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RESUMEN

En nuestro pais, las principales causas de morbimortalidad se encuentran
asociadas a la presencia de dolor. Entre las principales causas de mortalidad
de la poblacién mexicana destacan: (a) las enfermedades del corazén, (b) la
diabetes mellitus, (c) el cancery (d) los accidentes. En México carecemos de
estudios de corte epidemioldgico, tendientes a estimar la frecuenciay preva-
lencia del dolor cronico; sin embargo, se estima que esta manifestacion del
dolor, afecta al 15% de la poblaciéon general. Debido a que el dolor es un
sintoma frecuentemente observado en la poblacién mexicanay en la actuali-
dad es considerado un problema de salud publica, en la década de los 70’s
diversos médicos mexicanos se dieron a la tarea de consolidar clinicas del
dolor. Estos centros actualmente se encuentran distribuidos en el territorio
nacional y son formadores de especialistas en el manejo del dolor. Para lograr
sus objetivos, las clinicas del dolor cuentan con el apoyo de enfermeras,
trabajadores sociales, psicélogos y de diversos especialistas.
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SUMMARY

In Mexico the principal causes of morbidity and mortality are associated to the
presence of pain. Among the principal causes of death in Mexican population
are (a) cardiac diseases, (b) diabetes mellitus, (c) cancer, and (d) accidents.
Regretfully we do not have epidemiological surveys about the frequency and
prevalence of chronic pain; however it has been estimated that chronic pain
affects the 15% of general population. Because pain is a frequent complain
and itis considered a public health problem, during the 70’s a group of Mexi-
can physicians work to consolidate the pain clinics in this country. These
facilities are distributed nationwide and are educational centers for specialists
in pain management. To achieve their goals the pain clinics have an interdis-
ciplinary staff conformed by nurses, social workers, psychologists and di-
verse specialists.

Key words: Pain clinics, Mexico, history, pain.

MARCO SITUACIONAL

En nuestro pafs, las principales causas de morbimortalidad
se encuentran asociadas a la presencia de dolor. De acuerdo
a cifras proporcionadas por el Instituto Nacional de Estadis-
tica, Geografia e Informética (INEGI), entre las principales
causas de mortalidad de la poblacién mexicana destacan:

(a) las enfermedades del corazén, (b) la diabetes mellitus, (c¢)
el cancer y (d) los accidentes (Figura 1)(D.

En el caso de la diabetes mellitus, se ha documentado que
su prevalencia en la poblacién mexicana es del 8%®?. De
igual forma, se ha reportado que entre el 20 y el 24% de los
pacientes con esta enfermedad, desarrollardn polineuropatia
diabética®. Basados en estas consideraciones, se ha sugerido
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Figura 1. Principales causas de mortalidad en la poblacion ge-
neral de México (2000-2005); Fuente: INEGI (www.inegi.gob.mXx).

que posiblemente cerca de 2 millones de mexicanos en la
actualidad, padezcan dolor por esta causa®.

En el caso del cdncer, se ha identificado que contribuye
en el 12.7% de la mortalidad general de la poblacién mexi-
cana. Del mismo modo, durante el afio 2000, se documenta-
ron 10 millones de casos nuevos en el mundo®-9, Esta terri-
ble enfermedad genera dolor en el 75% de los individuos
que la padecen”.

En el caso de los accidentes, su mortalidad en la pobla-
cién mexicana es del 7.2%" y se ha identificado que son
una de las principales causas de internamiento hospitala-
rio®. En este sentido, un estudio nacional ha documentado
que 96.3% de los pacientes hospitalizados refiere dolor®.

Aunado a lo anterior, en México carecemos de estudios
de corte epidemioldgico, tendientes a estimar la frecuencia
y prevalencia del dolor crénico. Se estima que esta manifes-
tacién del dolor, afecta al 15% de la poblacién general (2%
al 40%)19. Por lo que posiblemente, cerca de 16 millones
de mexicanos padezcan este penoso sindrome.

Esta serie de datos, nos hace reflexionar acerca de la
importancia del dolor en la sociedad y nos obliga a consi-
derar que una proporcién significativa de la poblacion
nacional, actualmente son victimas de este penoso sindro-
me. Por ello, es fundamental que el médico mexicano, ten-
ga a su disposicion las herramientas necesarias que le orien-
ten hacia la realizacién de un diagndstico y tratamiento
adecuados.

En este sentido, un grupo de médicos nacionales, de di-
versas regiones, instituciones y especialidades, han elabo-

Covarrubias-Gémez A. Las clinicas del dolor en México

rado una serie de «pardmetros de practica» o «guias de ma-
nejo», con la finalidad de promover el alivio del dolor en la
poblacién de nuestro pais@!!-13),

ORIGEN DE LAS CLINICAS DEL DOLOR

Como se ha mencionado anteriormente, el dolor es un sinto-
ma frecuentemente observado en la poblacién mexicana y
en la actualidad, es considerado un problema de salud pud-
blical®. Aunado a ello, en ocasiones el diagndstico y trata-
miento del dolor representan un reto para el clinico.

Con base en esas consideraciones, diversos grupos médi-
cos en todo el mundo, consideraron la necesidad de formar
especialistas en medicina, capaces de controlar el dolor efi-
cientemente!'). Siendo asi, como surgen las clinicas del
dolor.

Estos centros de atencién médica, ven la luz durante la
primera mitad del siglo XX. Se ha documentado que la
primera clinica del dolor, fue fundada en los Estados Uni-
dos de América, por el Dr. John J. Bonica en 1946. Este
médico visionario, también fund6 la primera organizacién
enfocada a su estudio y tratamiento (IASP, por sus siglas
en inglés) (1974) y promovié mundialmente la educacién
especializada de los médicos que pretendieran dedicarse a
este campo(!¥).

Otra de las primeras clinicas del dolor en la Unién Ame-
ricana, fue la fundada por el Dr. Duncan Alexander en
194749 1a cual se encontraba, en el «Veteran’s Administra-
tion Hospital» de la ciudad de McKinney (Texas, EUA)(19),

En este centro, el Dr. Vicente Garcia Olivera, recibié su
entrenamiento acerca del diagndstico y tratamiento del do-
lor en 195319 Este destacado médico mexicano, logré
transmitir sus ensefianzas y visioén a diversos especialistas
co-nacionales.

Gracias a la labor e invaluables consejos del Dr. Garcia
Olivera, se fundé en junio de 1972, la primera clinica del
dolor en México. Este primer centro de atencién en dolor se
instalé en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nu-
tricién Salvador Zubirdn (INCMNSZ)(1?) y fue consolidado
por el Dr. Ramén De Lille Fuentes y por el Dr. Garcia Olive-
ra. Dicho proyecto, conté con el apoyo de Dr. Javier Rami-
rez Acosta, que en aquel entonces, era el jefe del Departa-
mento de Anestesiologia del Instituto.

Posteriormente en el afio de 1976, el Dr. Garcia Oliveray
un grupo de médicos encabezados por el Dr. Miguel Herrera
Barroso, fundaron la clinica del dolor del Hospital General
de México (HGM). Este proyecto, fue apoyado por el Dr.
Francisco Higuera Ballesteros, quien en ese entonces, era
director de dicha instituciénU®,

La década de los ochenta, alimenté el entusiasmo de los
algélogos mexicanos, quienes logran consolidar diversas
clinicas del dolor en el territorio nacional: (a) El Dr. Ricardo
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Plancarte fund6 en 1984 la del Instituto Nacional de Cance-
rologia (INCAN). (b) En 1986, el Dr. Oscar G. Sierra Alvarez
instituy6 la del Hospital Civil «Fray Antonio Alcalde» de
Guadalajara, Jalisco. (c) El Dr. Jorge Jiménez Tornero en
1988 establecid las clinicas del Centro Médico de Occiden-
te y del Nuevo Hospital Civil de Guadalajara. (d) En ese
mismo afo el Dr. Enrique Olivares Duran consolid6 la del
Hospital Civil de Le6n, Guanajuato y (e) también en ese
ano, el Dr. Juan Romero Romo hizo lo propio en la ciudad
de Querétaro.

En 1988, gracias al apoyo de la Organizacién Mundial
de la Salud y con la asistencia de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud, se recibié en México el primer embarque
de morfina; aplicindose la primera dosis de este firmaco en
el INCAN y estableciéndose en 1990, una Politica Nacional
sobre el Alivio del Dolor por Céncer. Con esta accion, se
cred la Norma Técnica para la Clinica del Dolor en Céancer
en la Republica Mexicana y se destiné como sitio coordina-
dor al INCAN.

En Octubre de 1992, la Clinica del Dolor del HGM fue
considerada «Centro Nacional de Capacitacién en Clinica
y Terapia del Dolor» y mediante el apoyo de la Secretaria de
Salud, consolidé la fundacién de doce clinicas del dolor en
el territorio nacional!®),

A partir de entonces, se crearon nuevos centros para el
alivio del dolor, entre éstos se encuentran (mas no se limi-
tan) a los siguientes:

a) Hospital General «Dr. Rafael Pascassio Gamboa» de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas en 1993 (Dr. Delfino Méndez
Hernandez).

b) Hospital Universitario de Nuevo Leén en 1993 (Dra.
Gloria Alcorta).

¢) Hospital Infantil de México «Dr. Federico Gémez» del Dis-
trito Federal en 1996 (Dra. Sonia Herndndez Hernandez),

d) Hospital Regional «Dr. Manuel Vega» del ISSSTE en el
estado de Sinaloa en 1997 (Dr. Salvador Cervin Serrano)

e) Instituto Palia de Guadalajara, Jalisco en el 2000 (Dr.
Guillermo Aréchiga Ornelas).

f) Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzélez» del Dis-
trito Federal en el 2000 (Dra. Magdalena Salado Avila).

g) Hospital General de Culiacan «Dr. Bernardo J. Gaste-
Ilum» en el estado de Sinaloa en el 2004 (Dr. José A.
Betancourt Sandoval).

h) Hospital General del Instituto de Seguridad Social y
Servicios para los Trabajadores del Estado de Chiapas
en el 2007 (Dr. José A. Cérdova Dominguez).

i) Instituto Nacional de Rehabilitacion del Distrito Fede-
ral en 2007 (Dra. Guadalupe Zaragoza Lemus).

j)  Entre muchas otras que se han sumado al esfuerzo na-
cional para proporcionarle alivio al dolor de los mexi-
canos.

LAS ASOCIACIONES EN MATERIA DE DOLOR

En el afio de 1979 en la Ciudad de Guadalajara (Jalisco,
Meéxico), los doctores Vicente Garcia Olivera, Miguel He-
rrera Barroso, Carlos Valle Gil y Ramén De Lille Fuentes;
dan los primeros pasos legales para consolidar a la primera
Asociacién mexicana, dedicada al estudio y tratamiento del
dolor (AMETD). Este organismo es legalmente constituido
e inicia funciones en febrero de 198117,

A principios de este milenio, un grupo de médicos egre-
sados del Curso de Postgrado para Médicos Especialistas
(CPME) del HGM, fundaron la Asociacién Mexicana de
Algologia «Dr. Vicente Garcia Olivera» (AMAL) con la in-
tencién de promover la ensefianza del dolor y difundir el
ideario del Dr. Garcia Olivera(!),

FUNCION DE LAS CLINICAS DEL DOLOR

De acuerdo a la definicién propuesta por la IASP, una
clinica del dolor es servicio hospitalario que se enfoca al
diagndstico y manejo de pacientes con dolor crénico (in-
formacién no indizada disponible en: www.iasp-
pain.org). Su misién es la de brindar alivio no solamente
del dolor, sino también de sintomas que se asocian a éste
o a su terapéutica. Para lograrlo, proporciona una aten-
cién integral que mejorara la calidad de vida del pacien-
te, cubriendo sus principales necesidades como un ser
bio-psico-social'®).

LA FORMACION DE ESPECIALISTAS
EN MEDICINA DEL DOLOR

La ciencia que estudia al dolor se denomina algologia o
algiologia (0Ayloc: dolor, Aoyoa: estudio o tratado). Por
ello, al grupo de médicos que se dedica al estudio del dolor,
se les denomina algélogos o algiélogos. No obstante a las
controversias referentes a estas denominaciones, posible-
mente los términos algiologia y algidlogo, sean los més
apegados a estas raices etimoldgicas.

La formacién de algélogos encuentra su cauce a princi-
pios de la década de los 50, ya que movido por la necesidad
de promover una educacién especializada a aquellos médi-
cos interesados en el diagndstico y alivio del dolor, el Dr.
John J. Bonica publica en 1953, la obra que lleva por titulo:
«The management of pain»"'®. Este documento, provee in-
formacion de actualidad y adelantada a su época, acerca de
los mecanismos generadores del dolor, el diagndstico de los
diversos sindromes dolorosos e introdujo propuestas tera-
péuticas innovadoras.

Con la publicacién de esta obra, el Departamento de
Anestesiologia del «Tacoma General Hospital» (y del cual
el Dr. Bonica era director) fue reconocido en ese pais como
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centro de excelencia para la educacién, investigacion y aten-
cién de pacientes en el drea de anestesiologia!®).

A la par, el Programa de Clinica del Dolor (fundado por
el Dr. Bonica) del mismo hospital, fue considerado como
centro de referencia nacional para pacientes con dolor «in-
tratable». Para inicios de la década de los 60, el Dr. Bonica
y sus asociados, habian capacitado a 140 anestesiélogos
dentro y fuera de la Unién Americana'®,

En el «Veteran’s Administration Hospital» de la ciudad
de McKinney (Texas, EUA), el Dr. Duncan Alexander (1952)
impartia un curso tedrico-prictico acerca del diagndstico y
tratamiento del dolor con duracién de tres meses(!©).

En México, la formacién de médicos especialistas en ma-
teria de dolor, se origina en 1979, mediante la ensefianza
tutelar que el Dr. Vicente Garcia Olivera proporcionaba en
el HGM a los médicos anestesi6logos interesados en apren-
der acerca de este tema1?,

La clinica del dolor del INCMNSZ inici6 en marzo de
1984, el «Curso Tutorial en Clinica del Dolor» con una
duracién de seis meses. Sin embargo, debido a la compleji-
dad de la temadtica y a la experiencia clinica requerida, este
programa se extendié a 12 meses de duracion.

En 1986, la clinica del dolor del INCAN, solicité la in-
clusién de sus alumnos al curso del INCMNSZ; con esta
accion, se conformé el «Curso Monografico Interinstitucio-
nal en Clinica del Dolor». Este Curso tenia una duracién de
12 meses y se contintio impartiendo hasta 1998.

En 1992 el HGM es designado por la Secretaria de Salud
como «Centro Nacional de Capacitacién en Clinica y Tera-
pia del Dolor».

En 1996, el Hospital General de Guadalajara inicié un
curso similar al impartido en el INCMNSZ-INCAN y el cual
contd con reconocimiento de la Universidad Auténoma de
Guadalajara.

En 1998 inici6é un Curso con reconocimiento universitario
(UNAM), mismo que fue elaborado de forma consensuada con
las autoridades universitarias y académicos de las clinicas del
dolor del INCMNSZ, del INCAN y del HGM. Este curso uni-
versitario actualmente cuenta con las siguientes caracteristi-
cas: (a) tiene un afio de duracioén, (b) se encuentra comprendido
en los «Cursos de Postgrado para Médicos Especialistas»
(CPME) y (c) cuenta con el aval de la maxima casa de estudios.

Actualmente, el CPME en Algologia (Clinica del Dolor)
de la UNAM, cuenta con sedes en el INCMNSZ, INCAN,
HGM, CMN 20 de Noviembre del ISSSTE y el Hospital
«Manuel Gea Gonzdlez» de la Secretaria de Salud.

Los egresados de este Curso Universitario, son médicos
especialistas en anestesiologia; que ademads, han recibido
una instruccién especializada en dolor y han sido evalua-
dos por especialistas en materia de dolor. Por ello, la forma-
cién de los algélogos mexicanos estd a la par de los progra-
mas mundiales referentes a la ensefanza del dolor.
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Cabe destacar que existen otros Cursos Universitarios
para especialistas en dolor, que cuentan con el aval de las
universidades estatales, como es el caso de la Universidad
Auténoma de Guadalajara y la Universidad Auténoma de
Nuevo Leodn.

ESPECIALISTAS EN ALGOLOGIA DE MEXICO Y
EL MUNDO

La informacion referente al nimero de algélogos en la Re-
publica Mexicana, resulta imprecisa debido a que existen
diferentes Asociaciones que los agrupan y a que algunos de
estos médicos no se encuentran afiliados a alguna de ellas.

La AMETD habia proyectado para el 2004 un total de 600
especialistas en algologia; sin embargo, cifras proporciona-
das por esta Asociacion documentan a 60 socios en el 2006.

De acuerdo a cifras proporcionadas por la IASP, en el
2006 esta asociacidon contaba con 6,900 miembros distri-
buidos en 106 paises (informacién no indizada disponible
en: www.iasp-pain.org). Lo anterior, haria suponer que se
encuentran cerca de 65 especialistas en dolor por pafs; sin
embargo, la poblacién de estos especialistas no es uniforme
y no todos los miembros de esta Asociacién son especialis-
tas en dolor.

CONCLUSIONES

El dolor es un problema de salud puiblica que afecta a un
gran nimero de mexicanos. Actualmente existen diversos
centros de atencion que reciben el nombre de «Clinicas del
Dolor» y que tienen la misién de brindar alivio no solamen-
te del dolor, sino también de sintomas que se asocian a éste
0 a su terapéutica.

Estos Centros cuentan con médicos especialistas en el
diagndstico y tratamiento del dolor. El proceso de forma-
cién de estos especialistas cuenta con el aval de diversas
universidades y proporcionan una atencién integral que
mejoraré la calidad de vida del paciente, cubriendo sus prin-
cipales necesidades como un ser bio-psico-social.

Para lograrlo, las clinicas del dolor cuentan con el apoyo
de enfermeras, trabajadores sociales, psicélogos y de diver-
sos especialistas. Lo que favorece el abordaje transdiscipli-
nario de este penoso sindrome denominado dolor.

El alivio del dolor adquiere especial relevancia debido a
su alta frecuencia e impacto en las condiciones de vida de
los pacientes y cito a Lescure con la frase: «Dividum est
opus sedere dolorem»®@, que traducido significa «es obra
divina aliviar el dolor». Por ello, es prioritario que los mexi-
canos: (a) cuenten con informacién acerca de la labor que
realizan los algélogos, (b) conozcan la funcién de las clini-
cas del dolor y (c) acudan a ellas para el tratamiento del
dolor que los aqueja.
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En contraparte, es responsabilidad de los médicos en
general: (a) educar a sus enfermos acerca de la labor que se
realiza en estos Centros, (b) conocer los Centros de este tipo
que existen en su localidad y (c¢) canalizar a estos Centros a
aquellos que lo necesiten.

Del mismo modo, es importante destacar que diversos
especialistas han identificado la seriedad de este problema
y se han dado a la tarea de realizar «guias de manejo» para el
alivio del dolor en diversos contextos, con el objetivo de
proporcionarle a los médicos mexicanos, herramientas que
faciliten el manejo 6ptimo de sus pacientes.

Sdlo trabajando juntos, podremos marcar la diferencia.
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