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SANIDAD N CITA CIENTIFICA

Los torturadores del dolor

I T1POS DE DOLOR
1 AGUDO. Se considera dolor

Los expertos destacan que el trabajo conjunto de las especialidades implicadas es la clave
para evitar que un 20% de la poblacion sea prisionero de esta angustiosa sensacion

ALEJANDRO SEGALAS

ADA persona tiene unos
' derechos basicos como

tener una vivienda, un
trabajo o ser libre, pero es que
ademas esta legitimada a no pa-
decer dolor, segtin la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS).

Todas las guerras son com-
plicadas, pero la del dolor tiene
especial dificultad ya que nadie
le puede poner cara y ante este
enemigo comun los expertos
coinciden en gue el trabajo en
equipo es la clave. En esta obra
el dolor hace las veces de actor
principal, pero no hay que des-
merecer los papeles secundarios
gue van desde el anestesiologo,
paliativista, psicdlogo hasta el
rehabilitador, geriatra, médico
de familia o el neurdlogo.

Como en toda contienda exis-
ten victimas y en la actualidad
entre un 20% y un 30% de la po-
blacion sufre torturas de forma
cronica por el dolor, mientras que
en las consultas de Atencion Pri-
maria un 60% de los usuarios que
las visitan padecen algtin tipo de

Alrededor de un
60% de los
usuarios que
acuden a una
consulta de
Atencion Primaria
padecen algin
tipo de dolor

dolor, segiin explico Isabel San-
chez, directora de la Fundacion
Griinenthal, la misma que recal-
co que ademas de las estadisticas
hay que valorar las incapacida-
des que producen estas dolencias.

El poder para crear discapaci-

dad representa una de las armas
mas peligrosas del dolor. “Es mas
incapacitante un dolor intenso no
controlado que estar en una silla
de ruedas”, afirma Inmaculada
Garcia, presidenta de la Sociedad
Espaiiola de Rehabilitacion y Me-
dicina Fisica, la misma que acla-
ra que “al usuario que esta en
una silla de ruedas se le ha edu-
cado para afrontar esas situacio-
nes, mientras que al del dolor,
no”.
Otra de las caracteristicas de
este adversario la conforman
unos efectos de medicion compli-
cada, ya que, aungque existan es-
calas de aproximacion para ello,
la subjetividad es uno de sus
grandes aliados. A cada uno le
duele lo suyo, reza una de sus
consignas mas repetidas.

Que el dolor capitule ante la
medicina y la investigacion se ve,
de momento, como un hecho leja-
no, pero aprender a torturarlo e
ir ganandole pequenas batallas,
si esta al alcance de pacientes y
especialistas. Y es que las ganas
de vivir no duelen.

ENCUENTRO

Clausura de la reunién de expertos en el

B

-

Colegio Arzobispo Fonseca. La

XII Reunion de Expertos de la Catedra Extraordinaria del Dolor “Fundacion Griinenthal” que, bajo el
nombre “Control y abordaje del paciente con dolor agudo”, congregd en el Colegio Arzobispo Fonse-
ca de Salamanca a 15 expertos de distintas especialidades finalizo ayer. En la jornada de clausura se
abordaron temas como el dolor agudo en rehabilitacion, en cavidad oral, en fisioterapia y en neurolo-
gia. Ademas, se debatieron las conclusiones del conjunto de sesiones./BARROSO

agudo aquel que no tiene una
duracion superior a los tres
meses aproximadamente.

§ CRONICO. Es aquel dolor que
supera un periodo de alrede-
dor de seis meses de duracion.
Tiene un cardcter ilimitado.

1 NEUROPATICO. Estd produ-
cido por estimulo directo del
sistema nervioso central o por
lesion de vias nerviosas peri-
féricas. Se describe como pun-
zante y quemante.

1 PSICOGENO. Interviene el
ambiente psico-social que ro-
dea al individuo. Es tipico la
necesidad de un aumento
constante de las dosis de
analgésicos con escasa efica-
cia.

B VISCERAL., Se produce por
la excitacion anormal de no-
cioceptores viscerales. Este
dolor se localiza mal, es conti-
nuo y profundo. Asimismo
puede irradiarse a zonas aleja-
das al lugar donde se origing,
segin la definicion del Insti-
tuto Madrilefio de Oncologia
San Francisco de Asis, en Ma-
drid.

1 SOMATICO. Se produce por
la excitacién anormal de no-
cioceptores somaticos superfi-
ciales o profundos (piel, mus-
culoesquelético, vasos...). Es
un dolor localizado, punzante
y que se irradia siguiendo tra-
yectos nerviosos. El mas fre-
cuente de esta tipologia es el
dolor 6seo producido por me-
tastasis dseas.

I INMACULADA GARCIA MONTES
Pta. Soc. Esp. de Rehabilitacidn

“La funcién del
rehabilitador en el
dolor es prevenir la
discapacidad”

Inmaculada Garcia, presiden-
ta de la Sociedad Espaiola de
Rehabilitacion y Medicina Fi-
sica (SERMEF), recalca que el
rehabilitador debe aportar al-
g0 mas que intentar mitigar
el dolor, sino que tiene que ha-
cer que el paciente no pierda
calidad de vida por esa dolen-
cia. “Nuestro objetivo es pre-
venir la discapacidad”, afir-
ma Garcia, la misma que deja
claro que en casos de dolor
agudo “no solo deben utilizar-
se farmacos, sino que hay que
compatibilizarlos con infini-
dad de técnicas de rehabilita-
cion”,

En el apartado del dolor
cronico, la presidenta de la
SERMEF apuesta por el ejer-
cicio fisico como medida fun-
damental para prevenir o con-
trolar los grandes grados de
discapacidad que presentan
estos pacientes. Inmaculada
Garcia pone de relieve que las
consecuencias del dolor van
mas alla y que engloban todos
los aspectos de la vida del pa-
ciente que se ven mermados.

ISABEL SANCHEZ
Dir. Fundacién Griinenthal

“Las armas contra el
dolor deben ser
educacion, concienciacion
e investigacion”

Isabel Sanchez Magro, directo-
ra de la Fundacion Griinenthal,
tiene claro cuales deben ser las
herramientas para combatir el
dolor: concienciacion, investi-
gacion y educacion. No obstan-
te, Sanchez tacha de “utopia” el
abordaje del dolor en las unida-
des de forma multidisciplinar
debido a las carencias de recur-
s0s econdmicos por parte de las
Administraciones, de ahi que
apueste por un tratamiento in-
terdisciplinar, donde los profe-
sionales implicados en el feno-
meno del dolor aprendan unos
de otros e intercambien herra-
mientas.

La directora de la Funda-
cién Griinenthal insiste en la
importancia social del dolor,
puesto que las realidades que
produce el dolor en el contexto
del paciente y de su familia
también tienen un gran peso
en la problematica de la patolo-
gia. Aprender a vivir con esa
sensacion angustiosa y conju-
garla con la vida cotidiana son
algunos caminos a seguir, se-
gun Isabel Sanchez.

JORDI MIRG
Universidad Rovira 7 Virgili

“Los estados de animo
son determinantes a la
hora de afrontar las
situaciones de dolor”

Jordi Miré, director de la Uni-
dad de Investigacion en Dolor
del Departamento de Psicolo-
gia de la Universidad Rovira i
Virgili, sostiene que los esta-
dos de animo que rodean al
dolor son fundamentales a la
hora de afrontarlo. “Puedes
estar jugando con un nifio al
pilla-pilla y cuando consigues
atraparlo le das un golpe leve
en el trasero y al menor no le
duele, mientras que si repites
ese mismo golpe con una in-
tensidad similar en un con-
texto negativo como haber
suspendido asignaturas, el ni-
no se lo toma a castigo y llo-
ra”, ejemplifica Miro.

La ansiedad o la ira pue-
den ser también dos estados
de animo que modulan el mo-
do de afrontar una situacion
dolorosa.

Miré destaca el papel de la
psicologia en el abordaje del
dolor ya que un conjunto de
practicas de actitudes positi-
vas puede ser un gran reme-
dio para mitigar las conse-
cuencias del dolor:

JOSE MANUEL MARIN
Geriatra. Mdlaga

“No nos han ensenado
a trabajar en equipo en
materias relacionadas
con el dolor”

La carencia de un trabajo en
equipo con especialistas de
varias materias médicas es
una de las constantes en el
abordaje del dolor, desde el
punto de vista del geriatra
malagueno José Manuel Ma-
rin, quien recalca que “no nos
han ensefiado a trabajar en
equipo y se nota”.

Desde el punto de vista ge-
riatrico, Marin considera que
los pacientes pluripatologicos
tienen una abordaje mas com-
plicado, pero que el principal
objetivo de los geriatras debe
ser mantener las capacidades
y la funcionalidad de los mas
mayores, sin descuidar el he-
cho de su pluripatologia a la
hora de aplicar herramientas
contra el dolor.

El geriatra puso de mani-
fiesto que se trata de un sec-
tor poblacional complicado
respecto al dolor, ya que “son
muy fragiles y la prevalencia
de las enfermedades aumenta
considerablemente en esas
edades”, argumento José Ma-
nuel Marin.



