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Articulo de Revision

EL DOLOR CRONICO: UN PROBLEMA DE SALUD NO IDENTIFICADO

*JOSE ADOLFO ISLAS VELASCO

RESUMEN

El sintoma dolor es dato principa! o secundario en casi la totalidad de la patologia humana y a pesar de ésto y los avances en la Me-
dicina Moderna, no se le ha dado la atencién debida tanto a su manejo individual como a la implicacién que éste representa desde el punto
de vista de salud piblica. Por ésto el presente articulo intenta sensibilizar al médico respecto a la importancia del problema, revisando el
presente, pasado y futuro del diagnéstico y tratamiento del dolor, tratando de identificar las fallas del presente y del pasado, destacando
también los recientes avances y por dltimo expresa algunas sugerencias para resolver las necesidades de hoy y mafiana en el panorama del

dolor.
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SUMMARY

The symptom pain is the main or secondary data in almost all the human pathology. However with the actual knowledge and tech-
nological developments, pain has not yet the focus for individual attention and the repercussion in public health. This paper summarize
the importance of pain, its understanding, its problematic, the importance of analgesic delivery, the pitfalls, the organization of pain

services and scope of anesthesiology practice.

Key words: Pain. Pain Clinics. Public Health.

Edo]or es la mas compleja experiencia humana, la
ausa mas comun de stress fisiologico y psicolégico,
y la razén mas frecuente por la cual el paciente busca
ayuda medica. A pesar de su importancia clinica hasta
hace dos décadas la investigacion en dolor era practica-
mente nula, y los avances biomédicos en el diagnéstico y
tratamiento del dolor no habian alcanzado proporciones
similares a otros en el area de la salud. Afortunadamen-
te, en las altimas dos décadas, una serie de investigacio-
nes han originado la necesidad de rectificar deficiencias
previas, ofreciendo un panorama prometedor en el estu-
dio y tratamiento.

El presente trabajo comentarid basicamente los si-
guientes aspectos relacionados con el dolor:

La importancia y magnitud del dolor.

*Médico Anestesitlogo.

El pasado y el presente del diagnostico y tratamiento
del dolor.

Las razones por las cuales han existido fallas.

Algunos de los mas importantes avances actuales en
el campo del dolor.

Algunas sugerencias sobre necesidades futura.f»‘ y ob-

jetivos a trazarse.
Importancia del problema. El manejo eficiente de}l

dolor debe ser uno de los mas importantes puntos a se-
guir por los sistemas de salud de los paises en vias de de-
sarrollo. La importancia de la anterior afirmacién se
debe a que el dolor agudo y crénico aflije a millones de
personas anualmente, que requieren de tratamiento mé-
dico certero y racional. El dolor es la causa mas fre-
cuente de sufrimiento y de incapacidad, y altera seria-

.
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mente ]Ja calidad de la vida de millones de gentes en
todo el mundo. Varias estadisticas epidemiolégicas y ex-
tranjeras relacionados con sindrome doloroso y su costo
han sido publicadas, refiriendo la importancia del pro-
blema, respecto a disponibilidad de recursos médicos y
econdémicos.!? Bonica ha estimado como resultado del
dolor crénico, en la poblacién Norteamericana, aproxi-
madamente 700 millones de dias laborables se pierden
anualmente, que aunado a los altos costos médicos, a
las compensaciones, demandas e incapacidades legales,
corresponden a una cifra superior a los 60 mil millones
de délares por aino.* Sin embargo, a pesar de estas ci-
fras, lo mas importante es el costo en términos de sufri-
miento humano. Es desesperante que en esta época de
avances cientificos y tecnologicos, millones de pacientes
continuan sufriendo dolor persistente, condicionando
serios trastornos fisicos, emocionales y afectivos,
denominados por Pilowsky como “conducta anormal a
1a enfermedad™.”

Pasado y presente del diagnéstico y tratamiento del
dolor. Es impresionante la evidencia de que un impor-
tante niimero de pacientes con diversos sindromes dolo-
rosos, (ej. dolor post-operatorio, post-traumdtico, dolor
severo asociado a enfermedad viceral o a quemaduras)
son manejados en forma inadecuada.® 7 Muchos pacien-
tes con dolor cronico de etiologia no maligna, no res-
ponden al tratamiento médico usual y un buen nimero
de ellos, son expuestos al riesgo elevado de complicacio-
nes iatrogénicas por toxicidad de drogas, dependencia a
substancias, y a efectos incontrolables de neurolisis con-
wraindicadas, y cirugias mutilantes. Un importante ni-
mero de estos pacientes dependen de una asistencia mé-
dica costosas. Los pacientes con cincer viven en la ma-
yoria de los casos los tltimos meses de sus vidas con do-
lor severo, incohercible y mal manejado.”

Razones por las que han existido fallas. Han existido
maltiples deficiencias en el estudio y abordaje del
paciente con dolor, puestas en evidencia a través de los
trabajos de Bonica, pionero en la organizacién de clini-
cas del dolor en el mundo desde hace cuatro décadas,
quien continuamente se ha esforzado por mejorar la
atencién y el nivel académico en el campo del dolor y
en resaltar la serie de fallas que han condicionado la
mala atencién, las cuiles podemos agrupar en tres
grupos:

a) Aplicacién inadecuada en los conocimientos sobre
dolor, y en los tratamientos disponibles.

b) Falta de conocimiento sobre el dolor y sus meca-
nismos debido a investigacién limitada.

c) Problemas de comunicacion sobre diversos descu-
brimientos y experiencias en el campo del dolor.

a) Aplicacion inadecuada de conocimientos y
wratamientos disponibles.

Lo anterior se debe a un importante nimero de fac-
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tores interrelacionados: Falta de ensefianza a estudian-
tes de medicina, residentes, médicos en general y a otros
profesionistas de la medicina, en el manejo clinico de
pacientes con dolor agudo o crénico.

Recursos insuficientes de informacion, como son tex-
tos o revistas disponibles para la educacién actualizada

sobre el dolor.
Falta de apreciacion por parte de investigadores,

maestros y clinicos, de las tan variadas diferencias entre
el dolor agudo y el dolor crénico, de acuerdo a su etio-
logia, funcién, mecanismos, pato-fisiologia, asi como el
diagnéstico y abordaje adecuado.

Consecuentemente a los estudiantes de medicina o a
las gentes en entrenamiento se les ha inculcado el utili-
zar el dolor como una ayuda diagnéstica, pero poco se
les ha transmitido de los principios basicos en el manejo
del dolor agudo y crénico. Como resultado de esta falta
de educacion médica, la mayoria de los facultativos tra-
tan el dolor agudo y crénico en forma empirica, princi-
palmente lo concerniente a agentes analgésicos narcéti-
cos y drogas afines, los cuales siendo muy dtiles en mo-
mentos oportunos y a dosis correctas, frecuentemente
son administrados en forma impropia. Un estudio de
Mark y Sachar'? reporta que una cuarta parte de pa-
cientes que recibieron analgésicos narcoticos para dolor
severo, continuaron manifestando dolor de moderada a
severa intensidad. La revision de los expedientes indica
que los médicos prescriben los narcoticos a la mitad de

" su dosis convencional o las dos terceras partes de lo re-

querido para controlar el dolor, y que por otro lado las
enfermeras atin reducen las dosis de estas drogas un
poco mis de lo que ya por si estaba siendo administrado
en forma austera. Una encuesta de cien médicos revel6
que la mayoria ignora o sobre-estima la duracién y el
rango de dosis efectiva de los analgésicos narcéticos,
exagerando opiniones sobre su pontecial adictivo y sobre
depresion respiratoria. Un estudio similar en pacientes
post-operados revela los mismos problemas de infra-
dosificacién con enfermeras de cinco diferentes hospita-
les.!3

Debido* a que el dolor severo es un analéptico respi-
ratorio potente, es posible obtener alivio adecuado con
minima o nula depresion respiratoria. Como se ha enfa-
tizado en las revisiones del dolor post-operatorio, la ade-
cuada analgesia en cirugias de abdomen alto o torax
con narc6ticos sistémicos elimina parte de la inmovili-
dad muscular voluntaria permitiendo mejorar la venti-
lacién y ia tos productiva, con lo que disminuye el ries-
go de complicaciones respiratorias postoperatorias. Ya
que la dependencia fisica requiere de la administracion
regular de la dosis de narcéticos en forma éptima por 4
a 6 veces al dia durante 6 semanas.' y debido a que la
incidencia de adici6n ha sido en 1 de 4000 pacientes
hospitalizados que han requerido narcqticos,'* no exis-
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ten razones vilidas para suspender las dosis efectivas de
narcéticos en el tratamiento del dolor agudo. En casos
de dolor por cancer, aunque puede llegarse a desato no
debe limitar o impedir la terapéutica efectiva con estas
drogas por razones obvias.'¢!8

Bonica reporta® que de diversos libros de texto en
medicina, cirugiay oncologia, de un total de 21,000 pa-
ginas revisadas, solo 52 (0.25%), fueron dedicadas a‘la
descripcién del tratamiento del dolor (post-operatorio,
post-traumdtico, por cancer, por infarto de miocardio,
pancreatitis aguda, etc.) y otros problemas médicos con
el empleo de analgésicos.**- 192

Un factor importante que ha contribuido a la tera-
pia inadecuada del dolor agudo-severo ha sido la falta
de entendimiento o de conocimiento sobre su funcién
biolégica. El dolor agudo es una constelacion de expe-
riencias no placenteras perceptuales y emocionales, aso-
ciadas a respuestas autonomicas reflejas y a reacciones
psicologicas y conductuales provocadas por el daro tisu-
lar inherente a la lesién y a las experiencias previas del
paciente, asi como a su educacion.? 7 2! Se ha apreciado
durante mucho tiempo que el dolor agudo tiene la fun-
cién biologica de alertar al individuo de que algo malo
esta sucediendo, lo que promueve la curacién y la recu-
peracion, lo que es mas, la respuesta psicologica refleja
y la reacciéon psicolégica usual de ansiedad han prepa-
rado al organismo a desarrollar una respuesta de emer-
gencia hacia la enfermedad. Sin embargo, lo que no
estd completamente apreciado por algunos médicos es
que el dolor agudo y las respuestas reflejas que desenca-
dena en el periodo postoperatorio, por ej., después de
lesiones masivas o de quemaduras extensas, no tiene
una funcién de utilidad, y de no ser controlado pronto y
efectivamente, producird respuestas patofisiologicas
progresivamente serias. Esto consiste en excesiva
actividad adrenérgica, inhibicion vagal, espasmo mus-
cular, lo que en unién a una marcada estimulacién sim-
péitica (inducida por ansiedad), puede causar complica-
cioues sistémicas importantes como aumento del trabajo
cardiaco, con aumento en el consumo de oxigeno y en
el metabolismo. En algunos casos de dolor severo por
trauma, asociado a respuestas reflejas, puede aparecer
vasoconstriccion esplacnica excesiva.®

Existe evidencia experimental de que el dolor persis-
tte asociado a actividad simpitica aumenta el imbalan-
ce entre el aporte y la demanda miocardica de oxigeno,
con el consecuente aumento de un infarto miocardico
pre-existente'y el riesgo elevado de muerte.* 2! En casos
de dolor severo por pancreatitis aguda o en casos de co-
lico renal, asociado a reflejo espasmédico de la pared
abdominal o toricica puede condicionar hipoventila-
ciébn con las consecuentes complicaciones respiratorias
como lo son atelectasias, neumonias, etc.

La aplicacién inadecuada del conocimiento y de las

ISLAS

Rev. Mex. Anest.
1988: 11:200-205

modalidades de tratamiento del dolor, juega un papel
mayor en el manejo de los sindromes dolorosos crénicos
no malignos, fundamentalmente. La falta de ensenanza
organizada y la falta de apreciacion de las distintas dife-
rencias entre dolor agudo vs. dolor crénico condicionan
que los médicos ignorantes administren las mismas op-
ciones terapéuticas en todos los casos lo que invariable-
mente trascendera en manejos sub-optimos e inefectivos,
iatrogenias multiples, toxicidad y dependencia de subs-
tancias en general.? 2

Un factor muy importante a considerar ha sido la
falta de apreciacion del medio ambiente y de los facto-
res psicologicos como causa primaria de conducta en el
paciente con dolor cronico. Otro factor a mencionar ha
sido la inhabilidad o el escaso deseo de dedicar tiempo
suficiente en la valoracion y abordaje de pacientes con
sindromes dolorosos crénicos en los que la medicina
convencional ha fallado previamente. Este problema ra-
dica basicamente en la presion diaria de actividades cli-
nicas con un volumen considerable de trabajo, asi como
también en la falta de interés y conocimientos en el area
del dolor. Como consecuencia un diagnastico correcto
con frecuencia no es elaborado, y el paciente es someti-
do en forma indebida a tratamientos iniciales empiricos
que condicionan multiples fallas, demasiadas iatroge-

‘nias y complicaciones, asi como secuelas por abuso de

substancias, basicamente psicofdrmacos y narcéticos.
Por otro lado la super-especializacion ha conducido a
cada especialista a ser un observador del dolor desde un
punto de vista “tubular”. Esto sucede particularmente
en la practica aislada en el consultorio, impidiendo va-
lorar el problema algogénico con una perspectiva mas
amplia de diagnostico y tratamiento hacia casos indivi-
dualizados. Por ultimo, pacientes con sindromes doloro-
sos muy complejos, requieren los esfuerzos coordinados
de un equipo de especialistas, cada uno contribuyendo
con sus experiencias y puntos de vista, asi como con sus
conocimientos y destrezas hacia un objetivo comiin’de
establecer un diagnostico correcto y adecuar un plan te-
rapéutico apropiado, ésto se le llama Clinica del Dolor
Multi o Interdisciplinaria.

b) Falta de conocimiento sobre el dolor y sus meca-
nismos debido a investrigacion ilimitada.

Como se ha establecido previamente, una de las
causas fundamentales, tal vez la mas importante en la
deficiencia del manejo del paciente con dolor es la faita
de conocimiento del dolor y sus mecanismos fisiopatolo-
gicos. Aunque el estudio cientifico del dolor en el senti-
do moderno comenzé hace 150 anos, los avances mas
importantes y el interés en el area se ha fortalecido du-
rante las dos ultimas décadas.”” * La mayor parte de la
investigacion ha sido aislada o fragmentada, mas que
nada sobre el dolor provocado en forma artificial, indu-
‘cido en animales, etc., datos razonables e interesantes,
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pero en mucho irrevelantes para la concepcién del dolor

cronico en humanos. Gran parte del conocimiento pre-

dominante relaciona investigacién anatémica o fisiologi-

ca, asumiendo en ocasiones al dolor como una experien-

cia sensorial exclusivamente, relegando el conocimiento

de las causas emocionales y psicologicas a un término

secundario. Esto en un principio desalent6 a los especia-

listas e investigadores en psicologia y ciencias de la con-

ducta a envolverse en la investigacién del dolor. No fue

sino hasta la tiltima década en que los factores psicold-

gicos y ambientales fueron relacionados con la génesis

del dolor. Otro serio problema a enfrentar es la falta de

presupuesto dedicado a la investigacion y estudio del

dolor y sus mecanismos.*"- !

¢) Problemas de comunicacion sobre diversos descu-
brimientos y experiencias en el campo del dolor.

Una situacion dificil ha sido la pobre y a veces nula
comunicacion entre investigadores entre si, y entre estos
y los clinicos. Hasta hace poco el mecanismo usual para*
diseminar la informacion novedosa y reciente ha sido a
través de publicaciones en revistas especializadas, con lo
que ¢l intercambio de ideas florecié, diseminandose co-
nocimientos entre investigadores de ciencias basicas y los
clinicos. Esto ha mejorado la interacciéon y como resul-
tados objetivos tenemos la mejor aplicacion de la infor-
maciéon reciente en el manejo de pacientes con dolor
cronico. Finalmente, cabe mencionarse la importancia
de contar con datos precisos tanto epidemiologicos
como estadisticos a nivel internacional y a nivel nacio-
nal. de sindromes nosologicos relacionados con dolor y
de incidencia de patologias por zonas, creando bancos o
centros especificos en esta drea amplidndose la difusion
de los conocimientos a sectores médicos y paramédicos
interesados.

Avances recientes en el campo del dolor. Ha sido
impresionante el surgimiento del interés cientifico, basi-
camente ciencias elementales, con el objeto de estable-
cer correctamente los mecanismos del dolor agudo y
cronico, en colaboracion estrecha con los investigadores
clinicos. Se han desarrollado modelos animales experi-
mentales, por ¢j. estudios de Hallin y Torebjork,* quie-
nes han evaluado en la rata modelos experimentales de
neuromas y de lesiones de nervio periférico, reportando
informaciéon importante aplicable a varios sindromes
crénicos como causalgia, distrofia simpatica refleja,
neuropatias periféricas, deaferentacion, etc.
humanos. Otro estudios han desarrollado modelos en

, €en

electrofisiologia, neurofisiologia y en trastornos de la
conducta.’ ?” Estudios que han contribuido en forma
importante al entendimiento del aprendizaje y la perso-
nalidad en la génesis del dolor, asi como a la interac-
cion de factores perceptuales, afectivos, motivacionales
y emocionales, que participan en la experiencia total al
dolor. El papel del medio ambiente que interviene in-
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fluenciando la conducta del paciente, y clasificando la
psicodinamia de la ansiedad, depresién, hipocondriasis,
conversion, etc. y otros trastornos emocionales y afecti-
vos que condicionan dolor crénico.

Han sido notables los progresos en areas tales como
el diagndstico y el tratamiento del dolor, en la creacién
de cursos de especialidad en dolor, congresos nacionales
e internacionales, rotaciones por la clinica del dolor por
parte de pasantes en servicio social, residentes e inter-
nos. En el Instituto Nacional de la Nutricion Salvador
Zubiran, en México, D.F., desde hace tres arnos se ha es-
tablecido el curso de sub-especialidad en Diagnéstico y
Manejo del Dolgr (Clinica del Dolor), con reconoci-
miento instituciofnal, doce meses de duracién, y que
hasta la fecha ha involucrado a alumnos de las especia-
lidades de Anestesiologia y Medicina Psicologica, estan-
do abierto a todas las especialidades médicas o paramé-
dicas con especiales intereses en el area del dolor. La
Clinica del Dolor del I.N.N.S.Z. desarrolla en forma
gratificante el concepto concebido en 1946 por el
Dr.John Bonica,'* ?! sobre el abordaje multidisciplina-
rio en la revision, diagnostico y manejo del paciente con
dolor crénico.

Gran difusion e interés en el campo del dolor se ha
suscitado a raiz de la creacion de la Asociacién Interna-
cional para el Estudio del Dolor, fundada en Seattle,
Washington, E.U.A. en 1974 (1.A.S.P.). A nivel nacio-
nal en 1979 se cre6 la Asociacion Mexicana para el Es-
tudio y Tratamiento del Dlor (A.M.E.T.D.), A.C. La
primera cuenta con varios miles de miembros en cerca
de 80 naciones en todo el mundo, ha organizado hasta
el momento cuatro congresos mundiales del Dolor, es-
tando por realizarse un quinto congreso en agosto pré-
ximo en la ciudad de Hamburgo, congresos cada tres
anos con enorme asistencia de paiticipantes y con repre-
sentaciones que se encargan de difundir y reportar los
ultimos avances en el estudio de la algologia mundial.
La I.A.S.P. edita mensvalmente la revista PAIN, como
6rgano oficial, tiene importante difusién, y muestra
oportunamente reportes tanto basicos como clinicos so-
bre hechos recientes e investigaciones actualizadas en el
campo del dolor. Ha editado recientemente una publi-
cacion en que se consigna la terminologia actualizada y
apropiada sobre sindromes dolorosos, este reporte se en-
cuentra basado en estudios de un comité en taxonomia
especifico.®

Necesidades futuras y objetivos. A pesar de las re-
cientes investigaciones en el campo del dolor, en la
atencién de pacientes cronicos y en la mayor difusion y
comunicacion, estamos aun muy lejos del objetivo pri-
mordial que es el entender el dolor en forma satisfacto-
ria y de aplicar la informacién efectivamente para pre-
venir o eliminar el dolor. Todas las ganancias logradas
no solo deben ser sostenidas, sino que deben de expan-
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derse. El reto a la comunidad biomédica cientifica y a
Ja de los clinicos radica en organizar y mantener pro-
gramas bastos de control del dolor consistentes en: in-
vestigacion, ensenanza, comunicacién hacia el sector
salud, y de difusion, estableciendo campanas intensivas
dirigidas hacia la poblacion y las autoridades, creando
conciencia sobre la magnitud del problema de salud na-
cional y mundial.

Otro objetivo importante, ademas de los ya enuncia-
dos, es basicamente, el relationado con mejorar la aten-
cién del paciente con dolor crénico o agudo, indepen-
dientemente de su etiologia. Mucho se tiene que hacer
para educar y entrenar estudiantes de medician, inter-
nos y residentes, asi como a médicos en el ejercicio de la
profesion y personal para-médico, u otros profesionistas
de la salud, en cuanto a mejorar los cuidados y la aten-
ci6n de estos pacientes. Es basico establecer cursos for-
males en el diagnostico y tratamiento del dolor desde
todos los puntos de vista Cursos tanto para pre como
para post-grado, estimulando asi la comunicacién y el
intercambio de informacién relevante.sobre el tema.
Debemos tratar de apoyar las actividades académicas y
cientificas de la A M.E. T.D., a nivel nacional, y de la
I.LA.S.P. a nivel internacional. Se debe tratar de
unificar criterios tanto diagnoésticos, terapéuticos y de
clasificacion de sindromes dolorosos, ésto obviara la
enorme cantidad de iatrogenias innecesarias y la aten-
cion deficiente a los pacientes.

Li futuro de la investigacion en problemas de dolor
debe tomar un curso muy diferente al del pasado en

que frecuentemente ha reinado el empirismo y la falta
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de conciencia real sobre las necesidades del paciente.
Debe explotarse la gran cantidad de conocimientos
cientificos y tecnologia disponible para acercarlos a re-
solver problemas en el drea del dolor. Los estudios clini-
cos deben extenderse a todos los niveles y a todas las es-
pecialidades. Vale la pena mencionar la importancia y
auténtica problemaitica del paciente con dolor por cédn-
cer, fundamentalmente por su increible magnitud, por
sus efectos devastadores en miles de pacientes y en sus
familiares, asi como el serio problema econémico que
representa.

Siendo entonces el problema del dolor crénico un
problema nacional de salud y un reto importante de in-
terés econoémico, el impacto, la ensefianza e investiga-
cion en el campo del dolor deben ser de alta prioridad
actualmente.

Para lograr los objetivos y metas enunciados se debe:

1) Coordinar la ensefanza e investigacion en el
dolor.

2) Desarrollar estudios epidemiolégicos na-
cionales, comparativos con datos internacionales, sobre
dolor agudo y crénico, y

3) Establecer adecuados programas de entrenamien-
to tanto cientifico como clinico en personas interesadas
en el tema.

Esto podria lograrse a través de estimular la crea-
cion de centros especificos multi o interdisciplinarios en
el manejo y control del dolor crénico, los cuales seran
primordiales en cuanto a la resolucién y control de los
objetivos y necesidades enunciadas.
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