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EPIDEMIOLOGIA | REPERCUSSIONS DEL DOLOR
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La disponibilitat d'analgésics per al tractament de la majoria d’afeccions doloroses ha demostrat
ser insuficient per aconseguir alleujar adequadament el dolor. Aquest simptoma continua present
amb una prevalenca exageradament alta entre la poblacié general. Hi ha molts factors que poden

condicionar I'inadequat tractament del dolor i cal ser conscients que aquest fet genera importants
repercussions, tant de personals com de col-lectives.

Tothom sap que és el dolor i que és present tant en la
nostra vida quotidiana com en I’ambit medic associat
a determinades malalties. En aquest darrer entorn hi
ha evidéncies que demostren que el dolor és un dels
principals motius de consulta. La seva alta prevalenca,
la insuficient avaluacio i I'inadequat tractament sovint
esdevenen motius de preocupacio.

En la bibliografia cientifica es
pot trobar molta informacié refe-
rent a les diverses preguntes que
es generen entorn del dolor i de la
seva problematica. En aquest arti-
cle s’introduira una visio general
sobre alguns d’aquests temes amb
la intenci6 que els lectors disposin
d’informacié suficient i puguin
extreure una conclusié sobre la
problematica actual del dolor i el
seu tractament. En definitiva, el
dolor continua present amb una
prevalenca exageradament alta, i, tot i que es disposa de
farmacs per alleujar-lo, hi ha molts factors que condici-
onen encara un tractament insuficient amb les repercus-
sions que aquest fet genera. Es per aixd que parlem del
trist reflex d’una problematica encara vigent.

TIPUS DE DOLOR

Entre les moltes classificacions possibles, el dolor es
pot dividir en agut i cronic. Pero també segons la seva
etiologia, mecanismes fisiopatologics, simptomatolo-

«EL DOLOR CONTINUA
PRESENT AMB
UNA PREVALENCA
EXAGERADAMENT ALTA
I HI HA MOLTS FACTORS
QUE CONDICIONEN
ENCARA UN TRACTAMENT
INSUFICIENT»

gia, funcid biologica, intensitat i estratégia diagnostica
i terapeutica. De fet, mentre que el dolor agut consti-
tueix el simptoma d’una determinada malaltia, el do-
lor cronic amb freqiiencia s’estableix com la malaltia
mateixa.

El dolor agut es defineix com una complexa constel-
lacié d’experiéncies sensorials,
perceptives 1 emocionals que por-
ten associades respostes vegeta-
tives, psicologiques, emocionals
i conductuals. Principalment es
genera per estimuls nociceptius,
mentre que els factors psicologics
tenen un paper menys important.
Constitueix un mecanisme biolo-
gic d’alarma de primera linia i,
en general, els seus mecanismes
de produccié s6n ben coneguts.
El diagnostic no és dificil i, amb
excepcions, el tractament medic o
quirdrgic és eficag. No obstant aixd, una terapeutica
inadequada pot comportar, en algunes ocasions, la cro-
nificacio del dolor

El dolor cronic no causa alteracions notables de les
respostes simpatiques i neuroendocrines. Pot ser degut
no tan sols a la cronificacié de processos patologics
aguts sind també a alteracions psicopatologiques o fac-
tors ambientals. Aix{ mateix, el dolor cronic esta des-
posseit de funcié bioldgica i amb freqiiéncia implica
alteracions fisiques, emocionals, socials i economiques
que dificulten profundament la vida del malalt.

A lesquerra, Marusela Granell. Passeig per 'lamor i la mort, 2011. Fotografia, dimensions variables.
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Els dolors d’esquena i el mal de cap sén alguns dels dolors més fre-
quents entre la poblacié adulta. Els diferents estudis publicats han
intentat definir el problema del dolor en diferents poblacions tant
de manera qualitativa com quantitativa.

Segons la seva funci6 fisiologica,
el dolor s’ha classificat en adaptatiu
i desadaptatiu. L'adaptatiu contri-
bueix a la supervivéncia de I'espe-
cie perque protegeix l'organisme
davant la lesio o facilita la curacié
quan aquesta proteccié no ha estat
possible. Ho sén el dolor fisiologic
i 'inflamatori (concebut com aquell
que contribueix a la reparacid tisu-
lar). El desadaptatiu seria expressio
d’una operacié patologica del sistema nervios: el dolor
¢és la malaltia. Ho son el dolor neuropatic i el funcional.
El dolor funcional es refereix a una situacié d’hipersen-
sibilitat al dolor que €s conseqtiencia d’un processament
anormal dels estimuls nociceptius aferents, €s a dir, aque-
1la situacio en que la sensibilitat del dolor és amplificada,
com en la fibromialgia, la sindrome del colon irritable, la
cefalea tensional i alguns dolors toracics no cardiacs.

ESTUDIS SOBRE LA PREVALENCA DEL DOLOR

Els diferents estudis publicats fins a I’actualitat han in-
tentat definir el problema del dolor en diferents pobla-
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cions tant de manera qualitativa com quantitativa. Uns
s’han realitzat en poblacié general i d’altres en malalts
hospitalitzats. També hi ha treballs realitzats en aten-
ci6 primaria i en determinades malalties.

Lestudi classic de referéncia sobre la prevalenca del
dolor en la poblacié general es va publicar el 1984 i es
va realitzar al Canada (taula 1). Va permetre obtenir
gran quantitat d’informacio sobre la preséncia de dolor,
les seves caracteristiques, la repercussid social i el seu
cost economic. Aquest estudi va evidenciar que el do-
lor constituia una experiéncia quotidiana en un elevat
nombre de persones (entorn del 20%), a més de consta-
tar que la localitzacié més habitual és I'esquena. L’han
seguit diversos estudis que van tenir lloc als Estats
Units d’Ameérica, Dinamarca, Suécia i Nova Zelanda,
amb conclusions molt similars.

El 1996 es va realitzar un estudi sobre la prevalenca
de dolor en la poblaci6 general adulta de Catalunya que
es publica tres anys més tard (taula 1). La prevalenca
del dolor durant els darrers sis mesos anteriors a l'en-
questa fou elevada (79%), aparegué en totes les edats
—amb tendéncia a augmentar en persones grans— i fou
més prevalent en dones. Els dolors més freqtients foren
el mal d’esquena i el mal de cap. Destaca l’elevat per-
centatge de dolor cronic i la seva alta intensitat. També
s’analitzaren les opcions terapeutiques i les repercussi-
ons del dolor. Un estudi posterior
realitzat a tot el territori espanyol
demostra que el 30% havia patit
dolor el dia anterior a I'entrevista
i el 43% la setmana anterior (taula

Altres estudis han explorat la
prevalenca del dolor en malalts
hospitalitzats, amb resultats tam-
bé forca alarmants. Tot i tractar-se
d’un entorn hospitalari s’eviden-
cia una elevada incidéncia de do-
lor tant en especialitats mediques
com quirtdrgiques i tant en nens com en adults. Un dels
primers estudis hospitalaris sobre la prevalenca del do-
lor va tenir lloc als EUA. Els autors van trobar una ele-
vada preséncia de dolor intens, insuficient dosificacio
dels analgesics i incompliment per part de la infermeria
de les pautes prescrites. Estudis posteriors també mos-
traven que sovint les pautes es deixen a la demanda dels
pacients i que fins i tot malalts amb dolor no havien
rebut cap analgesic.

El primer estudi hospitalari al nostre pais (Cafe-
llas et al., 1993) mostra que el 55% dels malalts aguts
adults manifestava dolor. La prevalenga de dolor fou
del 61% a l’area pediatrica, i del 35% a les arees so-
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Taula 1. Principals estudis fets sobre la poblacié general que recullen informacié sobre el dolor i la seva prevalenga o repercussions.

ciosanitaries on predominen les malalties croniques.
A més, en aquest darrer grup s’objectiva dolor en un
68% malgrat tenir ’'analgesia prescrita. Estudis recents
realitzats en diferents hospitals han constatat de nou
que aquestes dades tan negatives persisteixen, tant en
pacients medics com quirtdrgics.

PER QUE PATIM DOLOR? BARRERES QUE LIMITEN
EL TRACTAMENT CORRECTE

Cal destacar, en primer lloc, que els farmacs dispo-
nibles avui han permes que el dolor agut pugui ser
tractat de manera adequada en la immensa majoria
dels malalts. En el cas de dolor cronic les possibilitats
sén una mica més limitades pero no fins a 'extrem de
trobar-nos amb tants malalts que, per diversos motius,
encara pateixen dolor. Ni els analgesics primaris ni els
secundaris no han pogut evitar que un grup de qua-
dres dolorosos continuin constituint un problema tera-
peutic per la incapacitat per alleujar-los degudament,
com, per exemple, la majoria dels dolors neuropatics.

Exceptuant aquestes situacions més especifiques i mi-
noritaries, no hi ha cap justificacié per no alleujar el
dolor que pateixen els malalts. Tot i aixi, el dolor és
manifest tant entre la poblacié general com entre ma-
lalts hospitalitzats. La pregunta segiient és 1ogica: per
que continuem patint dolor si disposem d’analgesics
per afrontar-lo?

Hi ha algunes barreres que podrien explicar 'insufi-
cient tractament del dolor i que malauradament poden
fer en molts casos que persisteixi. Per comentar-ne al-
gunes, la insuficient informacid i educacio entorn dels
temes del dolor €s una peca clau en el grup de man-
cances. Dins d’aquest grup de limitacions s’inclou la
necessitat de congixer les caracteristiques de la fisiopa-
tologia del dolor, la seva prevalenca, les eines d’avalu-
acid i prevencid i el domini dels tractaments existents.
Els professionals sanitaris haurien d’ésser formats en
aquests temes i se’ls hauria de conscienciar de les mul-
tiples repercussions que pot tenir un tractament inade-
quat del dolor. La sovint exagerada por a les reaccions
adverses, sobretot als opioides, €s un important condi-
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Els factors culturals i socials també influeixen en el dolor. Hi ha malalts que entenen el dolor com una part de la malaltia i que es resignen a
patir-lo.

cionant de I'inadequat tractament del dolor. Hi ha au-
tors que parlaven d’una veritable «opiofobia» per part
de determinats professionals sanitaris.

A més, també representen un paper important una
seérie de barreres institucionals i socials, entre les quals
es poden incloure aspectes culturals, actitudinals, edu-
cacionals, étnics i étics, incloent-hi les creences religi-
oses. S’ha demostrat que hi ha malalts que consideren
que el dolor €s part de la malaltia o un castig inevitable
per haver pecat, i que s’obliguen a afrontar-lo com una
manera d’enfortir la salvacio eterna. Aixi mateix, de-
terminats professionals sanitaris han obeit creences re-
ligioses per limitar I'ts dels opioides en el seus malalts.

LA TRANSCENDENCIA DEL DOLOR

Tal com ja s’ha comentat, el dolor, sota una perspec-
tiva fisiologica, t€ unes funcions molt clares. Ara bé,
quan aquest dolor perd el seu sentit preventiu i fisiolo-
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gic adquireix un caire patologic i esdevé la necessitat
d’evitar-lo. En les primeres fases, el dolor pot tenir un
vessant d’ajut diagnostic. Per9, tret de determinades ex-
cepcions, el dolor en el pla assistencial sempre hauria
de ser alleujat. Quan el dolor persisteix apareixen basi-
cament dos problemes greus: es produeix un patiment
innecessari en l'afectat i, d’altra banda, es pot desenca-
denar una serie de repercussions fisiologiques com a
conseqii¢ncia del dolor i del patiment mantinguts, que
en definitiva dificulten la recuperacié del malalt.

A part dels efectes de la sensaci6 dolorosa en si so-
bre la persona que la pateix, derivats de la intensitat
de l'estimul nociu i de les limitacions funcionals se-
cundaries, el dolor comporta unes repercussions psi-
cologiques que cal tenir també en compte. En el cas
dels dolors cronics, aquesta carrega psicologica €s
molt més manifesta que en els aguts. La persisténcia
del dolor, fins i tot en dolors aguts, pot agreujar de
manera molt important ’evolucié del malalt. L’ade-
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quat tractament del dolor alleujara el patiment i redu-
ira les interferéncies que aquest desencadena amb el
son i altres nivells del sistema nervids (estat cognitiu,
confusid, depressid, etc.) i secundariament pot evitar
l’aparici6 dels trastorns que deriven de ’'anomenada fi-
siopatologia de la inactivitat com tromboembolisme i
llagues de decubit. D’altra banda, en intervencions to-
raciques i abdominals, la preséncia de dolor indueix la
immobilitzacié de la musculatura respiratdria, la qual
cosa augmenta la retencié de secrecions i afavoreix la
formacié d’atelectasis i I'aparicié d’infeccions respi-
ratories. El dolor del postoperat pot repercutir també
sobre el sistema cardiovascular produint taquicardia i
hipertensié secundaries a la hiperactivitat simpatica,
i pot generar situacions d’isquémia miocardica. Sobre
el sistema gastrointestinal el dolor mal tractat pot des-
encadenar nausees i retard del restabliment de la moti-
litat intestinal, i a nivell genitourinari, per contraccio
de l'esfinter vesical, poden apareixer problemes de re-
tenci6 urinaria, a més de possibles alteracions del siste-

«DOLORS INNECESSARIS SERIEN
AQUELLS QUE PERSISTEIXEN A
CONSEQUENCIA D'UN TRACTAMENT
INADEQUAT, INSUFICIENT O INEXISTENT»

ma immunitari. A nivell musculoesquelétic, el mateix
dolor pot provocar, per via reflexa, espasmes dolorosos
que s’afegiran al mateix dolor del trauma quirdrgic.
A més, la inactivitat muscular secundaria al dolor faci-
lita l'atrofia del muscul, n’altera el metabolisme i, per
tant, retarda la recuperacid del malalt. Altres respostes
poden apareixer secundariament a l'estrés quirtrgic,
amb repercussions hemodinamiques o canvis de la tem-
peratura corporal, i fins i tot la inactivitat pot incidir
sobre el sistema nervids central. Tots aquests fets, a part
de la repercussid directa en la qualitat de vida del malalt
i en la seva evoluci6 clinica, suposen un cost economic
substancial perque allarguen l’estada hospitalaria del
malalt.

La informacié aportada pels principals estudis epi-
demiologics publicats sobre les repercussions del dolor
és reduida i desigual. S’ha constatat que en general una
tercera part de les persones que pateixen dolor manifes-
ten una limitacio de les seves activitats habituals. De la
mateixa manera, el dolor genera greus repercussions en
lactivitat laboral, importants perdues de dies de treball,
i fins i tot pot motivar casos d’incapacitat total. En de-

Encara que el dolor és el
simptoma més universal i que
tots els humans 'hem experi-
mentat en algun moment de
la nostra vida, no és frequent
trobar llibres dedicats al tema
fora de l'esfera purament tec-
nica. Aquest nou volum de la
col-leccié «Qué sabem de?»,
editada pel CSIC, ens apro-
xima en cinc breus capitols
als aspectes fonamentals del
dolor, amb un llenguatge clar
i comprensible per a persones
sense formacié sanitaria. Les
seues autores, procedents
del mén de la quimica médica
(Goya Laza) i de la farmaco-
logia (Martin Fontelles), de-
mostren un excel-lent conei-
xement del tema. Només qui
coneix en profunditat el mén
del dolor pot fer un resum tan breu pero precis.

El record historic repassa de manera documentada tant
l'evolucié de la percepcié del dolor com dels medicaments
per a tractar-lo. Respecte als dltims, s'insisteix en la idea del
treball multidisciplinari com a base per a obtenir-los i com
el desenvolupament de la quimica, perd també la invencié
d'un objecte avui tan habitual com la xeringa, va contribuir
a fer un control efectiu del dolor. El segon capitol repassa
els fonaments neurofisiologics de la percepcié dolorosa,
amb un llenguatge allunyat de tecnicismes, i acaba amb un
comentari sobre les diferents classificacions dels tipus de
dolor atenent a la causa, durada, intensitat, etc.

Els dos capitols seglents revisen els tractaments, sense
oblidar les possibilitats de la psicoterapia o la importancia
de lactitud del pacient davant del quadre dolords. La part
més extensa es dedica a les tecniques d’administracié dels
diferents farmacs i a l'estudi d’aquests, analitzant les possi-
bilitats del paracetamol, els antiinflamatoris no esteroidals,
els opioides i el paper que poden representar els anome-
nats tractaments coadjuvants, com ara antidepressius o
antiepiléptics, d'Us cada vegada més frequient associats als
analgesics, i conclou amb unes taules que ajuden a situar els
diferents farmacs comercialitzats a Espanya.

L'dltim capitol és una original aportacié que revisa les
possibilitats de futur incloent-hi no sols la recerca de dianes
alternatives o de noves molecules, siné les possibilitats de
la farmacogenética i la terapia genica, amb informacié molt
recent sobre els camps esmentats.

Lobra es completa amb una seleccié de referencies
bibliografiques en qué es troba a faltar alguna relacionada
amb aspectes socials o étics del dolor i el seu tractament, i
un acurat glossari que ajudara el lector a comprendre el llibre.
Es tracta, en suma, d’'una obra molt recomanable per a qui
desitge introduir-se en el mén del dolor en breu temps. Lle-
gir-lo incita a cercar altres lectures per ampliar la informacié.

El dolor

PiLAR Gova LAza | M?
ISABEL MARTIN FONTELLES
CSIC - Catarata. Madrid,
2010. 194 pagines.

FRANCISCO JOSE MORALES-OLIVAS
Catedratic de Farmacologia. Universitat de Valéncia
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L'art pot arribar a reflectir de manera molt fidedigna no només l'ele-
vada intensitat del dolor siné també la desesperacié que pot oca-
sionar. A l'esquerra, Edvard Munch. El crit, 1893. Oli, tremp i pastel
sobre cartrd, 73,5 x 91 cm. A dalt, Juan Barbera. El crit, 2010. Oli sobre
tela, 133 x 192 cm.

finitiva, les implicacions socioeconomiques fan que
el dolor esdevingui un problema important en la salut
publica.

DARRERES REFLEXIONS

Autors de refereéncia en temes de
dolor com Ronald Melzack i Pa-
trick D. Wall van publicar dos ar-
ticles amb titols impactants: «La
tragedia del dolor innecessari»
(Melzack, 1990) i «Derrotant el
dolor. La guerra contra una epi-
démia silenciosa» (Wall, 1991).
Malauradament, les reivindica-
cions dels anys noranta sén encara plenament vigents
en l'actualitat. Pel que s’ha comentat en aquest capitol
el dolor podria considerar-se com un problema que ha
deixat de ser estrictament medic per transformar-se en
un tema d’importancia social amb una transcendéncia
economica de qué en som poc conscients. Sembla com
si la societat moderna, amb els seus avencos cientifics
i progressos tecnologics, hagi estat incapag d’alleujar
un dels stmptomes més antics i freqiients que afecta la
humanitat.

Fa més de vint anys que ja es denunciaven els dolors
innecessaris i ara encara hem d’insistir en la seva exis-
tencia. Reprenent la definicié de Melzack, dolors inne-
cessaris serien aquells que persisteixen a conseqiiéncia
d’un tractament inadequat, insuficient o inexistent, tot i
disposar de mesures per alleujar-los. Els exemples més
clars de dolor innecessari son el dolor postoperatori,

«LA SOVINT EXAGERADA
POR A LES REACCIONS
ADVERSES, SOBRETOT ALS
OPIOIDES, ES UN IMPORTANT
CONDICIONANT DE
L' INADEQUAT TRACTAMENT
DEL DOLOR»

el neoplastic i el pediatric. Intimament relacionat amb
aquest problema, convé recordar que la persisténcia del
dolor innecessari seria conseqii¢ncia del que podria de-
nominar-se negligéncia terapeutica.

Hem vist que, pels estudis realitzats els darrers anys
en paisos occidentals, el dolor és una de les causes que
més afecten la qualitat de vida de la poblacid. Aquesta
dada és alarmant i es repeteix durant les darreres de-
cades, quan en realitat no hi ha cap justificacié perque
es produeixi ja que es disposa d’eines farmacologiques
suficients per alleujar la majoria dels dolors. També
s’ha vist que aquests dolors, a més, generen importants
conseqiiéncies de caracter personal, familiar i social.
Per tant, caldria insistir en la necessitat de conscienciar
la poblacié que el patiment del dolor no esta justificat
i de la necessitat de motivar els professionals sanita-
ris que cal tractar-lo adequadament. Pensem que tots
aquests arguments sén més que suficients per elaborar
plans per tractar el dolor, plans que alleugin els malalts
i disminueixin les elevades despeses socials i econo-
miques que comporta el dolor. Es per aixo que la IASP
(acronim anglés d’Associacid Internacional per a 1’Es-
tudi del Dolor) i ’'OMS (Organit-
zacié Mundial de la Salut) han
pres iniciatives els darrers anys
per aconseguir que l'alleujament
del dolor sigui un dels drets fona-
mentals de la societat. Esperem
que aquestes iniciatives puguin,
si no frenar del tot, almenys con-
trarestar aquest trist reflex d’una
problematica encara vigent.
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