxidantes. Estos protegen las células contra los efectos adversos de los radicales
libres y otras especies reactivas de oxigeno, cuya sobrecarga conduce al estrés oxidativo y dafio celular
(16).

Ademas, los carbohidratos complejos promueven la liberacion de serotonina un neurotransmisor que
regula el estado de animo y la modulacion del dolor. También promueven la sintesis de opioides

endogenos (9).

Finalmente se ha demostrado que existe una asociacion entre el peso corporal y una mayor prevalencia

de dolor crénico (13).



OBJETIVOS

Analizar la evidencia cientifica que avale las intervenciones nutricionales en el manejo del dolor en

personas que cursen con episodios de dolor cronico.

Objetivo general:

e  Conocer el estado actual de los estudios cientificos sobre la intervencion nutricional y el dolor

cronico.

Objetivos especificos:

e Conocer los efectos de las intervenciones nutricionales en diferentes patologias que cursen con

dolor cronico.



MATERIAL Y METODOS

El protocolo para esta revision bibliografica ha sido aprobado por la Oficina de Investigacion
Responsable de la Universidad Miguel Hemandez de Elche.

Cédigo de Investigacion Responsable (COIR): TFG.GFL.ETFM.IIM.250210.

Fuentes documentales consultadas:
En este trabajo se ha realizado una busqueda en diferentes bases cientificas (PubMed, Web Of

Science, Scopus, Embase y Science Direct) durante el mes de marzo de 2025.

Estrategia de blisqueda:
La busqueda en PubMed se realizo utilizaron los siguientes Descriptores en Ciencias de la Salud:

- Chronic Pain.

- Nutrition Programs

- Nutrition
Se utilizo el operador boleano “OR” para unir las palabras claves con sus acronimos en inglés, asi
como el operador boleano “AND” para combinar ambos términos.
Para seleccionar la bibliografia que incluyera la efectividad de las intervenciones nutricionales en
pacientes con dolor cronico aplicamos el filtro de disefio de estudio (“Clinical Trial””). Con el fin de
obtener la bibliografia mas actualizada se aplica un filtro de fecha de publicacion en los tltimos 10
afos (desde marzo de 2015 hasta marzo de 2025). Por tltimo, se incluyeron unicamente los estudios

publicados en inglés o espaiiol.

La ecuacion de busqueda se establecié como:
(((Nutrition Programs[All Fields]) OR (Nutrition [All Fields])) AND (Chronic Pain [Title/Abstract]))
Estos parametros se mantuvieron o fueron modificados minimamente para su uso en otras bases de

datos.

-10 -



Criterios de eleccion:

Criterios de inclusion:

1.

Ensayos en humanos.

Estudios que incluyan informacion sobre algin tipo de programa o intervencion
nutricional en el tratamiento del dolor cronico.

Estudios prospectivos: cohortes, series de casos y ensayos cinicos, estudios pilotos,
admitiendo retrospectivos.

Ensayos publicados en los ultimos 10 afios.

Estudios en inglés y/o en espafiol.

Criterios de exclusion:

1.

Revisiones sistematicas (aunque se pueden consular para la inclusion de ensayos clinicos
relacionados con el tema que no aparezcan en la busqueda).

Ensayos en cadéveres.

Ensayos que utilicen alguna intervencion nutricional en pacientes con dolor agudo.

Estudios que no tengan una puntuacién superior a 6 puntos en la escala PEDro.

Evaluacion de la calidad metodologica

Tras la revision a texto completo de los articulos, se aplicé la escala PEDro para evaluar la calidad

metodologica de 7 de los 8 articulos seleccionados, incluyendo en la revision unicamente los que

tuvieran una puntuacién mayor a 6 puntos sobre 10, ya que a los articulos con una puntuacién menor

se les aplico el criterio de exclusion. Ver en los anexos (Tabla 2. Resultados escala PEDro).

En el articulo restante (caso y control), se utilizo la escala NOS para evaluar la calidad metodologica.

Se tomd como corte una nota igual o superior a 5, indicativo de una buena calidad metodologica. Ver

en los anexos (Tabla 3. Resultados escala NOS).
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RESULTADOS

Para evaluar la calidad metodologica para los ensayos clinicos se utiliz6 la escala PEDro
(Physiotherapy Evidence Database).
Esta escala indica la validez interna, externa y estadistica de los ensayos clinicos aleatorizados. Para
analizar la validez interna de un ensayo clinico, se tiene en cuenta lo siguiente:

- Laclaridad en la definicion de los objetivos.

- La asignacion aleatoria.

- El correcto seguimiento.

Se identificaron un total de 5142 articulos, tras aplicar los filtros de busqueda, el total se redujo en
409.Una vez aplicados los criterios de exclusion e inclusion, y eliminando los articulos duplicados, los
estudios seleccionados fueron 25. Tras la lectura a texto completo de los 25 articulos, finalmente 8
articulos cumplieron todos los criterios que se plantearon para poder ser utilizados en esta revision

bibliografica. Ver en los anexos (Figura 1. Diagrama de flujo).

Caracteristicas generales de los estudios

De los 8 articulos seleccionados 5 de ellos fueron ensayos clinicos aleatorizados (62.5%), dos de ellos
fueron estudios piloto (25%) y uno de ellos fue un estudio de casos y controles (12.5%). Todos los
articulos abarcan la eficacia de una intervencion nutricional en pacientes con dolor crénico, a
excepcion del estudio de casos y controles, que nos muestra las diferencias en los habitos dietéticos de

los sujetos que sufren alguna patologia que curse con dolor cronico en contra de los que no la sufren.
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Caracteristicas de la muestra

Si nos referimos a datos poblacionales, el tamaio muestral de los articulos seleccionados varia siendo
la muestra mas pequefa de 26 sujetos mientras que la muestra mas grande es de 20423 sujetos. Ver
anexos. (Figura 2 Diagrama de barras sobre el nimero de los pacientes en cada estudio).

En lo referente al género de los participantes, dos articulos no dieron informacién al respecto (18,19),
mientas que, de los 6 articulos restantes, cinco de ellos el (20-24) (83.4%) utiliz6 tanto hombres como
mujeres en sus poblaciones de estudio. La poblacion de estudios del articulo restante (25), consta
exclusivamente de mujeres.

La edad de los participantes oscila entre 18 y 84 afios de edad, no es posible calcular la edad media de

los participantes debido a la disparidad en las edades y el tamafio de la muestra de los participantes.
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Intervenciones

La mayoria de los estudios son ensayos clinicos aleatorizados (62.5%) o ensayos piloto (25%), por
este motivo las intervenciones van enfocadas en comparar un tratamiento habitual o placebo con una
intervencion nutricional, o incluso comparar dos intervenciones nutricionales.

Tres estudios estudiaron los efectos de una intervencion nutricional, ya sea suplementacion con L-
serina y EPA (22), vitamina D (23) o colageno (20) frente de un grupo placebo.

Uno de los estudios comprob¢ la efectividad de una misma intervencion (en diferentes dosis), sin tener
un grupo placebo (24).

Otro de los estudios comparo el efecto de la suplementacion con pastillas de vitamina B12 enfrente de
una dieta que limitaba la ingesta de grasas (18).

El estudio (21) comparo el efecto del Naproxeno (un AINEs, comunmente utilizado para tratar el
dolor), y por el otro el efecto de una formulacion herbal

El ultimo de los articulos en los que se realizo una intervencion activa, quiso comprobar las posibles
diferencias entre una dieta que eliminaba por completo los alimentos ultraprocesados y una dieta que
eliminaba por completo los alimentos ultraprocesados combinada con una diete cetogénica (19).
Finalmente encontramos un estudio de caso y controles (25) en el cual no se realiza ninguna
intervencion de manera activa, si no que se centr6 en evaluar la calidad de la dieta de los sujetos tanto
del grupo control como el grupo de casos.

Respecto a los tiempos de tratamiento, encontramos intervenciones que duraron desde las 4 semanas,
pasando por 20 y 21 semanas hasta llegar a las 240 semanas (5 afos). Ver en los anexos. (Figura 3
Diagrama de barras sobre el numero de las semanas en cada estudio).

Ningun estudio evalu6 con posterioridad las posibles mejoras producidas en los pacientes tras finalizar

la intervencion.
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Medidas sobre los resultados

Para el analisis de los resultados se utilizaron diversas escalas segin el parametro a evaluary la
patologia. Todas ellas junto a su frecuencia de aparicion en los diferentes estudios aparece en (Tabla 4.
Medidas de resultados).

En los diferentes articulos las escalas o cuestionarios utilizados para realizar las medias sobre los
resultados fueron muy dispares.

En el caso del dolor, para evaluar la magnitud de este se utilizaron una gran bateria de escalas o
cuestionarios como pueden ser el mapa de dolor de McGill (24), PIQ-6 (23), cuestionario de McGill
(18), JLEQ (22), BPI (22,25), EVA (19).

Para la evaluacion de la calidad de vida del sujeto se utilizaron diferentes escalas como NQLQ (18),
EQ-5D-5L (22), SF-12 (19).

Uno de los estudios evaluoé el componente mental de los sujetos con el VR-12 (20).

Valores tales como el peso corporal o el IMC se midieron en otro de los estudios seleccionados (18).
Mientras que en otros dos estudios se utilizaron escalas que se utilizan inicamente en patologias
concretas como el JKOM (22) y 1a KOOS (20).

Ademas, el estudio de casos y controles (25) utilizo el software HEI-2015 para evaluar la calidad
dietética de ambos grupos de estudio.

Finalmente, dos estudios (21,23) evaluaron otros pardmetros como el nivel de PGE2 o la
concentracion de 25(OH), los cuales son marcadores objetivos que aportan informacion sobre el

estado inflamatorio del cuerpo.
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Resultados de las intervenciones

De los 8 estudios que se examinaron, en 5 de ellos se encontraron mejoras significativas en los
cuestionarios relacionados con la percepcion del dolor por parte del paciente (18-20,22,24). En 4 de
ellos se encuentran mejoras significativas en los cuestionarios que evaluaban la calidad de vida de los
sujetos (18-20,22). Ademas, en 3 de estos 4 articulos hubo mejoras significativas en la percepcion del
dolor y en los cuestionarios de calidad de vida (18,19,22).

En cuanto al componente mental, inicamente un estudio encontrd mejoras significativas en el grupo
experimental una vez finalizada la intervencion (20).

El estudio que evaluo el efecto de una formulacion herbal en contra del Naproxeno, no encontro
diferencias significativas entre ambas intervenciones (21).

Para continuar, el estudio que media la concentracion de 25(OH) no encontré mejoras significativas
entre ambos grupos una vez finalizadas las intervenciones (23). Mientras que el estudio que evaluo la
concentracion de PGE2 si que encontrd una disminucion significativa de su nivel en el grupo
experimental en comparacion con el grupo control (21).

Finalmente, el estudio que media las variables cuantitativas como el peso corporal y el IMC, si que
encontrd mejoras significativas en ambos parametros una vez finalizada la intervencion (18).

Ver en los anexos Tabla 1 (Resumen de la informacion extraida de los articulos).

Calidad de la evidencia

La calidad de los articulos ha sido medida mediante el uso de la escala PEDro (en el caso de ECAsy
ensayos piloto) y con la escala NOS (para casos y controles).

En cuanto al apartado de la escala PEDro se opt6 por incluir articulos que obtuvieran una puntuacion
igual o superior a 6. Esto es indicativo de una buena calidad metodologica.

La puntuacion mas alta alcanzada por un articulo fue 9/10, la cual fue obtenida por 3 (22-24) de los 7
articulos evaluados con dicha escala. Si nos movemos al casos y controles (25), utilizamos la escala
NOS, en la cual se obtuvo una puntuacion de 5/9 lo que es indicativo de una moderada calidad
metodologica. Ver en los anexos (Tabla 2. Resultados escala PEDro). Ver en los anexos (Tabla 3.

Resultados escala NOS)
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DISCUSION

El objetivo principal de esta revision es conocer la evidencia existente sobre los posibles efectos de
una intervencion nutricional en diferentes patologias que cursan con dolor créonico. Se han revisado
ocho articulos, en 7 de ellos se analiza la eficacia de estas intervenciones, el articulo sobrante nos da
una vision general sobre la calidad dietética de las personas que sufren de dolor cronico.

Analizando los resultados encontrados (mencionados en el apartado anterior), podemos llegar a la
hipétesis de que una intervencidn nutricional es beneficiosa, a excepcion de la formulacion herbal (21)
y la suplantacion con vitamina D (23), en comparacion con el Naproxeno y el placebo,

respectivamente

Los resultados encontrados concuerdan con investigaciones anteriormente realizadas sobre el manejo
del dolor cronico y las intervenciones nutricionales, como el estudio (26), en el cual se llego a la
conclusion de las intervenciones dietéticas basadas en alimentos integrales y las dietas bajas en grasas
redujeron significativamente la gravedad del dolor cronico. No es la tnica investigacion que coincide
con los resultados encontrados en este trabajo (27), concluyeron que la dieta mediterranea (incluye
frutas y verduras) reduce la gravedad del dolor y mejoran los resultados generales de su tratamiento.
Esto concuerda con los resultados encontrados en (28), en el que se lleg6 a la conclusion de que en

particular la dieta mediterranea se asocia con una reduccion en la percepcion del dolor crénico.

Se encontraron resultados similares en (29), donde se llega a la conclusion de que las dietas ricas en
acidos grasos omega-3, antioxidantes y compuestos antiinflamatorios como los flavonoides y los
curcuminoides se han asociado con una significativa reduccion en la percepcion del dolor cronico.
Autores como (30) encontraron que los suplementos que contenian péptidos derivados del colageno
mostraron mejoras significativas en el tratamiento postquirargico (después de los 4 meses) de una

operacion de manguito rotador y en el tratamiento de la tendinopatia Aquilea.
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Otros como (31), encontraron asociacion entre la ingesta de frutas y cereales, con una menos
percepcion del dolor, sin embargo, un alto consumo de alcohol, sal y ciertas cames se han asociado
con puntuaciones mas altas en escalas de dolor cronico. Siguiendo esta linea (32) menciona que en una
inadecuada ingesta de proteinas que pueden perjudicar a la funcioén y reparacion muscular.

Pero no todos los estudios llegan a conclusiones positivas acerca de las intervenciones nutricionales,
en (33) se observd que tanto la dieta mediterranea intermitente como la fisioterapia de forma
individual o combinada, pueden ser beneficiosas para pacientes con dolor lumbar crénico. Sin
embargo, la mejora funcional se observo unicamente en el grupo que recibio fisioterapia sin
intervencion dietética. También en (34) se evaluaron los efectos de la vitamina D en adultos con dolor
musculoesquelético cronico y los resultados no mostraron diferencias significativas en la percepcion
del dolor entre el grupo que recibi6 vitamina D y el grupo placebo.

Finalmente, en (35), se investigoé si la suplementacion con aceite de higado de bacalao podria reducir
la necesidad de AINEs en pacientes con artritis reumatoide. Aunque hubo una reduccion en el uso de

AINEs, no se observaron mejoras significativas en los niveles de dolor reportados por los pacientes.

Un factor a tener en cuenta es a toma de medicacion adicional a la suplementacion o intervencion
planteada en los estudios. Esta pude alterar los resultados esperados.

Se estima que los AINEs matan a més de 16,500 pacientes por afio solo dentro de las categorias
diagnosticas de osteoartritis y artritis reumatoide. Ademas, pueden contribuir a deficiencias
nutricionales por malabsorcion intestinal y alteracion del microbioma (36).

Otro factor a tener en cuenta es la calidad dietética y la inactividad fisica, solo en Estados Unidos

representan 400,000 muertes al afio, es decir el 166% de las muertes totales en un afio (36)
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Con toda esta informacion podemos llegar a la conclusion de que existe poca evidencia que sugiera
que la nutricion y/o la intervencion nutricional jueguen un papel significativo en enfermedades que

cursen con dolor cronico, como la FM (8).

Aun asi, a nivel global, los fisioterapeutas han identificado la importancia de la educacion y el
asesoramiento nutricional en la practica clinica. Un estudio entre fisioterapeutas en Irlanda mostro que
la mayoria (55%) evaluaba el estado dietético de sus pacientes. En Australia, el 81.5% estuvo
totalmente de acuerdo en que deberia ser parte de su intervencion y aproximadamente el 42% de la
muestra estudiada proporcion6 asesoramiento dietético a sus pacientes (4).

En la actualidad autores como (4) abren las puertas a futuras lineas de investigacion, como los posibles
beneficios de la nutricion en la nocicepcion y la analgesia a través de efectos inhibitorios directos e

indirectos como la PGE2 y los neuropéptidos.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones de este trabajo se encuentra el sesgo de revisor, es decir, la bisqueda ha sido
realizada exclusivamente por una persona, por esto existe la posibilidad de haber cometido un sesgo de
seleccion.

En cuanto a los estudios seleccionados, los tamafios muestrales a excepcion de uno de los estudios son
reducidos, asi como los todos los pacientes seleccionados comparando los estudios no presentan las
mismas caracteristicas ni estadios de sus correspondientes patologias. Ver en los anexos (Figura 2.
Diagrama de barras sobre el numero de los pacientes en cada estudio).

Las escalas seleccionadas para medir los resultados son muy dispares, lo que dificulta encontrar algun
tipo de correlacion entre los resultados encontrados en los diferentes estudios. Ver en los anexos
(Tabla 4. Medidas de resultados).

Finalmente, en ninguno de los estudios se aprecia un seguimiento de los sujetos una vez terminadas las
intervenciones, lo que no permite confirmar si los resultados encontrados son a largo plazo o
unicamente a corto plazo. Ver en los anexos (Figura 3. Diagrama de barras sobre el nimero de las

semanas en cada estudio).
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CONCLUSIONES

- Lamayoria de los trabajos analizados en esta revision, demuestra que la intervencion

nutricional es efectiva para el manejo o mejora del dolor cronico.

- Sin embargo, los trabajos cuya intervencion nutricional no muestra mejoras en el dolor, puede

ser debido a una falta de estandarizacion en los protocolos.

- No se ha encontrado trabajos sobre protocolos combinados de tratamientos convencionales de

fisioterapia e intervenciones nutricionales, en el tratamiento del dolor cronico.

- Esnecesaria destinar una mayor cantidad de recursos en el campo de investigacion sobre los
posibles beneficios de la combinacion de intervenciones nutricionales junto con tratamientos

convencionales de fisioterapia.

- Seria interesante continuar la investigacion sobre la reaccion de los neurotransmisores y

sustancias relacionados con el sistema de modulacion descendente ante la administracion de

diferentes suplementos nutricionales.
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ANEXOS
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Figura 2: Diagrama de barras sobre el numero de los pacientes en cada estudio.
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Figura 3: Diagrama de barras sobre el nimero de las semanas en cada estudio
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Tabla 1: Resumen de la informacion extraida de los articulos

AUTORY OBJETIVO Y DISENO PATOLOGIA POBLACION INTERVENCION MEDIDAS SOBRE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS
ANO DEL ESTUDIO RESULTADOS (PRINCIPALES)
Se observaron mejoras
Objetivo: evaluar los Dolor articular y/o 86 pacientes (42 hombres | Grupo control: Pastillas con Para evaluar los cambios en significativas en las actividades de
. - . lacebo. i i la vida diaria en el grupo
efectos del colageno musculoesquelético | y 33 mujeres) de entre 40 P . 11: 10e/dia d la intensidad del dolor, las . 11d grup 6
Grupo experimental 1: 10g/diade | ,tividades de la vida diaria y experimenta urante 6 meses,
en pacientes con y 65 afios, que realicen coldgeno. L . ..._. | aunque la mejora del dolor solo se
. , la funcién deportiva se utilizd i .
dolor crénico més de 4 horas de Grupo experimental 2: 20g/dia de | i 0 KOOS (K observo en pacientes que
’ colageno. € .cues onario ( .nee realizaban ejercicio de alta
Kviatkovsky actividad fisicaa la Injury and Osteoarthritis frecuencia (>180min/semana).
etal., 2023 . o . 2 veces x dia durante 6 meses. Outcome Score). Las puntuaciones del componente
Disefio: ensayo clinico semana. . ;
Tras los 6 meses se amplié el plazo | Para evaluar los mental CM del VR-12 mejoraron
controlado, 3 meses mas en los cuales solo componentes de salud en el grupo experimental 1
aleatorizado (doble contlnua'ron 51 pacientes (no se mental se utilizé el VR-12 durante 3 m.eses a9 meses.
les cambio de grupo) Las puntuaciones del componente
. (Veterans Rand 12 Item . .
ciego). fisico (CF) del VR-12 mejoraron en
Health Survey). el grupo experimental 2 durante 3
meses a 9 meses.
Grupo experimental 1: Dosis baja
Objetivo: evaluar los Dolor articular y/o 270 pacientes (200 de vitamina D3 24.000U (Control), | Para evaluar los cambios en No se observaron cambios en el
efectos de lavitamina | | o\ ioesquelético, homEres y 70frT:jUJer95) a(ljemss de tres CaIP5U|aS de el dolor musculoesquelético | Mapa de dolor de McGill entre los
D en pacientes con que hayan suirido una placebo una vez al mes. 3 grupos experimentales.
. - tras sufrir una caida. | caida en los 12 meses Grupo experimental 2: Dosis alta se utilizd el Mapa de dolor de . ,
Mathias dolor crénico. . , . ) El grupo experimental 1 si que
. anteriores, debian ser de vitamina D3 60.000U, ademas . . ; L,
Schlogl et , McGill de 36 items. mostré una disminucién
capaces de deambular de | de tres capsulas de placebo una
al., 2018 | Disefio: ensayo clinico marginalmente significativa en su

controlado,
aleatorizado (doble
ciego).

manera auténoma sin la
ayuda de apoyos
externos, puntuacién
superior de 27 puntos en
el Mini Mental Test.

vez al mes.

Grupo experimental 3:
Combinacién de Calcifediol y
vitamina D- 24.000U.

1 vez x mes durante 12 meses.

puntuacién media en el Mapa de
McGill.
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Objetivo: evaluar los
efectos de la circuma,
jengibre y pimienta
(formulacién herbal)
en comparacion con el

Osteoartritis cronica

de rodilla.

60 pacientes (33 hombres
y 27 mujeres) de entre 35

y 75 afios, debian ser

Grupo experimental 1:
Formulacién herbal.
2 veces x dia (después de las

comidas) durante 4 semanas.

Se midio el nivel plasmatico
de prostaglandina E2 (PGE2)
medido en pg/ml al inicio y al

final del estudio.

Se observaron disminuciones
significativas en los niveles de
PGE2 en ambos grupos después
de 4 semanas de intervencion. No
hubo diferencias estadisticamente
significativas en la reduccion del

Mqtah?r Naproxeno en capaces de deambular de | Grupo experimental 2: Cipsulas PGE2 entre ambos grupos al final
Heidari- pacientes con dolor de N de 250 del estudio.
i . . e Naproxeno de . A
Benietal., | ¢ronico. manera autonoma sin la P & Es decir, laingesta de la
2020 2 veces x dia (mafiana y noche) formulacidn herbal (extracto de
Disefio: ensayo clinico ayuda de apoyos externos durante 4 semanas clrcuma, pimienta negray
’ jengibre) dos veces al dia durante
controlado, I - .

) puntuacién superior a 5 4 semanas puede mejorar los
aleatorizado (doble niveles de PGE2 en pacientes con
ciego). en la escala EVA. osteoartritis cronica de rodilla de

manera similar al Naproxeno.
Objetivo: evaluar los Dolor articular y/o 20423 pacientes Grupo control: Pastillas con Para evaluar los cambios en
efectos de la vitamina | musculoesquelético | (hombresy mujeres) de placebo. laintensidad del dolor se No se observaron diferencias
D3 en pacientes con entre 60 y 84 afios, que Grupo experimental 1: Capsulas utilizé el PIQ-6 (Pain Impact estadisticamente significativas en
Anind dolor crénico. completaron al menos un | de vitamina D con 60.000U. Questionnaire de 6 items). la puntuacién media del PIQ-6 ni
ninda
Rahman et cuestionario PIQ-6 Ademads, se midio la en los niveles de 25 (OH) entre los
al., 2023 | pisefio: ensayo clinico 1 vez x dia durante un maximo de | concentracion sérica de dos grupos de estudio.

aleatorizado (doble
ciego), controlado con
placebo y de base

poblacional.

5 afios

25(0OH) de manera anual.
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Objetivo: evaluar los
efectos de una
intervencion dietética
baja en grasas en
pacientes con dolor

Neuropatia diabética

35 pacientes de entre 18 y
65 afios diagnosticados de

diabetes tipo I, no debian

Grupo control: Pastillas de
vitamina B12.

Grupo experimental 1: Dieta que
limitaba la ingesta de grasas y

Para evaluar los cambios en
laintensidad del dolor se
utilizé el cuestionario de
McaGill.

Se utilizé el instrumento de

Se observaron diferencias
estadisticamente significativas en
el cuestionario de McGill, asi como
en el Norfolk Quality of Life
Questionnaire, en el grupo

. de consumir alcohol o 0 ; ; L .
= Burlmer crénico. favorecia los alimentos con bajo Michigan (MNSI-Q) para experimental 1 con respecto al
etal, sustancias indice glucémico (fruta, valorar la neuropatia grupo control.
2015 Diseiio: ensayo piloto . . legumbres) + suplementacion diabética. Ademds, hubo una mayor
. estupefacientes, ni estar . L
aleatorizado y vitamina B12. Para evaluar los cambios en disminucién del peso corporal y el
controlado. embarazados. la calidad de vida se utilizé el | IMC en el grupo experimental 1
. Norfolk Quality of Life con respecto al grupo control.
1 vez x dia durante 20 semanas. . Q . y P grup
Questionnaire.
Objetivo: evaluar los Dolor de rodilla y/o 120 pacientes (36 Grupo control: Pastillas con Para evaluar los cambios en Se observaron disminuciones
efectos de la L-serina lumbar crénico hombres y 84 mujeres) de | placebo. la intensidad del dolor se estadisticamente significativas en
y la EPA en pacientes mas de 20 afios y con una utilizaron el Japan Low Back la puntuacién del JLEQ, en el
kuk con dolor crénico. puntuacion en la escala Grupo experimental 1: Pain Evaluation grupo experimental 1 con
uKko
Sasahara PainDetect de 13-38 Suplementacion de L-serinay EPA | Questionnaire (JLEQ), respecto al grupo control, asi
etal., Disefio: ensayo clinico (indicativo de dolor puntuacién del Japanese como en las puntuaciones del
2020

controlado
aleatorizado (doble

ciego).

neuropatico).

4 veces x dia durante 8 semanas.

Knee Osteoarthritis Measure
(JKOM) y el cuestionario Brief
Pain Inventory (BPI).

Para evaluar la calidad de
vida se utilizé el The 5-level

EQ-5D version (EQ-5D-5L).

JKOM.
Hubo una mejora
estadisticamente significativa en

ambos grupos en el EQ-5D-5L.
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Objetivo: evaluar las
diferencias en la
calidad de viday la

ingesta dietética en

Dolor lumbar

cronico

106 pacientes (todas
mujeres), de entre 18 y 65

anos

Grupo control: Pacientes sin dolor.
Grupo de casos: Pacientes con
dolor lumbar crénico.

No se les realizo una intervencion

dietética activa. El estudio se

Para evaluar los cambios en
la intensidad del dolor se
utilizaron el Brief Pain
Inventory (BPI) y el Central
Sensitization Inventory (CSI).
Para evaluar la calidad de la
ingesta dietética se utilizo el

El grupo de casos mostrd una
calidad de la dieta
significativamente menor en
comparacion con el grupo control,
segln las puntuaciones del HEI-
2015.

Ademas, la dieta de las personas

A acientes con dolor ., .
Omer P software ASA24 (Version del grupo de casos mostré un
Elma 2023 | crénico en centrd en evaluar la dieta habitual | 2022) y el HEI-2015 (evalta la | mayor potencial inflamatorio que
L, . calidad general de la dieta el grupo control. Se encontré una
comparacion con un de los pacientes. , ., .
basandose en 13 correlacion positiva entre una
grupo sano. componentes con una dieta proinflamatoria y mayores
puntuacién que vade 0 a puntuaciones en el Brief Pain
100, mayor puntuacion Inventory (BPI) y el Central
Disefio: estudio de indica mejor calidad de la Sensitization Inventory (CSI).
dieta)
casos y controles.
Para evaluar los cambios en Se observo una correlacién
- ] . . Grupo control: 3 semanas con una | laintensidad del dolor se positiva entre el consumo de una
Objetivo: evaluar los Dolor articular y/o 26 pacientes de mas de e . . L
dieta que eliminaba los alimentos utilizé la Escala Visual dieta cetogénica formulada con
efectos de una dieta musculoesquelético | 18 afos. ultraprocesados. Analdgica (EVA). alimentos integrales (WFKD) y una
- . Para evaluar la calidad de reduccidn en los niveles de dolor
cetogénica en Grupo experimental 1: 3 semanas ) o o .
Rowena diet liminaba | vida se utilizaron el SF-12 percibido, medido con la escala
) Vlvd pacientes con dolor cc.m una dieta que eliminaba los Health Survey y el Stanford EVA.
flelafe . alimentos ultraprocesados + 9 Health Assessment Ademads, hubo una mejora
al., 2021 | cronico. semanas con una dieta cetogénica. | Questionnaire.

Disefo: ensayo piloto

aleatorizado.

Se realizo un seguimiento de 3
meses tras la finalizacion de la
intervencion.

Ademas, se midieron los
niveles de cetonas en sangre,
marcadores metabdlicos de
la inflamacion, asi como los
niveles de cetosis y glucosa
en sangre.

estadisticamente significativa en el
grupo experimental 1 en el SF-12
Health Survey y el Stanford Health
Assessment Questionnaire.

No hubo una mejora
estadisticamente significativa
entre ambos grupos en los niveles
de los marcadores inflamatorios
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Tabla 2: Resultados escala PEDro

AUTOR Y ANO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
Kviatkovsky ey al., 2023 + + + + + = + £ = + + 8/10
Aninda Rahman et al., 2023 + + + + + o + + + + + 9/10
Rowena Field et al., 2021 + + + - - - + + + + + 7/10
Ikuko Sasahara et al., 2020 + + + + + = + ot + + + 9/10
Motahar Heidari-Beni et al., 2020 + + + + + = = T+ T+ + + 8/10
Mathias Schlogl et al., 2018 + + + + + - + + + + + 9/10
AE Bunner et al., 2015 + + + + 5 - + + + + + 8/10
MEDIA 8.28

Criterio 1. Los criterios de eleccidn fueron especificados.

Criterio 2. Los sujetos fueron asignados al azar a los grupos.

Criterio 3. La asignacién fue oculta.

Criterio 4. Los grupos fueron similares al inicio en relacidn a los indicadores de prondstico mas importantes.

Criterio 5. Todos los sujetos fueron cegados.

Criterio 6. Todos los terapeutas que administraron la terapia fueron cegados.

Criterio 7. Todos los evaluadores que midieron al menos un resultado clave fueron cegados.

Criterio 8. Las medidas de al menos uno de los resultados clave fueron obtenidas de mas del 85% de los sujetos inicialmente asignados a los grupos.
Criterio 9. Se presentaron resultados de todos los sujetos que recibieron tratamiento

o fueron asignados al grupo control, o cuando esto no pudo ser, los datos para al menos un resultado clave fueron analizados por “intencién de tratar”.
Criterio 10. Los resultados de comparaciones estadisticas entre grupos fueron informados para al menos un resultado clave.

Criterio 11. El estudio proporciona medidas puntuales y de variabilidad para al menos un resultado clave.

(+) = PRESENTE (-) = AUSENTE

calidad metodoldgica, entre 4-5 una calidad baja y por debajo de 4 puntos tienen una mala calidad metodoldgica.
El Criterio 1, no se tendra en cuenta en el calculo de la puntuacion debido a que se relaciona con la validez externa de los ensayos.

Se considera que los estudios con una puntuacion entre 9-11 en la escala PEDro tienen una calidad metodoldgica excelente, los estudios con una puntuacidn entre 6-8 tienen una buena
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Tabla 3: Resultados escala NOS

Seleccion Comparabilidad Exposicidn
Primer autor /
Afio publicacion — — — — - Puntuacién
. Definicidn | Representatividad | Seleccidn+ Definicion Factores Medida de Igual Tasa de no
(referencia) o " (*)
de caso de de de de exposicion método respuesta
adecuada los casos controles controles confusién para casos
y controles
Omer Elma 2023 * * *% *

Maximo 9 puntos (estrellas)

 Calidad buena: 3 o 4 estrellas en el dominio de seleccidn y 1 o 2 estrellas en el dominio de comparabilidad v 2 o 3 estrellas en el dominio
de resultados/exposicion.
s Calidad regular: 2 estrellas en el dominio de seleccion v 1 o 2 estrellas en el dominio de comparabilidad v 2 o 3 estrellas en el dominio de
resultados/exposicion.
+» Calidad mala: 0 o 1 estrella en el dominio de seleccién o 0 estrellas en el dominio de comparabilidad o0 0 o 1 estrellas en el dominio de
resultados/exposicion.
a) Riesgo de sesgo bajo (buena calidad) 8-9 puntos (estrellas)
b) Riesgo de sesgo moderado (calidad regular) 5-7 puntos (estrellas)

c) Riesgo de sesgo alto (calidad baja) <5 puntos (estrellas)
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Tabla 4: Medidas sobre los resultados

ESTUDIOS KOOS | VR- Mapade | Nivel | PIQ- | Concentraci6 | Cuestionario | NQLQ | MNSI- | JLEQ | JKOM | BPI | EQ- | CSI HEI- | EVA | SF- | SHAQ
12 dolor de de 6 n de Q 5D- 2015 12
McGill PGE2 25(0OH) McaGill 5L

Kviatkovsky et v v
al., 2023

Omer Elma v/ v/ v
2023
Aninda v v
Rahman et
al., 2023
Rowena Field
etal., 2021
lkuko v v v v
Sasahara et
al., 2020
Motahar v
Heidari-Beni
et al., 2020
Mathias v
Schlogl et al.,
2018

AE Bunner et v v v
al., 2015
TOTAL 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1
KOOS (Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score), VR-12 (Veterans Rand 12 Item Health Survey), Mapa de dolor de McGill, PGE2 (nivel de prostaglandinas E2), PIQ-6 (Pain Impact
Questionnaire de 6 items), Concentracion 25(0OH), Cuestionario de McGill, MNSI-Q (Instrumento de Michigan), NQLQ (Norfolk Quality of Life Questionnaire), JLEQ (Japan Low Back
Pain Evaluation), JKOM (Japanese Knee Osteoarthritis Measure), BPI (Brief Pain Inventory), EQ-5D-5L (The 5-level EQ-5D version), CSI (Central Sensitization Inventory), HEI-2015, EVA
(Escala Visual Analdgica), SF-12 (Short Form 12 Health Survey Questionnaire), SHAQ (Stanford Health Assessment Questionnaire).
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Tabla 5. Abreviaturas y significados.

IASP Asociacion Internacional para el estudio del
Dolor
ICD-11 Clasificacion Internacional de Enfermedades
END Estrategia Nacional del Dolor
NCPPM Proceso de atencion nutricional para el
manejo del dolor
FM Fibromialgia
SNC Sistema nervoso central
TNF Factor de necrosis tumoral
IL Interleucina
DRG Ganglio de la raiz dorsal
OA Osteoartritis
IMC [ndice de masa corporal
PRC Proteina C reactiva
NOS Escala Newcastle-Ottawa
EPA Acido eicosapentaenoico
AINEs Antiinflamatorios no esteroideos
PGE2 Prostaglandinas E2
ECAs Ensayos clinicos aleatorizados
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