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EL DOLOR EN LA PRACTICA CLINICA:
;HACEMOS LO QUE SABEMOS?

Pablo Lazaro y de Mercado TAISS—

Milena GObe Montoya O Sociedad Espanola de Reumatologia




Proyectos sobre dolor realizados por TAISS

° EPIDOR (Estudio epidemiologico del dolor en
Reumatologia)

INFRADOLOR (Percepciones y actitudes ante el dolor
de pacientes, familiares, enfermeras, y meédicos)

DOME (Dolor en Oncologia Médica)
DORA (Dolor en Oncologia Radioterapica)
DOMINO (Dolor no Oncolégico)

Mapa del dolor




Proyectos sobre dolor realizados por TAISS

* Evaluacion econdmica de diversas estrategias en el
manejo de la lumbalgia

Revision sistematica sobre tratamiento de la migrana

EDUPAC (Programa educativo a pacientes con dolor
oncologico: )

Numerosos proyectos en colaboracion con REIDE,
entre los que destaca la Guia de Practica Clinica para el
manejo de la lumbalgia).



http://www.edupac.es
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#  ReaL Acapemia EspaNora
Al DICCIONARIO DE LA LENGUA ESPANOLA - Vigésima segunda edicion

dolor.
(Del lat. dolor, -oris).

1. m. Sensacion molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa
interior o exterior.

2. Sentimiento de penay congoja.
~ de corazon.
1. m. Sentimiento, pena, afliccion de haber ofendido a Dios.

~ de costado.

1. m. p. us. pleuresia.
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Dolor

La enciclopedia libre
navegacion . | - o |
El dolor es una experiencia emocional (subjetiva) y sensorial (objetiva) asociada
oriacs | a una lesion tisular o expresada como si esta existiera, siendo el sintoma mas
. Portal de la comunidad . -
_ frecuente por el que consultan los pacientes a los medicos.
- Actualidad
» Cambios recientes Tabla de contenidos [mostrar]
. Pagina aleatoria
- Ayuda
- Donativos La participacion tanto de fenomenos psicologicos (subjetivos) como fisicos o
T, biologicos (objetivos) en el dolor es variable segun el tipo de dolor y la persona
que manifiesta el dolor. Existen muchos estudios que tratan de establecer dicha
interrelacion y explicar la vivencia dolorosa.
I | | Buscar |
_ Son sinonimos de dolor: nocicepcion, algia y sufrimiento.
herramientas




Cara a cara con tu EJEJ'CII'

El dolor es un mensaje del
sistema nervioso que circula por
nuestro cuerpo, pero no es
solamente eso. El ser humano
es mas que una fria maquina
biolégica: son las personas las
que padecen dolor, las que
sufren. Y no todo el mundo sufre

igual.

Jenny Moix. Cara a cara con tu dolor.
Técnicas y estrategias para reducir el
dolor cronico. Ediciones Paidos, 2007
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Relevancia

*El dolor es una experiencia humana universal.

* Afecta la calidad de vida de la poblaciéon con importantes
consecuencias personales, familiares y laborales.

°* Es uno de los principales problemas de salud publica por su
gran repercusion socioecondémica.

* Constituye una problematica que sobrepasa el marco personal y
sanitario para convertirse en un problema o enfermedad social.

°*En el ano 2004 la Internacional Association for the Study of Pain
(IASP) y la World Health Organization (WHO) anunciaron el alivio
del dolor como uno de los derechos humanos fundamentales.
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Prevalencia de dolor en Espana

* 78% en los 6 meses anteriores
* 55% en los 2 meses anteriores
* 43% en la semana anterior

* 30% en el dia de la entrevista

Bassols A, Banos JE. La epidemiologia del dolor en Espaina. Revista Clinica
Electronica en Atencion Primaria, 2003. http://www.rceap.es/ [Consultada el 12
de Julio de 2007]



http://www.rceap.es/
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JHACEMOS LO RUE SABEMOS?

Prevalencia de dolor posquirurgico

* Mas del 90% de los pacientes operados tienen dolor en el
dia anterior al alta (Strassels et al. Anesth Analg 2002).

° En un dia cualquiera en Espana, el 2,9 % de los
ciudadanos tiene dolor debido a procedimientos
quirurgicos (Catala et al. Eur J Pain, 2001).

°* En Australia, un 2,6% (Strauss et al. Brisbane 1986).
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Prevalencia del dolor en pacientes oncologicos

* Alta prevalencia del dolor en pacientes oncologicos: 62%
v Ingresados: 71%

v Consulta: 58%

°* Mayor intensidad y prevalencia segun estadio
v’ Estadio I: 40%
v Estadio IV:  74%

Fuente: Lee WS, Oncology 2003;64(3):237-244.
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Infratratamiento del dolor

°* Numerosas evidencias de:
v Poca de consideracion de la relevancia del dolor
v" No se suele medir el dolor

v No se explica bien a los pacientes

v' Se puede tratar mejor (farmacos, otros abordajes, ...)

v Mitos sobre el dolor




Medica: Ejemplos de falta de coincidencia.

Figura 3. Practica deseable y habitual en Oncologia

Item Puntuacion de la practica clinica*
Tema Enunciado Deseable | Habitual | Diferencia
En el dolor oncoldgico, ademas del tratamiento
Manejo del | farmacoldgico, utilizar otro tipo de tratamientos
, L, 4,7 1,8 2,9
dolor (como entrenamiento en relajacion,
reestructuracion cognitiva, rehabilitacion...).
Proporcionar a los pacientes informacidn escrita
Informacion sobrellalenfermedad, los tratam|enFos 45 1.7 29
oncoldgicos y los efectos secundarios de los
farmacos.
Confirmar que el paciente ha comprendido la
Informacion | informacion sobre el dolor que se le ha 4,6 2,2 2,4
proporcionado.
Evaluacion | Evaluar sistematicamente el dolor del paciente
4’9 3,2 1,7
del dolor en cada consulta.

* Media de las puntuaciones de los panelistas en una escala Likert de 5 puntos.

St TAISS




Mark R. Collen es el creador y el director del
proyecto de la Exposicion del DOLOR. La
empezo en el ano 2001 en respuesta a los
anos de infratratamiento que soporto.

Ademas, el Sr. Collen habia creado piezas
artisticas sobre su dolor y descubrio que el
arte es mucho mas efectivo para comunicar la
experiencia del dolor que las palabras. Su

primera pieza llamada “Dolor crénico” marco b=

Mak Collen con las obras.

el comienzo de la Exposicion.

El deseo de Mark de ayudar a terminar el www.painexhibit.com
infratratamiento junto con su entendimiento

del poder del arte para educar, fueron los

factores fundamentales en la creacion de la

Exposicion del DOLOR.



http://www.painexhibit.com

En el mundo cientos de millones de personas
sufren del dolor crénico. Sin embargo, la gran
mayoria recibe un tratamiento médico
inadecuada. En realidad, el infratratamiento del
dolor cronico es un asunto de salud publica en
los Estados Unidos y a nivel mundial.

El infratratamiento resulta en gran sufrimiento,
pérdida de calidad de vida y en desesperacion

para los afligidos. Afecta a la persona que sufre 5 t‘
el dolor, a su familia y a la sociedad. T TP ———

Tragicamente, el infratratamiento causa

sufrimiento innecesario. www.painexhibit.com

La ignorancia es la causa del infratratamiento y la
educacion es la unica cura.

La exposicion DOLOR comienza



http://www.painexhibit.com

the Publications|Educators| Membership|Contact
=alle]] ' Funding

Please support the PAIN Exhibat

| HakeaDunatiun-
Truth About Pain

There is a lack of understanding amongst healthcare providers and researchers
about the pain experience. It is only through input from people with pain that this
problem can be resolved. Truth About Pain is a group of individuals with chronic
pain providing candid feedback about their experiences of living with pain. If you

would like to participate or need more information please contact Mark Collen at
Mark@PainExhibit.com.




Sterling Witt Susan Gofstein Jason Voos Paul Cahan Alayne Gelfand

e 4

Maureen Brown Lilly Busch Gregory Maskwa Susan Hill Melissa Hentges

www.painexhibit.com



http://www.painexhibit.com

Autorretrato, con Camisa Verde
Sterling Ajay Witt

El dolor es el principio y el fin de cada
dia para mi. He sufrido de dolor cronico
desde hace tanto que no puedo imaginar
mi vida sin él. Asi como mi dolor
incrementaba y el apoyo llego a mi vida,
me encontré pintando un incrementado
numero de autorretratos. Tras ellos
intento expresar sentimientos que no
puedo poner en palabras. Son un intento
en explicar el tormento por el que estoy
pasando. Para mi, el crear arte es algo
que hago para ayudarme a sobrevivir una
vida de constante dolor. Es como si las
pinturas se han vuelto un expediente de
mi dolor, dandole rostro a un enemigo
que si no, no tendria rostro.

http://www.painexhibit.com/



http://www.painexhibit.com/
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Objetivos

* Explorar los conceptos y dimensiones del dolor.

* Conocer la medida en que el dolor es infravalorado e
infratratado.

* Realizar una aproximacion multidisciplinaria y
multiperspectiva para mejorar el manejo del dolor.
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Filosofia

® No hay verdades sagradas ¢,0 si?

® Curso relajado, informal

® Participativo

® Alto nivel

® Compartir experiencias e ideas

® Compartir proyectos ¢ futuro?
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10.30 h. Inauguracion

12.00 h. Jenny Moix Queralté, profesora titular Grupo de Investigacion en Estrés y Salud, Facultad de
Psicologia, Universidad Autonoma de Barcelona
El dolor como fenomeno biopsicosocial

16.30 h. Mesa redonda: El dolor como sintoma y el dolor como patologia

Participantes: Jenny Moix Queralto; Pablo Lazaro y de Mercado; Carlos de Baturell,
presidente de la Sociedad Espafiola del Dolor
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10.00 h. Joan Carulla, Servicio de Oncologia, Hospital Virgen del Roto, Menorca
Evaluacion del dolor. Instrumentos disponibles. Cuando, como y quien debe medir el dolor

12.00 h. Milena Gobbo Montoya
Percepciones y actitudes ante el dolor. Un estudio sobre dolor postquirurgico

16.30 h. Mesa redonda: Terapias no farmacologicas del dolor cronico. Las dificultades de nadar
contracorriente
Participan: Joan Carulla; Milena Gobbo Montoya; Francisco M. Kovacs, director de
REIDE (Red Espaiiola de Investigadores en Dolencias de la Espalda)
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10.00 h. Carlos Jara, jefe de Servicio de Oncologia, Hospital Fundacion Alcorcon
Dolor oncologico. Caracteristicas distintivas

12.00 h. Maria Dolores Navarro, subdirectora de la Fundacion Biblioteca Josep Laporte y presidenta del
Foro Catalan de Pacientes

El dolor desde el punto de vista del que lo sufre. La perspectiva del paciente

16.30 h. Mesa redonda: El papel de las Unidades de dolor. Pros y contras
Participa: Carlos Jara; José Ramén Gonzalez-Escalada, jefe de la Unidad para el Estudio y
Tratamiento del Dolor, Hospital Universitario Ramon y Cajal
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12.00 h, Ana Balbas Repila, psicologa, Unidad del Dolor, Hospital Universitario Ramén y Cajal
La psicologia del dolor (que no quiere decir que el dolor sea psicologico)

16.30 h. Mesa Redonda: La formacion de los medicos en el manejo del dolor: evidencias de una
necesidad

Participantes: Javier Vidal Fuentes, Unidad de Dolor Reumatico, Hospital General
Universitario, Guadalajara
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10.00 h. Jaime Sanz, jefe de Servicio de Oncologia, Hospital Universitario Marques de Valdecilla y miembro
del grupo ALGOS
Tratamientos del dolor: multiples recursos que no siempre se utilizan

12.00 h. Clausura y entrega de diplomas
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