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El dolor agudo deviene en
cronico en el 20% de los casos

15 expertos toman
parte estos dias en
la XII Reunion de la
Catedra del Dolor
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EI 20% de los pacientes a los que
se les detecta un dolor agudo
pueden acabar sufriendo dolor
cronico, segun la bibliografia
consultada por los expertos que
ayer y hoy se dan cita en
Salamanca en la XII Reunién de
la Cdtedra Extraordinaria del
Dolor Fundacién Griinenthal de
la Usal.

Clemente Muriel, director de
la Cdtedra, explic6 ayer que
“como ejemplo concreto, se ha
realizado un estudio en Salamanca
llamando a los pacientes opera-
dos de hernia un afo después para
comprobar si sufrfan algin tipo
de dolor y el 22% padecia un dolor
neuropatico”. Muriel subrayé que
se trata de casos en los que la mter-
vencién “se resolvid favorable-
mente”, por lo que apunto a la
prevencién y al uso de firmacos
coadyuvantes unidos a los analgé-
sicos tradicionales.

Clemente Muriel declaré que
¢l objetivo de esta reunidn, en la
que participan 15 expertos de dife-
rentes dmbitos, “es plantear las
bases para hacer frente a un pro-
blema que hemos detectado que
existe, y es que el dolor agudo,
sobre todo el dolor agudo mal tra-
tado, puede llegar a convertirse
en cronico”. En ese sentido, un
afo mds se publicardn 3.000 ejem-
plares monogrificos con las ponen-
cias y las conclusiones de los deba-
tes que se celebran estos dias,

Reunion de expertos de la Catedra del Dolor.

“para que los profesionales de la
medicina tengan una base para
trabajar sobre un problema que
se estd empezando a detectar”.

Dolor oncolagico

Uno de los participantes en la reu-
nién, el jefe del servicio de
Cuidados Paliativos del Instituto
Cataldn de Oncologia, Josep
Porta, explicé que “en el dolor
oncolégico se dan una mezcla de
dolores relacionados con la pro-
pia enfermedad o con sus trata-
mientos”, pero que “Espaiia estd
en los mejores indices de trata-
miento en estos pacientes, vamos
en una linea muy buena con el
uso de opioides. Ademds, poco a
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poco van apareciendo nuevos far-
macos que han hecho que el abor-
daje del dolor oncolégico haya
mejorado mucho™

Porta incidié en que el trata-
miento del dolor “tiene que abor-
darse desde un punto de vista
multimodal” que implique dife-
rentes especialidades.

En relacién con las lineas de
mmvestigacion abiertas, Josep Porta
destact los trabajos que se estdn
realizando en genética “para
intentar saber por qué unas per-
sonas responden mejor a un far-
maco que otras. En cualquier caso
son trabajos muy largos, aunque
esperamos que den resultados
pronto”. Il



