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INTRODUCCION
n Constituye la causa mas frecuente de visita 

al médico
n Tanto el agudo como el crónico están 

deficientemente tratados
n Es una de las causas que produce mayor 

absentismo laboral e incapacidad
n Costes muy elevados: 2,2 – 2,8 PIB: 

España año 2000: 13.0001 - 16.0001 €
n Alteración grave de la calidad de vida
n Alteraciones psicológicas en dolor crónico                      



HISTORIA DEL TRATAMIENTO 
DEL DOLOR



1930 - 1953
n Cirujanos: Leriche, Livingstone,               

Beecher
n Después 2ª guerra mundial: Clínicas 

de bloqueo nervioso
n 1942:BONICA:

Equipo multidisciplinario
n 1946: Tacoma General Hospital
n 1953: The management of Pain



Hasta 1960
n No especialistas
n No libros, ni revistas
n No laboratorios de investigación
n No fondos, ni subvenciones
n No enseñanza
n Dolor:“estado derivado de la enfermedad”
n Sistema nervioso: conjunto pasivo de vías 

que conducen impulsos aferentes al cerebro



1960 - 1970
1960: Bonica Jefe Servicio Anestesiología   

Universidad de Washington en Seattle: 
1ª Clínica multidisciplinaria de 
tratamiento del dolor

1965: Melzack y Wall: “Gate control”
SN: Modulador información sensorial
Pocos libros



1970 - 1980
1973: Bonica: The international pain

symposium en Issaquah. W
1974: IASP
1975: Revista PAIN
Más:  investigación

libros y revistas
enseñanza



1980 - 1990
ÛImportante de investigación sobre dolor
ÛTrabajos científicos y libros
Normalización de la terminología
Se inicia tratamiento paliativo
Politización: costo/beneficio
Conocimientos sobre biología molecular
PET y RMF nuevos métodos de 
observación de la función cerebral



Tratamiento del dolor en 
España

1966: Dr. J.L. Madrid Arias
1976: Hospital Vall d’Hebrón: 1ª Clínica 

del Dolor de Cataluña. Drs
Barutell, González Durán y Vidal
Posteriormente otros hospitales:
San Pablo, Clínico, Bellvitge, Can 
Ruti, del Mar, Josep Trueta
Hospitales comarcales: Reus, 
Granollers, Igualada



Tratamiento del Dolor 
en España

1986: Revista DOLOR
1987: Revista Dolor & Inflamación
1991: Junio: Fundación de la SED

– Congreso cada dos años
– Reunión anual
– Día del Dolor

1993: Terapéutica farmacológica del Dolor    
(Flórez/Reig)



Tratamiento de Dolor 
en España

1994: Revista de la SED
1995: Tratamiento del Dolor. Teoría y 

práctica (Aliaga/Baños/de Barutell/
Molet, Rodriguez de la Serna)

1997: Medicina del Dolor (L.M. Torres)
2000: Societat Catalana de Dolor (ACMCSB)
2002: 2ª edición del Tratamiento del 

Dolor. Teoría y práctica
2004: Constitución Fundación de la SED (FED)



DEFINICION DE DOLOR

Es una experiencia sensorial y 
emocional desagradable asociada 
a una lesión real o potencial de 
algún tejido o que se describe 
como ocasionada por dicha lesión

Merskey H. Pain terms: A list withdefinitions and notes on usage.            
Recommended by IASP subcomittee on Taxonomy. Pain. 1996;67:3-6



DEFINICION DE DOLOR
Conceptos a tener en cuenta:

nnNo solo No solo sensación (estimulaci(estimulacióón de n de 
vvíías aferentes as aferentes nociceptivas o centros 
del SNC) sino implica a un factor 
emocional que modela la percerpción
final
nDesvincula el dolor de la lesión de los 

tejidos, lo que es de interés en algunas 
situaciones clínicas de dolor 
neuropático



CRONOLOGÍA
q dolor agudo
q dolor crónico

PATOGENIA
q dolor nociceptivo
q dolor neuropático
q dolor psicógeno

TIPOS DE DOLOR



Dolor Agudo: 

• SÍNTOMA

• Consecuencia inmediata de la
activación de sistemas nociceptivos

• Presencia de lesión tisular 
somática o visceral 

• Estimulación química, mecánica o
térmica de “nociceptores”

• Autolimitado (señal de “alarma”) 
elemento esencial en el diagnóstico.

• Síntomas psicológico limitados 
a ansiedad leve

Dolor Crónico:
•ENFERMEDAD

• Puede persistir después 
de la lesión casual

• No función protectora  

• Duración tiempo prolongado 
(tres / seis meses)

• Está asociado a numerosos 
síntomas psicológicos
(depresión, ansiedad, miedo,   
insomnio, irritabilidad) 

• Alteraciones del 
comportamiento 
y de las relaciones sociales

CRITERIOS CLÍNICOS DE DOLOR AGUDO Y CRÓNICO



DOLOR CRONICO

En general por las especiales 
características de la enfermedad 
neoplásica, diferenciamos el dolor 
crónico en:

noncológico 
nno oncológico 



FISIOPATOLOGIA
DOLOR NOCICEPTIVO
n Por activación de nociceptores en las estructuras 

somáticas o viscerales
n Somático: Dolor cortante, continuo, como 

pinchazo o presión
n Visceral: Mal localizado, tipo mordiente o de 

“calambre” si víscera hueca o continuo y cortante si 
víscera maciza o mesenterio

n Responde bien a todas las formas de analgesia: 
farmacológica y métodos invasivos



DOLOR NOCICEPTIVO
v Patogenia: Activación de nociceptores

somáticos o viscerales

v Características:
Somático: cortante,continuo, pinchazo o 
presión
Visceral: mal localizado, mordiente, calambre 
(v. hueca), continuo, cortante (v. maciza)

v Tratamiento: Responde bien a todo tipo de 
tratamientos: analgésicos, bloqueos
intervenciones neuroquirúrgicas



FISIOPATOLOGIA
DOLOR NEUROPATICO
n Por alteración del SNC o periférico: en 

pacientes con cáncer lo mas frecuente es 
lesión nervio periférico por el tumor, cirugía, 
quimioterapia y radioterapia

n Dolor ardiente, quemante, urente
n Presencia de parestesia, disestesia, 

hiperalgesia y alodinia
n Respuesta variable a opioides
n Buena respuesta a coadyuvantes 

(antidepresivos tricíclicos y antiepilépticos) y 
a bloqueos del simpático



DOLOR NEUROPÁTICO

v Patogenia:  Alteración del SNC / SNP 
por cáncer y/o sus 
tratamientos

v Subtipos:   
vDolor por desaferenciación
vMono y polineuropatias periféricas
vSíndrome de dolor regional complejo



DOLOR NEUROPÁTICO

Clínica:  
- Dolor urente, quemante o   
punzante

- Alodinia
- Hiperalgesia
- Disestesia



DOLOR NEUROPÁTICO
Tratamiento:

vOpioides (respuesta variable)
vCoadyuvantes:antidepresivos

tricíclicos, antiepilépticos
vBloqueo simpático en DMS
vBloqueo neurolítico (mal resultado en 

compromiso SNC)



FISIOPATOLOGIA
DOLOR PSICOLOGICODOLOR PSICOLOGICO
Evaluación psiquiátrica cuando son 
importantes estos síntomas y las 
alteraciones de la conducta

EL DIAGNOSTICO DE DOLOR 
PSICOLOGICO SE APLICARA CON 
EXTREMA PRECAUCION EN PACIENTES 
CON CANCER



v Dolor no explicado por patología orgánica

v Diagnósticos psiquiátricos presentados con 
síntomas somáticos
Extrema precaución en cáncer

v Diagnóstico: 
vEvaluación psiquiátrica
vLaboratorio/imagen: despiste de 

enfermedades orgánicas

DOLOR PSICOLOGICO



EPIDEMIOLOGIA DEL 
DOLOR EN ESPAÑA



Epidemiologia del dolor en 
España

n Pain in Europe: Datos de España
n Días del Dolor:

n 2002 Prevalencia del Dolor en España
n 2003 Valoración epidemiológica del dolor 

agudo postoperatorio
n 2004 Valoración socioepidemiológica del 

paciente mayor de 65 años con DCNO
n 2005 Valoración socioepidemiológica del 

paciente con dolor de espalda
n 2006 Valoración socioepidemiológica del 

paciente con dolor neuropático



El dolor en Europa
- España -



Encuesta del dolor en  
Europa (Pain in Europe)
– La mayor encuesta llevada a cabo sobre

el dolor (Nov’02-Ene’03)
– Entrevistas a 46.000 personas en toda

Europa
– Impresionantes resultados que

demuestran el devastador impacto del 
dolor crónico

– Datos enviados a EJP para su
publicación



Objetivos
– Estimar la prevalencia del estado del dolor crónico

en Europa
– Comprender y cuantificar las fuentes y las causas

del dolor crónico
– Obtener datos demográficos de quienes lo 

padecen
– Explorar el impacto del dolor sobre la calidad de 

vida de quienes lo padecen
– Comprender los tratamientos actuales y el grado

de satisfacción
– Explorar las actitudes de quienes lo padecen y las

experiencias con el dolor



Metodología
– CATI / ETAO (Entrevistas Telefónicas Asistidas por

Ordenador), llamadas telefónicas aleatorias
– Cuestionario screening (3.801)

n Determinar la prevalencia de dolor crónico por país
– Cuestionario detallado (301)
– Criterios de inclusión

n Adultos (mayores de 18 años);
n Sufriendo dolor durante al menos 6 meses
n Han experimentado dolor durante el último mes
n Han sufrido dolor al menos varias veces por semana
n Intensidad del dolor > 5/10
n No han participado en estudios médicos.



  Country Phone 
Screen 

Structured Phone 
  Interviews 

UK 3,800 300 

France 3,846 300 

Germany 3,832 302 

Italy 3,849 300 

Spain 3,801 301 

Poland 3,812 300 

Sweden 2,563 300 

Norway 2,018 304 

Denmark 2,169 303 

 

  Country Phone 
Screen 

Structured Phone 
  Interviews 

Netherlands 3,197 300 

Belgium 2,451 301 

Finland 2,004 303 

Ireland 2,722 300 

Switzerland 2,083 300 

Austria 2,004 303 

Israel 2,244 322 

Total 46,394 4,839 

 

Dolor en Europa: 
Países participantes



Prevalencia
El dolor, un problema generalizado

– Una de cada diez personas en España sufre dolor 
crónico: 11% (4.4 millones)

– Una de cada cinco personas en Europa sufre dolor 
crónico: 19% (75 millones)

– Un cuarto de las familias españolas están afectadas
por dolor crónico

– Un tercio de las familias europeas están afectadas
por dolor crónico



Intenso
Moderado

Norway (n=2,018)

Poland (n=3,812)

Italy (n=3,849)

Belgium (n=2,451)

Finland (n=2,004)

Austria (n=2,004)

Sweden (n=2,563)

Netherlands (n=3,197)

Germany (n=3,832)

Israel (n=2,244)

Denmark (n=2,169)

Switzerland (n=2,083)

France (n=3,846)

UK (n=3,800)

Ireland (n=2,722)

Spain (n=3,801)

Prevalencia general =      19%
(n=46,394)

Moderado 13% Intenso 6%

Prevalencia general =      Prevalencia general =      19%19%
(n=46,394)(n=46,394)

ModeradoModerado 13%13% IntensoIntenso 6%6%

Prevalencia del dolor 
crónico por países
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12%

11%

4%

12%

20%

22%

19%

0 0 0 0 0 0

18-30

31-40

41-50

51-60

61-70

71-80

81+

Ed
ad

Fuente: SQ4. Sexo determinado por la voz. SQ5. ¿Qué edad tiene? US Census Bureau International Database (IDB), 
Resumen de información demográfica. Estimaciones de octubre de  2002. http://www.census.gov/ipc/www/idbnew.html

EDAD
– Las mujeres (52 %) tienen las mismas

posibilidades que los hombres (48 %) de 
sufrir dolor crónico

– La media de edad de tales pacientes es 51 
años

http://www.census.gov/ipc/www/idbnew.ht


8% 8%

13%

21%

13%

16%

21%

0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

6 meses a < 1
año

1 a < 2 años 2 a < 5 años 5 a < 10 años 10 a < 15
años

15 a < 20
años

20 años o
más

Fuente:  SQ6.  ¿Durante cuánto tiempo ha sufrido dolor debido a enfermedad o problema médico?

Duración del dolor, señalada por pacientes afectados de dolor crónico
– España – (n = 301)

Duración del dolor

– Como media, los pacientes sufren dolor crónico durante
9,1 años (media europea: 7 años)

– Un quinto de ellos han sufrido dolor durante más de 20 
años



Fuente:  SQ8.  ¿Con cuánta frecuencia le duele?  (Véase la lista) SQ7.  ¿Cuándo fue la última vez que tuvo dolor?  (Véase la lista)

Frecuencia del dolor
El 35 % de los pacientes tienen dolor
crónico a todas horas

35%

47%

18%

A todas horas A diario Varias veces por semana

Frecuencia
– España – (n = 301)



Fuente: SQ11.  ¿Dónde le duele? SQ12.  Dígame qué enfermedad o problema médico le provoca el dolor.  Q1.  ¿Su dolor se debe a…?
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Artritis / osteoartritis

Exostosis óseas

Herida traumática

Hernia o degeneración discal

Latigazo cervical

Fractura / deterioro de la columna

Artritis reumatoide

Cefaleas migrañosas

Tumores

Causas más frecuentes de dolor señaladas por estos pacientes
– España – (n = 267)

Etiología y localización
del dolor

– La causa más frecuente de dolor crónico es la artritis / 
osteoartritis (el 47 %) 

– La localización más común es la rodilla
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20% 57% 22% 1%

0% 100%

El dolor era tan intenso que
ya no podía tolerarlo

Podía tolerar un poco más

Podía tolerar algo más

Podía tolerar mucho más

Fuente:  Q4.  Si piensa en la intensidad de su dolor en el peor momento, ¿cuál de las cuatro respuestas describe mejor su grado de tolerancia al dolor?

Grado de tolerancia para más dolor
– España – (n = 298)

IntensidadIntensidad

Un quinto de los pacientes señalaron que su
dolor era tan intenso que no podían tolerarlo mas



Calidad de vida
– Más del 40 % de los pacientes:
nEstán siempre cansados
nSe sienten desvalidos

– El 37 % se siente avejentado
– El 27% no se acuerda de lo que es vivir sin 

dolor
– Más de uno de cada seis dice que el dolor 

es a veces tan intenso que desearían morir



Calidad de vida

– El dolor crónico tiene un impacto
indudable sobre la vida diaria de quien lo 
padece

– El dolor crónico afecta las actividades
diarias, tales como levantar objetos, 
hacer ejercicio, el sueño y el trabajo

– Uno de cada diez pacientes (10%) piensa
que su dolor afecta su trabajo

– Se pierden 16 días laborables por año
debido al dolor (estimación con datos de 6 
meses)



Fuente:  Q6a.  ¿Le ha pasado algo de lo siguiente debido al dolor…?  (Léase la lista)  Q6b.  ¿Le ha diagnósticado un médico alguna vez una depresión debido al dolor?

22%

8%

4%

29%

0

0

0

0

0

0

0

0

Pérdida del trabajo Cambio de
responsabilidades

laborales

Cambio de trabajo Diagnóstico de
depresión

Impacto calidad de vida



Médicos visitados

– Las consultas fueron más frecuentes
con médicos generales (83 %) 

– En menor grado, también se acudió a 
traumatólogos (40) y reumatólogos
(17)

– Sólo el 2 % señala haber visto a un 
especialista del dolor (de manera
espontánea)



* Otros incluye medicina alternativa / homeopatía, anestesista, cardiólogo, quiropráctico, otorrinolaringólogo, gastroenterólogo, ginecólogo, hematólogo, especialista
en enfermedades infecciosas, oncólogo, oftalmólogo, fisiatra, cirujano plástico, psiquiatra, especialista de pulmón, radiólogo, especialista en medicina deportiva y 
urólogo.
Fuente:  Q12c.  ¿Qué tipo de médicos ha visitado de manera específica para su dolor?  Q12d.  ¿Ha visto a algún especialista en el dolor?

Médicos visitados
MMéédico general o de familiadico general o de familia
Cirujano traumatCirujano traumatóólogologo
ReumatReumatóólogologo
NeurNeuróólogo / Neurocirujanologo / Neurocirujano
InternistaInternista
FisioterapeutaFisioterapeuta
Cirujano generalCirujano general
Especialista en dolorEspecialista en dolor
OsteOsteóópatapata
Otros*Otros*
Cuando se pregunta deCuando se pregunta de
manera especmanera especíífica si hanfica si han
visitado a un especialista visitado a un especialista 
del dolordel dolor

nn 83 %
nn 40 %40 %
nn 17 %17 %
nn 15 %15 %
nn 05 %05 %
nn 01 %01 %
nn 04 %04 %
nn 02 %02 %
nn 02 %02 %
nn 19 %19 %

nn 27 %27 %



11%

16%

52%

15%

6%

0

0

0

0

0

1

1

Extremadamente
satisfecho

Muy satisfecho Algo satisfecho No muy satisfecho Nada satisfecho

* Más elevado = mejor
Fuente:  Q14d.  ¿Cómo está de satisfecho con el médico que le está tratando el dolor? (Léase la lista)  Q14e.  ¿Por qué dice que no está
muy satisfecho o nada satisfecho con el médico que le está tratando el dolor?

Grado de satisfacción
con los médicos
–– La La mayormayorííaa (el 68 %) (el 68 %) estestáánn extremadamenteextremadamente o o muymuy

satisfechossatisfechos con el con el mméédicodico queque les les tratatrata el dolor;   el dolor;   
(3 (3 visitasvisitas en los en los úúltimosltimos 6 6 mesesmeses))



Pero todavía hay problemas

– Casi la mitad (44 %) de los pacientes
con dolor crónico creen que sus
médicos se preocupan más de la 
enfermedad que del dolor 

– Para hacer el diagnóstico o decidir el 
tratamiento, pocos médicos usan
escalas de puntuación del dolor (4%) 
de manera espontánea)



Ideas sobre los 
tratamientos

–Tres cuartos de estos pacientes
siempre desean intentar nuevos
tratamientos

–Pero dos tercios se preocupan
por los efectos colaterales
potenciales de la medicación
contra el dolor



* Más elevado = Está de acuerdo con mayor convicción con la afirmación
Fuente:  Q37.  Ahora querríamos saber de qué manera el dolor afecta su vida. Le voy a leerle una lista de afirmaciones que se podrían hacer para describir de qué manera la 
gente que tiene dolor piensa y siente éste.  En cada una de ellas, piense en sí mismo y en su dolor y dígame si está de acuerdo o no y cuánto, y use para ello una escala de 5 
puntos en la que 1 = En completo desacuerdo, 2 = Algún desacuerdo, 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = Algo de acuerdo y 5 = Totalmente de acuerdo.  (Léase la lista)

Ideas sobre los 
tratamientos

% 0 10 20 30 40 50 60 70

Siempre estoy intentado probar un nuevo
t ratamiento para el dolor

Me preocuparn los efectos secundarios de
la medicación para el dolor

Gastaría mi dinero en medicación para el
dolor si supiera que funciona

Preferiría tomar medicación para mi
enfermedad que para el dolor

Tengo miedo a hacerme adicto a la
medicación para el dolor

Mi dolor no es suf icientemente intenso para
tomar medicación para dolor

Tomo demasiados fármacos; no quiero
tomar medicación para el dolor



Empleo de medicamentos
de prescripción

– El 73% de los pacientes con dolor 
crónico lo tratan de alguna manera. 
Sobre todo con medicamentos que
precisan receta

– El 21 % (mas de uno de cada cinco) han
dejado de tomar medicamentos
recetados contra el dolor  



21%

15%
64%

Tomaron y luego dejaron de tomar

Nunca tomaron

Toman en la actualidad
Fuente:  Q11a.  ¿Trata de alguna manera su dolor en la actualidad?  Q15a.  Ha tomado antes 
medicamentos con receta para el dolor?  Q16a.  ¿Está tomando ahora medicamentos
recetados para el dolor? 

Los pacientes con dolor crónico
que señalan estar

tratando su dolor de alguna manera
– España – (n = 300)

73%

27%

No lo tratan Lo tratan

Uso de medicamentos con
receta para tratar el dolor crónico

– España – (n = 299)

Empleo de medicamentos
de prescripción



Empleo de medicamentos
de prescripción

– Los antiinflamatorios no esteroideos (49 
%) son los medicamentos más usados
contra el dolor

– Otros medicamentos que se recetan con 
frecuencia son los opioides débiles (13 %)

– La media de comprimidos que se toman
por día es de 2,6 



49%

8%

2%

1%

13%

0

0

0

0

0

1

1

Antiinflamatorios no esteroideos Opioides Paracetamol Inividor de la COX-2

Fuente:  Q18.  ¿Qué medicamentos con receta para el dolor está tomando ahora para el dolor específico de que
estamos hablando?

Empleo de medicamentos
de prescripción

Opioides débiles

Opioides potentes



45%

18%

6%
3% 3%3%

2%
5%

24%

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

NSAID Narcotic 
Analgesic

Paracetamol COX-2 
Inhibitor

Barbiturate 
Ergotamine

Tricyclic/
SSRI/SNRI

Triptan Anti-Epileptic

Source:  Q18.  Which prescription pain medicines are you currently taking for the specific pain we have be discussing?

EmpleoEmpleo de de medicamentosmedicamentos
de de prescripciprescripcióónn ((EuropaEuropa))

Weak Opioids

Strong Opioids



Terapias alternativas

4%4%5%6% 6%6%

13%
16%

44%

20%

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1

N
inguna

M
asaje

C
alor

U
ngüentos /
crem

as

A
cupuntura

Fisioterapia

E
stim

ulación
nerviosa

E
jercicio

Frío

Fricciones con
alcohol

Fuente: Q28. ¿Qué otros métodos, remedios o tratamientos, aparte de los medicamentos, ha intentado usted para aliviarse el dolor del problema médico
la enfermedad de que hablamos?    



Valoración tratamientos
por los pacientes

- La mayoría (58 %) de los 
pacientes con dolor piensan que
su tratamiento es a veces
inadecuado

- Los pacientes con dolor crónico
señalan que hay mucho que
mejorar en la eficacia de los 
tratamientos contra el dolor



Fuente:  Q21.  ¿Siente a veces un aumento del dolor durante el día debido a la actividad?  Q20. 
¿Hay veces en que los medicamentos contra el dolor no son adecuados para controlarlo?

Capacidad de control del dolor
por parte de la medicación

– España – (n = 181)

Dolor a la actividad
– España –
(n = 296)

28%

72%

Siente dolor a la actividad
No siente dolor a la actividad

42%

58%

Medicación contra el dolor inadecuada a
veces
Medicación contra el dolor adecuada

Valoración tratamientos
por los pacientes



Fuente:  Q36.  ¿Dónde se entera de los nuevos métodos para tratar el dolor?

Conocimiento sobre nuevos
tratamientos contra el dolor
– Casi un tercio (30 %) de los pacientes

con dolor crónico piensan que nunca
oyen hablar de nuevos métodos para
tratar el dolor

– La mayoría se basan en los periódicos, la 
televisión y las revistas

– Sólo 1 % navega en internet a la 
búsqueda de nuevas opciones



Fuente:  Q36.  ¿Dónde se entera sobre los nuevos métodos para tratar el dolor?

En dónde dicen los pacientes con dolor crónico que se han
enterado de los nuevos tratamientos contra el dolor

– España – (n = 247)

1% 1%

30%

21%

42%

12%
14%

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Revistas /
periódicos

Televisión Consulta del
médico

Amigos, familia,
compañeros de

trabajo

Internet Farmacia No saben de
nuevos métodos

Conocimiento sobre nuevos
tratamientos contra el dolor



Día del Dolor 2002

Estudio sobre prevalencia del 
dolor en España

Encuesta SED 98

Dra. E. Catalá Dr. E. Reig



Estudio sobre prevalencia
del dolor en España

Estudio epidemiológico observacional
transversal (descriptivo) de base
poblacional mediante entrevista
telefónica única en el ámbito geográfico
de España peninsular, Baleares y
Canarias



Objetivos
n Objetivo principal

estimar la prevalencia del dolor agudo o 
crónico en la población general española 
mayor de 18 años

n Objetivos secundarios
Estimar la localización, duración y 
repercusiones del dolor en las actividades 
de la vida diaria según los diferentes grupos 
de edad y sexo



Resultados





































Las Unidades del Dolor 
dentro del Plan 

Nacional de Lucha  
contra el Dolor en 

España



Unidades de Dolor en Unidades de Dolor en 
EspaEspaññaa

1.1. Inexistencia de Plan Nacional de Lucha Inexistencia de Plan Nacional de Lucha 
contra el Dolorcontra el Dolor

2.2. Inexistencia de registros Inexistencia de registros periodicosperiodicos de de 
unidades ni datos de su actividadunidades ni datos de su actividad

3.3. Las unidades han ejercido su actividad sin Las unidades han ejercido su actividad sin 
ningningúún tipo de control por parte de n tipo de control por parte de 
instituciones gubernamentales sanitarias instituciones gubernamentales sanitarias 
que establezcan condiciones bque establezcan condiciones báásicas para sicas para 
su acreditacisu acreditacióónn



Censo de Unidades de Dolor
Unidades de Dolor en España:  93

n Andalucia 20

n Cataluña  12

n C. de Madrid           10

n C. Valenciana 10

n Galicia 10 

n País Vasco               6

n Castilla-León 4 

n Islas Canarias           4

n Aragón                      3

n Castila- La Mancha   3

n Extremadura             2

n Navarra                     2

n Islas Baleares           2

n Murcia                       2

n La Rioja                    1

n Cantabria 1 

n Asturias                    1        

Rodriguez JM
SED 2004



Respuesta de las Unidades de Dolor Respuesta de las Unidades de Dolor 
CrCróónico por nico por Comunidad Autónoma 

Comunidad Autónoma   UDC  encuestadas UDC que respondieron
n (%)

Cataluña 35 28 (80,0)
C. Valenciana 13 5  (38,4)
Madrid 12 7 (58,3)
Andalucia 9 8 (88,8)
Galicia 6 4 (66,6)
Canarias 1 1 (100 )
Castilla-La Mancha 1 -
Castilla-León 1 1 (100 )
Extremadura 1 -
Navarra 1 1 (100 )
País Vasco 1 1 (100 )
TOTAL 79                      56 (70,8)

Martinez MJ, Catalá E, Rigola M. Análisis descriptivo en el año 2001
de las  Unidades de Tratamiento del Dolor  Crónico  en España. 
Rev. Esp . Anestesiol. Reanim. 2005; 52: 141-148



Unidades de Dolor en 
España

DESCONOCEMOS:
n número exacto de unidades existentes
n tratamientos posibles o realizados
n número de días de visitas semanales
n personal fijo con dedicación exclusiva
n historia clínica del dolor
n instalaciones propia, incluido quirófano
n camas de la Unidad o disponibilidad de las 

mismas en el hospital
n posibilidad de ingreso hospitalario



Unidades de Dolor en Unidades de Dolor en 
EspaEspaññaa
n Solamente siete cumplen criterios de 

multidisciplinariedad
n Dependen de Servicios del Hospital: la mayoría de 

Anestesiología y Reanimación lo que origina:

– no presupuestos propios
– dificultad de adquisición de material y 

equipamiento
– imposibilidad de contratación de personal de otras 

especialidades y no médicos
– Escasa o nula concienciación de los gerentes, 

directores médicos y jefes de servicio hacia el 
dolor



“ La escasez de anestesistas se supera jerarquizando sus 
actividades asistenciales. Cuando hay escasez lo que 
debemos hacer es reservarlos en las necesidades 
prioritarias ya que hay determinadas acciones que se les 
ha encomendado a los anestesistas y que pueden ser 
desarrolladas por intensivistas u otros profesionales 
igualmente cualificados, como la gestigestióón de las n de las 
unidades de dolorunidades de dolor y la atención de las consultas 
preoperatorias ”

Mariano Alcaraz. Director Médico del Hospital Universitario “Puerta de Hierro”.
Modelos de motivación y sistemas de incentivación de los profesionales del área quirúrgica. 
VII Encuentro Especializado sobre Hospital Quirúrgico. Recoletos Conferencia.
Diario Médico 20 octubre 2006. Pag 6.



Acreditación de las Unidades 
de Dolor

Tienen establecidos requisitos mínimos:
n American Pain Society y Comission on

Acreditation of Rehabilitation Facilities
(1983)

n Directrices de la IASP (1990)
n EFIC
n SED: Comité Acreditación (CASED)        

(documento modificado en marzo de 2006)



CASED

Su misión es promover y 
garantizar la calidad de los 
programas del tratamiento del 
dolor mediante la definición de 
estándares y el desarrollo del 
proceso de acreditación tanto 
individual como institucional



CASED
La acreditación es:

n Un acto voluntario solicitado por una 
Unidad de Dolor
nUn equipo externo a la SED realiza la 

inspección de la Unidad y emite un 
dictamen que envía al CASED
nLa SED emite el certificado de 

acreditación en función del dictamen 
emitido por el equipo de inspección y 
del informe del CASED



CASED
Ventajas de la acreditación:

n Promover la calidad asistencial mediante 
estándares definidos

n Favorecer las relaciones con las autoridades 
sanitarias

n Facilitar la relación con entidades y clientes 
consiguiendo avales para la obtención de 
recursos

n Potenciar la docencia e investigación



CASED
Ventajas de la acreditación:

– Reconocimiento público de la Unidad que usará
el logotipo de la SED

– Inclusión de las Unidades acreditadas en un 
directorio

– Facilitación de la relación entre las Unidades 
acreditadas

– Mejora continua de las Unidades acreditadas 
con revisiones periódicas para garantizar su 
buen estado y funcionamiento



Categorias de Acreditación

Se han establecido diferentes Se han establecido diferentes categoriascategorias

1.1. Unidad Multidisciplinar para el Estudio y Unidad Multidisciplinar para el Estudio y 
Tratamiento del Dolor (Nivel IV)Tratamiento del Dolor (Nivel IV)

2. Unidad Multidisciplinar para el Tratamiento del 
Dolor (Nivel III)

3. Unidad Unidisciplinar para el Tratamiento del 
Dolor (Nivel II)

4. Unidad de Técnicas Específicas de 
Tratamiento del Dolor (Nivel I)

5. Unidad de Dolor Agudo (UDA)



FUTURO Y 
SUPERVIVENCIA DEL 

TRATAMIENTO DEL DOLOR



FUTURO DELTRATAMIENTO 
DEL DOLOR
INCLUIRA:

nALGO VIEJO
nALGO NUEVO
nALGO PRESTADO
nALGO “BLUE”

Basbaum AI. The future of Pain Therapy. En:  Merskey H, LoeserJD,  Dubner R. 
The Paths of Pain 1975-2005.  IASP Press. Seattle. 2005: 513-532



ALGO VIEJO
nn OPIOIDESOPIOIDES

nn Siguen siendo todavSiguen siendo todavíía los medicamentos de eleccia los medicamentos de eleccióón n 
para dolor intensopara dolor intenso

nn Efectos indeseables predeciblesEfectos indeseables predecibles
nn Tolerancia, dependencia, adicciTolerancia, dependencia, adiccióónn

nn AINEAINE
COXCOX--1, COX1, COX--2: efectos indeseables g2: efectos indeseables gáástricos y stricos y 
cardiovascularescardiovasculares

nn AcciAccióón central evidente en la terminacin central evidente en la terminacióón del aferente n del aferente 
primarioprimario

nn Ciertos estudios seCiertos estudios seññalan las calan las céélulas de la lulas de la gliaglia



ALGO NUEVO

nn Desarrollo de nuevos conocimientosDesarrollo de nuevos conocimientos

nn Desarrollo de nuevas tecnologDesarrollo de nuevas tecnologííasas



NUEVOS CONOCIMIENTOS
”muchas dianas, insuficientes flechas”

nn Receptores NMDA: el santo grial todavReceptores NMDA: el santo grial todavíía es ilusorioa es ilusorio
nn TetrodotoxinTetrodotoxin (TTX)(TTX)-- resistente a los canales de resistente a los canales de NaNa++
nn Receptor de Receptor de vanilloidvanilloid/capsaicin/capsaicin
nn Canales de Canales de potasiopotasio
nn ObjetivoObjetivo sobresobre la la hipersensibilidadhipersensibilidad mecmecáánicanica
nn ObjetivoObjetivo sobresobre laslas ccéélulaslulas de la de la glglííaa
nn NuevasNuevas dianasdianas: : vvííaa de de ubicuidadubicuidad de de laslas ccéélulaslulas
nn ¿¿CCáápsulaspsulas mmáágicasgicas o cocktails? o cocktails? 



ALGO PRESTADO

nn AntiepilAntiepiléépticospticos
nn gabapentinagabapentina mejor en dolor que en epilepsiamejor en dolor que en epilepsia

nn mecanismo accimecanismo accióónn
nn identificar neuronas o grupos de neuronas identificar neuronas o grupos de neuronas 

donde actdonde actúúa en diferentes cuadros de dolor a en diferentes cuadros de dolor 
neuropneuropááticotico

nn AntidepresivosAntidepresivos
nn Desarrollo y adaptaciDesarrollo y adaptacióón de los antidepresivos para el n de los antidepresivos para el 

tratamiento del dolor tratamiento del dolor neuropneuropááticotico
nn Mejor conocimiento  de la Mejor conocimiento  de la quimioterapiaquimioterapia

nn Muchas drogas efectivas en animales e inefectivas en Muchas drogas efectivas en animales e inefectivas en 
humanos humanos ÆÆ desarrollo de nuevos modelos animales desarrollo de nuevos modelos animales 
de dolor crde dolor cróóniconico

nn Mal perfil de efectos indeseables de muchas drogasMal perfil de efectos indeseables de muchas drogas



ALGO "BLUE“
perspectiva pesimista (triste y deprimido) o optimista de perspectiva pesimista (triste y deprimido) o optimista de ““azul cieloazul cielo””

n Contribución de la genética en diferentes 
cuadros de dolor y en la sensibilidad a las 
drogas (identificación de genes, mejor conocimiento de los 
mecanismos fundamentales de diferentes cuadros de dolor)

n Aparición de “balas “ mágicas: Terapia 
basada en la liberación de genes (reducción 
molecuar de genes “malos”)

n Nuevos procedimientos ablativos y de 
terapia molecular



FUTURO: CONCLUSIONES

El futuro estarEl futuro estaráá fuertemente condicionado por fuertemente condicionado por 
cambios totales derivados de:cambios totales derivados de:

nn la revolucila revolucióón molecularn molecular
nn la mejor comprensila mejor comprensióón que las nuevas n que las nuevas 

ttéécnicas de imagen darcnicas de imagen daráán sobre la n sobre la 
transmisitransmisióón de los mensajes de lesin de los mensajes de lesióón y n y 
sobre los aspectos sobre los aspectos integrativosintegrativos y de y de 
percepcipercepcióón de la experiencia de dolorn de la experiencia de dolor

nn La nueva tecnologLa nueva tecnologíía y modelos de dolora y modelos de dolor



FUTURO: CONCLUSIONES
Se debe mejorar en:Se debe mejorar en:

nn InvestigaciInvestigacióónn

nnAcceso a la atenciAcceso a la atencióón sanitarian sanitaria

nnEducaciEducacióón de mn de méédicos y otros dicos y otros 
profesionales de la salud, profesionales de la salud, 
pacientes y familiares y pacientes y familiares y 
autoridades sanitariasautoridades sanitarias



SUPERVIVENCIA
Tareas a realizar: Hay que trabajar duro paraTareas a realizar: Hay que trabajar duro para

nn Definir su misiDefinir su misióón y las bondades de sus n y las bondades de sus 
actividadesactividades

nn Dar datos de resultados para que sea Dar datos de resultados para que sea 
vendida por nosotros y aceptada por las vendida por nosotros y aceptada por las 
autoridades sanitarias como parte integral autoridades sanitarias como parte integral 
del sistema de salud del siglo XXIdel sistema de salud del siglo XXI



SUPERVIVENCIA
nn Demostrar que los resultados obtenidos Demostrar que los resultados obtenidos 

por los especialistas son mejores que los por los especialistas son mejores que los 
obtenidos por otros proveedoresobtenidos por otros proveedores

nn Resolver el sistema de pago de estos Resolver el sistema de pago de estos 
serviciosservicios

nn CreaciCreacióón de Unidades de Tratamiento del n de Unidades de Tratamiento del 
Dolor de los diferentes niveles acreditados Dolor de los diferentes niveles acreditados 
en todo el territorio nacional.en todo el territorio nacional.



SUPERVIVENCIA

nn Potenciar las Unidades de Dolor existentes Potenciar las Unidades de Dolor existentes 
mediante:mediante:

–– independencia de cualquier servicio del independencia de cualquier servicio del 
hospitalhospital

–– presupuesto propiopresupuesto propio
–– capacidad de contratacicapacidad de contratacióón de personal de n de personal de 

diferentes especialidadesdiferentes especialidades
–– acreditaciacreditacióón y mejora de las mismasn y mejora de las mismas
–– protocolo de selecciprotocolo de seleccióón de pacientesn de pacientes



SUPERVIVENCIASUPERVIVENCIA
ENSEENSEÑÑANZA Y FORMACIONANZA Y FORMACION
adecuada en todas las adecuada en todas las ááreas que abarca reas que abarca 
el  tratamiento del dolor:el  tratamiento del dolor:

nnTratamientos farmacolTratamientos farmacolóógicosgicos
nnBloqueos nerviososBloqueos nerviosos
nnProcedimientos quirProcedimientos quirúúrgicos rgicos 

minimamenteminimamente invasivosinvasivos
nnTratamientos psicolTratamientos psicolóógicos y gicos y 

conductualesconductuales



SUPERVIVENCIA
nn FormaciFormacióón realizada mediante:n realizada mediante:

nn¿Á¿Área de especial capacitacirea de especial capacitacióón?n?
nn¿¿Especialidad troncal?Especialidad troncal?

nn FormaciFormacióón a cargo de destacados n a cargo de destacados 
profesionales en unidades de nivel IV profesionales en unidades de nivel IV 
acreditadas y con duraciacreditadas y con duracióón mn míínima de un nima de un 
aaññoo

nn No a las actuales programas de rotaciNo a las actuales programas de rotacióón de n de 
los MIR de muy pocos meses de duracilos MIR de muy pocos meses de duracióónn



SUPERVIVENCIA

nn FORMACION CONTINUADA en los diferentes FORMACION CONTINUADA en los diferentes 
niveles de niveles de 
–– mméédicos especialistas de familia y medicina dicos especialistas de familia y medicina 

generalgeneral
–– mméédicos especialistas de las diferentes dicos especialistas de las diferentes 

Unidades de DolorUnidades de Dolor

TODO JUNTO CONDUCIRA A INCENTIVAR TODO JUNTO CONDUCIRA A INCENTIVAR 
MUCHO MAS A LOS MMUCHO MAS A LOS MÉÉDICOS JDICOS JÓÓVENES HACIA VENES HACIA 
EL TRATAMIENTO DEL DOLOREL TRATAMIENTO DEL DOLOR



DOLOR / ENFERMEDAD

La EFIC (Federación Europea de Capítulos 
Nacionales de la IASP) desea conseguir respaldo 
ante el Parlamento Europeo a la declaración:

“El dolor es un serio problema de salud en 
Europa. Mientras que el dolor agudo 
puede ser considerado razonablemente 
un síntoma de una enfermedad o de una 
lesión, el dolor crónico y recurrente es un 
problema específico en el cuidado de la 
salud; una enfermedad en sí misma”



DOLOR / ENFERMEDAD
Además de los mecanismos del dolor agudo 
el dolor crónico incluye una serie de 
problemas:

n Inmovilidad (alter. musculares y articulares)
n Depresión sistema inmunológico
n Anorexia y alteración del sueño
n Dependencia de la familia y otros cuidadores
n Dependencia de la medicación 
n Uso excesivo de recursos sanitarios
n Disminución rendimiento laboral o imposibilidad de 

trabajar



GRUPO “EUROPA 
CONTRA EL DOLOR”

EFIC en 1998 presentó en el Parlamento Europeo un
documento de consenso con los siguientes objetivos:

n Definición de indicadores de calidad en 
diagnóstico y tratamiento de dolor en Europa

n Enseñanza y formación en dolor
n Formadores dedicación a tiempo total
n Enseñanza con tronco común europeo

n Legislación sobre dolor con el objetivo de ir 
hacia una armonización europea





PAIN

Pain 112 (2004) 1-4

Editorial

Pain relief: 
a universal human right



DOLOR DERECHO 
HUMANO FUNDAMENTAL
El 11 octubre de 2004, la IASP y la 
EFIC han presentado en la sede de 
Naciones Unidas de Ginebra la 
petición para que el tratamiento 
correcto del dolor sea considerado 
como uno de los Derechos Humanos 
Fundamentales y conste en la Carta 
de dichos derechos 



PLAN NACIONAL DE LUCHA 
CONTRA EL DOLOR

Totalmente justificado e imprescindible 
la creación e implantación de un 
“PLAN NACIONAL DE LUCHA 
CONTRA EL DOLOR”
que defina el modelo de organización 
a desarrollar por los distintos servicios 
de salud y sirva de marco para las 
orientaciones terapéuticas



PLAN NACIONAL DE LUCHA 
CONTRA EL DOLOR

Objetivos:

1. Garantizar a los pacientes con dolor el tratamiento 
adecuado (sanitario, psicológico y social) como un derecho 
fundamenteal

2. Asegurar  respuesta coordinada y consensuada entre los 
diferentes Servicios de Salud

3. Formación adecuada del personal sanitario médico y no 
médico

Rodriguez MJ. Plan Nacional de Lucha contra el Dolor. SED. 2004.


