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TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO DEL DOLOR
INDICACIONES Y RESULTADOS

Dv, Oreste L. Ceraso®

FROLOGO

Agradezeo o la Asociaciin Angentina de Cirugia
haberme designado relator del 55% Congreso Argen-
ting de Cirugia, uno de cuyos dos temas se refiers
al “Tratamienty multidisciplinario del dolor, Indiea-
ciones y resultados”. Pero mis alli de expresar este
agradecimiento ¥ de sentirme honrado por
signacién, me veo obligado a destacar, con o que
creo interpretar el sentir de muchos: el espiritn
amplin y genetoso de esta Asoclacion,

Dicho espirity se evidencia en varios hechos, El
primern, es el que se haya elegido un tema cuyo
ahordaje tiene, en general, una resolucidn clinica
con tratamiento quirirgico cadn vez méis limitada.
En segundo lugar, que lo exponga alguien que
renliza especialidades eminentemente clinicas | anes-

Vi w logla y algologia) y bo sen
miembro de lo entidad que auspicia este evento.
Tercero por brindar la cportonidad que ante un

e i

tan ¥ pueda ex-
poner el problema que plantea ¢l dolor, que es
‘muy relevants, y requiere una revisidn ¥ -
cién, ¥a que en los fltimos afios los conceptos se
han modificado, las téonicas han sido estudiadas
exhanstivamente ¥ merece que en este contexto 52
sienten lag bases de su conocimiento.

Quisiera recordar y expresar mi agradecimiento a
muchos colegas que a lo largo de més de 33 afios
en Ta profesian, hicieron posible que yo tuviern ls

® Jefe Jel Servicio da Anestesiclogin v Coardinador del
Centro pars ol Tratandents Tategral del Doloe, Haspital Ttn-
liano, Buenos Aires. Dacente Autorizado de Farmacologis
y Director del Cursa Superior Universitario par la Foema-
cidn dn Médicos Anestesiflogos, Facultad de Medlcing,
Universidad de Buencs Afrer,

P 3 aqui. Lo n
dos personas: el Dr. Roberto Owen Elder, mi maes-
tro en el més amplio sentide de la palubra v el
Prof, Dr, Luis Camponavo quien me mnqur&v]ns
puertas de Ja Cétedra de Farmacologia de la Fa.
cultad de Medicing de la Universidad de Buenos
Aires. Mi sincero agradecimiento a guienes hicieron
inestimables aportes desde las materlas bisicas, los
Profesores Dres, Bodolfo Rothiin (Farmacologia)
¥ Jorge Pinto (Fisiologia}, come ast también al Dr.
Héetor ], Arenose (Fistopatologin). Una mencifn
muy especial al Prof. Ronald Melzck, quien no
dudd en concurrir a Buenos Aires para colaborar
con este esfuerzo, pemicndo de manifiesto, como

de la Asociaciin T donal para el
Estudio del Dolor (LASF.) el espiritu que lo ins-
pira.

Un reconocimiento partieutar a la Sra. Maria Ex
ther V. D. de Bialet, por su valiosa ayuda en Iz
carreceibn de los textos. También para quienes me
ayndaron a levar & caho este relato con = aliento,
sus criticas, su toleranchi, sus sgerenclas v todo
aquello que se pone cuando se sabe que se estd
haciendo algo que poede significar la aynda para
millones de personas gue sufren, que esperan ¥
que merecen ser, por 1o menos aliviados: Dires, Car-
men A. Ingrassia, Eduarde Berteurls, Pedro Cam-
bareri, Rague] Plcardi, Darjo Paredes, Maria Chie:
no, Mirta Cherieo v Amelin Imbrisno ¥ Licenciadas
Kandt Magally v Adrians A. Ceraso.

Sia través de ests presentacin expreso con cla-
ridad lo que se debe hacer, el genero 2] deéseo de
cambiar actitodes, sl fmpulso a que se destiorren
mitos v 5i Jogre motivar pam que mefore Is aten-
citm de los pacientes. me daré por ey gratificado.



I. = INTRODUCCION

Mientras hoy se estudian los principios éticos gue
deben cumplitse para que los animales no sufran
durante los actos de experimentaciin, todavia exis-
fon quienes no comprenden que el dolor es capaz
de producir ¢l deterloro més gande de la perso-
nalidad humana v de vulnerar uno de los derechos
humanes mas importantes, cual es ¢ de vivir en
equilibrada armonia psico-fisica™ 3,

El dolar, més que ningiin otro sintoma, hice que
#1 hombro siml:aqla imperiosa necesidad de consul-
tar al médico, ¥ en pocas oportunidades adquiere
tanta importancia la figura del profesional comao
cuando logra suprimir el dolor que aqueja al pa-
tlente. Pero no es menos cierto que cobra una gran
dimensidn la Frustrackén cuando se fracesa o se
sicqtesimpotmm ante un paciente: con dolor incoer-
eible %

El dolor aguds sintomético sirve como alerta en
algunas afecciones, v es de ayuda en la determina.
citn de vm diagndstico, en su forma erdnica, es una

Periencia sensorial y 1 badora que
& menudo im; une severa tensidn emocional y
{isicn con repercusién multifacética sobre el pacien-
te, su familia ¥ la sociedad %, Por o dicho se con-
sidera el dolor crinico como la mis nhabilitante

Muchos de los pacientes eon do]mesﬁi}nwercibks
estin expuestos a riesgos que pueden adquiric suma
impartancia. Riesgos queq:.-an desde la inapropiada

dutica f; ldgica hasta las milkiples, a me-
nudo inttiles y muchas veces mutilantes futerven-
clomes quinirgicas,

2Qué es Jo que hace que exi estas deficien-
cieef_\-ﬁfsuopmnm lucién cientifica? Son

dolor y en especial del cronico, como se podia es-
wr, Tal situaciin poco gratificante en relacion o
05 esfuerzos realizados, se debe a que se ba puesto
Poco entusiasmo ﬁm Hlevar a Ta prictica los nuesne
it v las adal tecnolégicos obten-
dos. 2) El inapropiado manejo del paciente con
dolor incoereible y en especial erénico, o la aplica-
cién inadecuada de los conoci
para su euidado, Esto incluye In ausencia de iuma
i di en las dades estatales o
privadas (facultades de medicina, entidades cienti-
ficas, ete.), deficiencia que s¢ notn tanto a nivel
del pre como del postgradn, en lo que se vefiere a
laa.mdéndelfa iente con dolor, Se debe agregar,
Ln imposibili unos cascs ¥ la poen predispo-
sicitn en otros, para que los profesionales médicos,
i , fisiatras, ete., empleen el tiempo nece-
sario y el esfuerzo imprescindible para I atencién
¥ cuidade de este tipo de paciente. 3) Un hecho
comin & todos estos factores causales: la comuni-
eacidn, Ha existido y sigue existiendo insuficiente,
cuando no falta total de comunicacién de los inves.
tigadores entre 5 y de éstos con los demds médicos,
sexn especializados o no,

51 bien Ia falta de won fluida comunicacidn entrs
Ios cientificos de clencias bisicas, de diferentes dis.
ciplinas, es un hecho relevante, ello e agrava mis
cuande esa falta de comunicacitn se establece en-
tro los investi, os de ciencias bdsicas v los fn-
vestigadores elinicos. Todo ello produce un gran
tdmgi en la aplicacién clinica de la informacidn
actualizada,

Otro blemz de comunicacidn, incluye la au-
i ung terminologia estindar para los sin-
dromes dolorosos, en parte subsanado por el Sub-
comité de Taxoncmia de la LASP. {International

variay fazones, pero se las puede agrupar en:
I gran vaclo en nuestro -t de los

for the study of pain) ¥ Ja carencia
g: datos epidemioligicos sobre dolor” como estadn

shamos par los que se produce dolor, Aungue

gran comulo de nueves eonocimientos se gene-
desde 1oz libomtorios de materias bisicas du-

No sflo la comunicacidn juega un pape] traseen-
dente, Aun en el hipotético easo de wna mtereo-
municaeidn ideal, existe vna inercia diffcil de ven-
cer, cual es el lento reconocimiento, asimilacién e
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i e los progo que se n
diversos campos de la investigacidn, alojados eatra
si.

En el campo ial muchos profe \!
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blema, Lo dicho justifica qua se étdlqm tods
atencién posible al problema del r:a:ﬁ: ¥
m:::ando cenlros pars la lnwgﬂg_auén. el diag- C“

ereen que hecho el Iilml\éﬁﬂw no siempre eorrec-
to, el pa’uh!ema del di esti solucionado, ya que
fincan la soluciin en medidas terapéuticas eon eri-
terio general,

Hahitualmente el mayor interés reside en el diag-
néstico, mientras que hity mucho menos interés en
la terapéutica, tal vex por ser menos personal, ya
que la mayoria de las veces el médico rwoia, pero
no ejecuta 2. Decir menor interés no aigmhm me-
nor hilidad, sflo que so la solu-
chlm b los aparatos o medicamentos y se destign £l

¥ - tesiation (G,

ibilid: 51 ni asumen
um enfoque ho'istico del individun dentro de su
contexto psico-fisico socio-caltural. Sin atencidn asi-
dua, el paciente con dolor incoercible se siente, v
muchits veees estd, afectiva y ef islad

equipas que ‘nctiisn Intrdiscinl
nariamente, con un objetivo comin: el pamg
Nusstro deber como médicos no es sdlo sanar, e
decir volver al estado de salud, sino también curar,
es decir, "cuidar de™.

Los temas gue se deben abordar

que interesan

oritariamente a log mé?;mdc tirumos son: In (;
siologia v la Fisi en general
eon especial referencia al dolor agudu del postope-
matorio v del pol

el dolor del trabajo dcpcmo dcl m:myde la
pancreatitis agudn como asl también el dolor visce-
ral y en especial el dolor

Eﬂsbm situaciones especiales donde e dolor jus.
pel trascendente, por lo que es necesario
5“ nnscmndnummn!mspedo.mm

la lgia, la d.lmo

Lo antedicho intenta sefialar que cuando se
plantea el problema del dolor, resulta de una com-
plejidad tal, que se evidencia la falta de una solu-
cidm dmica v aplicable a todos y cada uno de los
casos, De ahi que tenemos la aN-gncmﬁn de buscar
nuevas medidas terapéuticas, sobre bases fisiopato-
ligicas actuslizadas, que aporten mds elementos
que ayuden a encontrar solucidn a tan diffeil pro-

ila n:ﬂe'n v los

que plantean log procesos de deal'emnhném atn
muy descomocidos por muches colegas, debido & s
cseasa divalgacion. Por ser e]]os procesos de dificil
snlu:m&n requlmc:;uslenrple a'pu]r:e del grupo Pn-

analizan los prineipios bisieos sobre la que i sus
tenta v silo en casos especiales se profundiza sobre
el tema, por escapar al objetive de esta presénta-
cifn,

BIBLIOGRAFIA
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IL — ANTECEDENTES

Desde los origenes del hombre encontramos tes-
timonios sobre Ia omunipresencis del dolor, Sefnls-
remos algunos, de los muchos falones que se suce-
dicran desde siompre en el intento de mitigarlo,
Ellos marcaron el penoso, lento v tedioso avanco
del principio v €l \crtiglnnsu andar de Ios diltimos
25 arios. Sin mm:uspn:clo de 1o realizado en tem
pos Lejanos, sdlo hechos
rineos,

El conocimiento de los mecanismos del dolor, re-
cién se goperlizh a cnmm:ms del 5\."10 XX y con
ello mej Tas. posik

En 1508 Crile®™F d llé el pto de

+n 1574 con la ereacidn de la “International Asso-
ciation for the Study of Pain” (LASFE.), que cuen-
ta entre sus micml fundadores a varios profe-
slonples argentinos.

En diciembre de 1874, nn grupo de pmfcsmna.c!
de nuestro pais, la
pam ¢l Estudio del Dolar { Capitulo de In 1ASP.)
siendo una de las 3 primeras a niw:'l mtermcional
¥ la primera en Lati
los requisitos necesarios para ser ndmlt:da como fal.

El “Primer Comgreso Mundial sobre Doloe” se
Nevé a caba en Florencia, Italin entre €l 5 v 8 dp

“anociasocineidn”,
con un agente inhalatorio, Gxido nitroso, e inyeetar
novoenina e la zona opemstoria para evitar que
¢l cerebro, a pesar de estar dormido, reciba |mpu|
08 ivos por sl de la op

inmbre do 1973, do con 1,100
que consiste en inducir suefio
En 1976 se cred en el Hospital Dy, Abel Zubi-
warreta la “Clinica del dolor™ dependiente de In

secvitn de Anestesiologla, siends en la Argenting
] primer Cmrrn Integral del Dolor +-11 de acuerdo
com las i de la LASP,

ht:c.ho quc on ln lidad tiene su

En 1936 con Revestine °!t-# se puso en funcions-
miento el primer centro del dolor orientado a una
modalidad determinada, con Bonica en 1844, ol
primer Centro Integral del Dolor <t 4 v con Dun-
can Alexunder en 1947, el primer Centro Integral
Especializado en Dolor - 4,

Enla seeplnnda mitad de! s-glo e]limrroﬂa de Ia

de Ins antil i
cieron pm{ble gl tratamiento qm!‘ﬁ!’gim de las cau-
sas del dolor, como e también la de

E 1 Com%rﬂo Argenting para el Estudio del
Dolor se realizd en Buencs Aires entre los dias 14
v 18 de noviembre de 1878 y en 1987 se realizard
el TX,

Concretindose Jos objetives de la LASP., coal
era ¢] de canalizar en un drgano especializado Tas
inquietudes sohee el tema dolor, nacid la revista
;.;\IN. iyt primer niimero fue publicado en marzo

1475,

Un paso Izasoendenhe en la comprensidn de los

las vins perviosas mediante ciragin,

Muchos investigadares postularon teorias acerca
del dolor, pero los que se destacaron fueron Mel-
zick v Waﬁ con su teoria de la compuerta ¥,

A principios de 1972, a solicitud de Bonica, el
National Institute of Gencral Medical Selences aus-
picic un simposio internacional solre “Dolor”, que

#¢ i & cabo en Issagnah, Estados Unidos, entre
v 26 de mavo de 1973 con la asistencia de
ez % Alli se postuld el plan para orgi-
na sociedad infermocional, que se concretd

internos de la fue la iden-
tificacién de los mw?tum opwidm en el cerebro 1#
cn 1073 v el de opinides end a
en 1473, lo que trajo aparejado un cambio sustan-
mnlendempieu zhmmfmnyalmllespwwax
hasta ese no Aln
ohtenida en ratas, después de 1nycdxr morfina in-
tradural ¥ en 1978, lo sigue su empleo en seres hu-
manos con cdncer 4 en 1979,

El 19 de octubre de 1982, por disposicién interna

N 41782 se cred en el Hospital Italiano de Buenos
Aires, el primer “Centro Integral Especializado en
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Daler™ 4, de acuerdn a s iffeacis dela deln i (depletor de sustancia P) en el
LASP. ¥y como servicio nuténomo. tratamiento de l newropatio postherpética,

En Iz aetualidad se ha producido una verdad El esfuerzo que a nivel roundial se estd ¢

explosidn en la informacion sobre el tema. Ya su-
man decens los fibros publicados sohre el misma,
¥ son varias las vevistas que en forma periddien tie-
nen difusidn internacional.

Entre los muchos y destaeados avances. de bos
conocimientos, podemos sedalar la cortificacién oli-
nica en el hombre, de In incrvacién desde zonas
sanns n sectores vecinos lesionadng, o la utilizeddn

#ando, para una mejor comprensidn de fa Fsiopa.
tologia ¥ la mejor aplicacitn terapéutica se vio Te-
fh.-]l:xdn en el V Congreso Mundinl que sobre dolor
se Hevd a enbo en Hamburgo {Alemania) entre el
2 v el 7 de agosts de 1087, donde e presentd un
trabojo que abre ir:suspz'chndﬂ»' enminos dentro de
Tn tesapéuticn. Se trata de un inhibidor de T ence-
falinasa {EC 34.24.11.) of SCH 34826 vy que es ace
tiva por via oral y actfa como analgésico 7.
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11 — CONSIDERACIONES GENERALES

Deriacin

El dolor e5 una expericncia sensorial v emocional
desagradable asociada con dafio real o potencial de
los tejidos, o descripto en términos de dicho dafio ®,

bie: sugiere la necesidad de alivio. mis
o menos fnmediato. Genera la posibilidad de con-
fundirla eon otras experiencins sensoriales desagra-
dables (disestesins). Las experiencins que se ase-
mejan nI doler, por e)mrplo [us punzantes, pero que
T SO0 P ne dcbm:l:n Hamarse dolor 5.

EI demnoll.o de esta hre-ve concisa y

uma mas adecuada interpretacidn d;il mismo,

Experiencia: implica y asume el carficter subje:

Duaiio real o potencigl: indica que aun en ausen-
cia de un correlato lesidn/dolor, no avtoriza a de-
sestimar, minimizar, ignorar y menos atn negar la
i in de dolor,

tivo, personal, que
resalts 3 necesidad de un cstﬂdo de conclencia
{sin conciencia no hay dolor ).

El dolor es stempre subjetivo®. Cada. persona
Ia

A!dg\mos pacientes dicen temer dolor, en ausencia
tizsular o cualquicr otra causa fisiopatold-
gica aparente; en general esto sucede por razones
No hay forma de distingoir sus expe-

apreade a una edad de la

palabra dolor a través de experienciis relacionadas

con lesiones. Los hiloges reconncen que los esti-

mulos que causan dolor pueden (no necesariamen-

te deben ) producic lesiones reales o

lns he]ndos‘ Es una experiencia multidimensional:
jo~cultural ¥

8 i Tuera umbral de lidad varia-
Ble, desde minimo a muy elevado, Implica la acti-
vndad de varios receplores can la participacién si-
o de diversas
sensaciones (frio, mﬂm pqenécn tacto, ete.} Tam-
hién significa d de
¥ su consecuente efecto o respuesta que va desde
una Jeve molestia a dolor intolerable,

Emocional: se entronca con la personalidad pre-
via de quien percibe dolor. Las respuestas serin
diferentes en una persons con caracteristicns nor-
males, gue en un individuo neordtico | histérien, ob.
sesivi, fohwn} o en un p‘uu&nm {maniamdcpmv
siva, R psicopi-
fa. Ademés, la reacciim g\mrdarﬁ relacidn. con el
izo en el momento en que la persona
s nociceptivo. Esto signifiea varia-
!, cuando se comparan diversos pa-
si, y variabilidad individual de acuer-
aciones v al momento en gue se pro-
lo nociceptivo.

riencias de las que estin relacionsdas con dafios
tisulares i es que nos atenemas al lnforme subje-
tivo. §i dichos i
como dolor ¥ lo informan de In vmsma manet que
el dolor causado per injuria tsular, aunque oo se
determine dicha injuria, entonces deberl aceptarse
comn dolor &,

Otra earacteristica de la definicién que nos oou-
pa, es que la misma evita poner al dolor en relacidn
con ¢l estimulo %, La actividad generada en el no-
ciceptor v en las vias nociceptivas por un estimuko
nocive, no siempre se traduce en dolor, Pero el do-
lor si, siempre es un estado psicoligico, & pesar de
que muchas veces apreviamos que Hene otigen en
una causa fisica ®, El dolor no puede ser aplicado
para describir ¢l ingress de estimulos que conda-
cen @ esa respuestn 4,

Se puade agregar que el dolor constituye una ne-
cesidad fisiologica para la conservacion de la vida ?
Aungue es poco frecuente, se ha deseripto quc
existen casos de incapacidad congénita para la per-
cepcion del dolor v se lo conoce como sindrome de
annlgesia cengénita generalizada 19, Estos pacien-
tes al no percibir Tos estimulos nncl.eeptwns podmn
sufrir lesiones imp (1

El dolor es wna experfencia dcﬂagﬁdab}e, nece-

saria e inevituble en la constitucidn de un sujeto
normal, Sin dolor Ta vida seria casl imposible, o las
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condiciones en cuanto o fa calidad de vida se mo-
difiearian sustancialmente, ya que faltarfa el 5.0.5.
que emite un organisme en apuros. No existiria la
voz de alsrma en un abdomen agudo, o en una
quemadurs, o en una fractura y se podris masticar,
win perecpeién dolorosa, In lengua, la pared interna
de la eavidad hucal, ete. 4,

Lo dicho m&ltu la d:Flcullad ue s prn:cnla i
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El Mational Institate of Health de Estados Uni-

rhxs desting. 2.200 millones de délares anuales 4 la

El 15% (34 millones) a investiga-

cionada con el dolor, mmo:ngs

areas que intentan venie procesos patolbgicos

a.mmd%s con el doksmmo agnesnessoloﬁn, farma-

cologia, cardi , ete, Pero a la investigacién

especifica del dolor como enfermedad se destinan
silo 3 millones (0,014 % del total) 4

m hacer una
y las amplins variaciones que s pued.en dar en lo
que atafie a la interpretacion que cada persona hi-
ce de "™ r]n]ur .'\l]rmas sefula la necesidad de
Ta ad i en la ea, pero
con un cr!u'nu holistics y dindmico pm cadn per-
sona.

EsTAnisTICAS
El dolor constituye un serin problema de salud
sigmifica un importante impactn econdmico en
os costos del sistera,

En los Estados Unides de América, pais ocelden-

tal dende se pueden obtener estadisticns confia-
bles de 30 millones de personas que padecen dolor
ltg\ldo\. sl ol 50% es aliviado de efective? y

s estima gue cada afio mis del 40% de sn pob].amﬁn
(= Qﬂmlﬂums} sufre dolor uguda o crdnico v re-
quiere atencion profesional para su alivio, El doler

de! dolor de cabeza en la pobla-
cién de Jos Estados Unidos es del 80-50% 13, Para
su tritamiento se gastan wncs 300 millones de db.
lares anuales en medicamentos, cuando la mayoria
de lag cefaleas responden miry bien a terapins no
farmacolégicas {“bicfeedback”, yoga, Tens*).

El 50809 de la poblacidn en las sociedades
industrinlizadas sufre delor de espalda 12 Dentro
de él, el dolor lumbar guarda estrecha relaciin
con la edad {cuadeo 1),

CUADEG 1
Frevalencia en los gripos edifraos

Edad en aiion L 1
20 u 29 0
a0 p 36 a1
A0 n 48 65
il a 5 75
0 a8 83

causade por lesiones deportivas se esta

do en el hemisferin mdmln! uno de los mis fre-
cucntes es el csqui, Egm. 50 uce por ado medio
millin de geramu.q lesionadas y de ellos un cuarto
de millin or

]a
m o hospi itn en um S0,

Ikmm de délms o Ing eostos de s\]md 1 El dolor
erfnien que padecen mis de T0 millones (al TO%
Ins discapacita ) produce una pérdida de 700 millo-
nes de diag de labor arnales o sea 5.600.000.000
horas de trabajo, En 1952 el dolor erdmico v las
pérdidas por sus conseenencias Je costd o Estados
Unidos 0 mil millones de dolares (el 105 del pre-
supucstn general y 15 veces mis del gasto en fnves-
tigacidn hiomédica) 2

¥ sus
¥ pmlo-b

Si pal los datos . 8 nuestra
pablacian, ol costo serin 5000 millones de délares *
lo que equivale o 10 veces el presupuests asignado
4 la Municipalidad de ln Ciudad de Burnes Aires
¥ B0 veces e] aslgnado al drea de Salnd.

= "Transcutaneons electric nervaus stmulaticn” = Newro-
estimulaciéin eléctricy transoushnes,

En Estados Unidos anuslmente 7 millones de
personus estin discapacitadas por el dolor Tambar,
con una pérdida de LA millones de horas de tra-
bajo.

Loy resultados del
riables. Un dmportants nim
ton o tener delor. Los pon
estudios entre ¢l 4044 v 47

|¢'s cxclan segan Jos

Unos. 18 millones de personas en €] mundo pa-
decen dolor por cdncer.
miento es
mantirne sin

sor aliviado %,
Unidad de Cincer
1 plan de -alivio del
gacitn de dalor por cin-
oer en rodo el munds, de modo de proveer una guky

para ¢l tratamicnto del dolor v alentar a los gor
Elernm para hacer factible la aplicacién de tera-
péuticas con hipnoanalgésicos.
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Las falencias educativas en lo que o ala
problemation del dalor tambidn se pued:n ewd.en
car con la Los
importancia del dolor como ayuda dmg!Mca
minimizan o soslavan la ensefianzs de principins 'hi
sicos del tratomiento sintumitico del dolor agudo o
crémivo, Analizados 17 Ubroy (22000 piginas) de
medicina interns, cirugia v oncologia publicadss en
Estados Unidos, Ta mited no incluyd informacida
sobre €] tema v ol resto le dedicd 34 piginas en
total (menes del 0,35%) 2

En testry medio, w0 analizaren 10 textos {11200
L1000 tenglones) sohre mnh_rl:ng
ajens yop e autores

y S0 encoptrd que ‘on uno de ellos o so menclund

Nimers Extraordinasio

el tema dolor ¥ en el resto se usaron 2280 renglo-
nes (0,19%). El delor postoperatorio sélo fue abor.
dado en un texto, gue le dedicd 27 renglones
(00024 %) {Ver Dolor postoperatorin pig. 63).

Es importante destacar que el dolor agude, que
no et tratade en forma adecuada, puede ser el ori-
gen de un dolor persistente que casi stempre Tesulta
de dificil solucidn,

Nadie puede dudar que todo lo dicho es muy
trascendente, pero Io es mucho mis si el costo se
valora en términos de sufrimiento humano. Ea el
mundn mi'lanes de pacientes esperan alivio, ¢l quo
debe v puede ser proporeionade.
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IV.— FISIOLOGIA ¥ FISIOPATOLOGIA

Las I y ereuitos nervi gad
de 5 Soeptt

primaria,

accién
mndulatorla Mgmnda en e] sisterna nervinso cen-
tral, capacitada no sélo para modifiear ln uasmi
sidn del estimulo nociceptivo, sing tambidn
alterar Ia renceidn orginiea emocional gue w
&l dolor 4748, Desde un punto de vista fisiclagicn
general so puede subdividic este tema on 2 grandes
topleas: 1) mecanismos involucrados en la pereep-
cldn nociceptiva v 2) procesos modulntorios de 1s
sensacién nociceptiva.

L MECANEMOS INVOLUCRADOS EN LA PERCEPCHON
WOCICEFTIVA

Nociceptores

Son érganes aferentes que Uenen la capacidad
de detectar v Lmnsfnm\nr en sefin’es bioeléctrivas
los estimul Pert a lus neuro-
nas afrrentes primarias que conducen o informa-
cidm nociceptiva hecla el sistema nervioso central.
Estas umd semsoriales, desde el punta da ista

weden presentar o fenf
hilizacion. Dentro de este

blacldn que es
¥a 1.. estimula-

posicldn del estimulo ¥
meno de fatign
grupn de recept
sensible o los estinm!
clon témia nocie
estimul 2

Nocioeptores polemedaler C: e
nervingas lilres s d:

Ty dﬂum—pn e
fibiras amielinicas de mmy. be
cientes: al grupo C. cuva velo
cs inferior a 2.5 m/seg

En forma similar & los mocsnorrecoptores A delta
estus nocwe'p«wrs 'pn'sml«n el fendmeno de desen-

estimalaciin rep

y el de fatiga.

Esz por ello que se las considers. como fas posibles
v[as enmrgnﬂasa de Tlevar infﬂfrmmr.ﬂr Daciseptiva
s loml

s los T menos diferen
v corresponden o terminaciones nerviosas libres,
Los nocleeptores cutineos pueden ser subdivididos
en 2 clases, de seuseds al tpo de estimulo v o
Tas carncteristicas de lus fibras

¥ oo

toraleza del estimulo nocivo. Por mm"ida las
1] il de tipo € parecerian se7 las on:
das de codificar los o=

pmsdan dafiar la-superficie cutines ¥ eventunlmen-
te tejldas profundos, per carscerfan de 13 capaci-
dad discriminativa sensorial. Su scthvecitn e acom-

a) nociceptores mecdnicos A delta y b)) nocicep
tores polimedales C.

A i

A delta: 1a & i
deriva ds su elevada y especifica sensibilidad o es.
timuloz mecﬂmcos nocivos ¥ & las carncterdsticas

inltgricas de las fibras itivas o través

pafin g 1 de un dolor mrente profonzado.

Entre lns- dif posihles fsnires
de Ias fibras mociceptivas primarias la sustancia P,
un péptido de 11 aminodeidos, es el candidato que
atin hoy ha focalizado o mayor atencidn, Esta sus-
tancia se lihera de almunas &r-mntdmu- afsrentes

de laz cuales descorgan, Estas 0'timas poseen und
velocidad de conduecidn de 5 a 30 m/seg, son mie-
]mlu\s ¥ de poto didmetro. Tienen un umbml de

ias congecutivae 1 la estimulsciin eléctrica
de fibras nerviosas amiclinicas de elevada umbral,
Este process es bloqueado por sustancias opioldes
uwrﬁunslml'les en concentraciones cipaces: de pro-

superior,
con ofros mecanarreceptores por lo cunl e Ins de-
neming mecanorreceptores de umbral elevado,

Las nociceptores mecdnicos A delta tenen Ta ca-
pacidad de diseriminar tanto la veloddad como la

dugir

Aetualmente s& cree que en el mecanismo de
procesamiento pnmnnb dc Ia informacién nnc;oep-
tiva  estarian
quimicos entre los etiales se encontrasfun la somm.
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tostating, CCK, VIF, GRP (péptido liberador de
gustrine ), ATP y otros {cuadro 2),

CUADROG 2

¥ sptidon .\‘m&w« memimh
Sustancia P, 1510 Liminas 3, T y ¥
Senatostatim Sl Lbmivas 1y 11
CCE 15-20  Liminos 1 y M1
vIE 5 Limina 1
Angivtensing 11 P Limina 1T
GRP (péptida lbemdor

e gastrina) —5 Limims 1y II
Dinerfin P 3
Encefaling -1 ?

Newronas nociceptivas del avta dorsal de lo méduln
wiplnal

A nivel de la sustancia gris medular asl como
también en néicleos del V par se reconocen actual-
mente distintos tipos de Lacionadis con

REVISTA AHCENTINA DE CIRUGIA

Numero Extraondinatio

ospina anterolateral o lemofsco espioal: a) via
P ) via pal inotalimica v

i b
o) sistema esph jcular; 2) via esp

o sistema espinocervieatalimico; 3) sistenw noci-
coptivo del cordin posterior (haz postsindptics dn
la columna dorsal}; 4) sistern propio espinal,

praespinal de ln socicep

En los dltimos afios se he avanzado significati-
vamente en ¢l di de Tos
contrales involuceados en Tn modulaciin del dolor,
Las primerus evidencias de 1a existencia de un sis-
tema endogenn capaz de produdie analgesia fue la
demaostracion, tanto en animales como en el hom.
bre, de que ln estimulaciin eléetrien de la sustaneia
gris periacueductal mesencefilicn producia una su.
presion de Ja sensacidn dolorosa.  Estudios poste-
Hores demostraron que esta zona posee un clovado
contenidn enddgenn de péptidos opisides y de ro-
eephires opidcens.

Estas oh i ponen en evidencin gque el
efectn analgésico evocada por I estimulacion de
Ia snstancia gris periacucductal requicre de una

¢l process nociceptivo. Las mis importantes son:
a) neuronas nocleeptivas especificas ¥ b) meuronis
dinimicas de rango amplio o polimodales.

via hacia [n méduly 131010088
Ti-28.3

2. FISoPATOLOGIA DEL DOLOR AGUDO

N i ificas; Estas newro-  Pam prevenie y tratar on forma adecnada o do-
nas reciben cfectos excitatoric ientes de afe-  Jor postop es esencial que todos los miem.
tentes primarios de velocidad de conduceidn lenta  bros del equipo quirirgicn, ast comn también los

{nocirreerptorss polimodales A delta ¥ G, ¥ tienen
un umbral muy elevado de respuesta o la estimu-
lncidn mectnica, Ademds, se caracterizan por po-

peofesionales y el personal auxiliar que participan en
la utencién do estos pacientes tengan conncimients
de la neurnfisiclogla, de la hioquimica, de los as-

SOCT cam; 2y quedios v una organi
citm somatotopice, por discriminar distintos aspec-
tos del estimulo nociceptivo {por ejempla la inten:
sidad) ¥ por generar a diferencia de lis neuronas
aferentes primarias, deseargas prolongadas 7.

Newronas dindmdcas de rango anplio: Estas neu-
romas reciben aferencins convergentes de mecano-
rreceptores de umbral bajo | fibras groesas A beta)
¥ de nociceptores (fibras delgndas A delta y C).
A estas eflulas se las flamd células T (eélulas Tar-
ect) en la teoria del control de entrads del dolor.

Vies y sistemay eentrales nociceptivos ascendentes

Ia im de Ia inf it @
E=vz 2 zabo a través de milltiples sistemas ascen-
demtes Estos incluyen: 1) sistema del cuadrante

nectos ¥ de Jos que madu-
tan el dalor ngudo,

Las intervenciones quinirgicas,
lesinnes aceids v ulgunas 3
ducen dafin local en los tejidos v con ello se gene-
ran estimmlos que son transdocidos por los neeicep-
tares de alto umbral presentes en piel, vasos san-
guineos, tefido eelular subcutinen, apunensoss, pe-
Tiostin, visceras ¥ ofms estructuraz “sensibles al
dolor”, A = vez, dichos nociceptores que actifian
anma transductores comvierten al estimulo en im-
pulsos gue son transmitides al neuroefe por los fi-
bras A delta y ©, estas dltimas claves en el reflejo
wonico que es el que altera el fufo sanguinen, la
permeahilidad, 1o quimice tisular v o sensibilidad
e las filbras nerviosas viscerales 3505,

al igual que las
: e, oo

El drea de la lesidn quinirgica o raumitica no
debe ser considerada estitica, sing que estd sujeta
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a unz serie de cambios que modifican las desca
nerviosas que serdn reeihidas por el sigemn o
so central 92, Producida In lesidn, ésta puede -
rar estimulos desde 3 localizaciones: a) p‘f':}
estructuras somaticas profundas y e) visceras v sus
cubiertas (peritonen, pleura, chpsula ),

a) Piel: se generan estimulos por la lheraeldn
de sustanelas 5@6ge-m: y por ¢l corte de nervios,
i i

que se por una
aguds v bien localizada, que n menudo g6 acompi-
fisl drﬁg]urnmdm. El dafio tisular puede excitar las
terminales nervinsas pos efectos meeinicos, térmi-
cos o quimicns, pero también pone en movimiento
nmn seenencia de eventos como es la informackin,
la que a su vez eambia el entormo de las terminales
del nervie.

Como conseciencia del dafio celular, hay una li-

heraciin de sustancias enddégenas tales come: po-
tagiot, hidrogennt, deide  lictico  serotonina,

P . que ¥
sensihilizin @ los nociceplores *%. La caus de esta
sensibilizacién particular puede deberse también o
win dafle directo sobre la membrana del nervio ® ¥
no stlo o Ja Nberacién de sustancins algdgenas,

Dentrn de Tas primerns 24 hons, los nervios see-
cionados cmiten brotes que se multiplican por 1o
menns durante won semana, Dichos brotes pueden
togear entrar en Jos tubos de las eélulas de Schwann
come ocurre en el nervio aplastado, pero es miis
coriin gue no lo haga, Entonces I solucitn par
el brate s hacer un bucle hacia attis e mvadic al
nervio padre,

Algunos brotes que Fallan en su entrada a los
tubos de las células de Schwann por estar fuer de
su wleance se atrofinn, mientras muchos olros con-
tindiun su intento, formando un neuroma. Un 1008
de las filras lesionadas por eompresicn se restable-
cen en forma exitosa, pero un alto porcentaje no o
I;gm en atros tpos de lesiones, incluyendo una see-

i i nervinsa que es suturada en forma inmedia-
a4,

Las icdades de los brotes que estén crecien-
do difieren de los nervies normales 40 a) se tor-
nan activos, produciendo s mi-

nimo de parestesias; ello aumenta en intensidad por
2 semanas y luego deeae a cern si el hrote se re-
eompone, pero o siose forma un neuroma Y, h)
e yuelven mecanosensitives, lo que se adiciona o
1a sensibilidad de la region dufiada {signo de Ti
nel) v o) ademis se vuelven sensitivos a la norepi-
nefrina por ef o de alfa receptores. Se pue-
den observar algunos signos de accicn beta.

THATAMIENTO DEL DOLOR =

Las signos clinicos de un drea en que ks nervios
fueron seccionados, también son medificados per
la reaccitm de Ins nervios vecinos intactos, ya que
éstos producen brotes e invaden parcialmente terri-
torio denervado 1#-44-48,

Las células de los ganglios de I rafz dorsal tam-
hién estin sujetas a cambios fsioldgicos en las pro-
piedades de su membrana, de In misma manera
que lo que sucede en los nervios periféricos 46,

A-partir de los efectos ripidos originados por Ia
agresidn Wsular con descargas e impulsos generpe
dos en las terminales, una cascada de combios len-
tos se extienden en forma central desde el drea do
la injurin por Jo mencs hasts ls méduls espinal 4%

Esto significa que uns fibra dafiada- produce 2
fuentes anormales de impulsss nerviowns que bom-
hardesn la méduls espinal: uso desde €] corte tor-
minal del axdn y el otro desde las células de Jos
ganglios de la iz domal

Muchos de estos cambs
expeta naturalezs de fa L
tamiento prodoce cambios
con los cnmbins marcados pr
nerViosi.

son ks expresion de I
asi o= que ¢ 2

n_contrasie

por Ia seccida.

La injuria nerviosa perfférica produce unt des-
curga aferente inmediabs que o= sostenida por los
thpidos meenismos reaccionales del sistema “Cate
comtrol”, Jos que tmnsmiten Joe impetios 2l corebro
v los circuitos rellefos.

sidn original, Un gry ’
asta dorsal de Ta mé toma parts cn estos Cam-
bios ®. El campo receptivo de estas célulss tiene
ung cualidad “amebaidea”, & veess son excitadas
desde un drea de ls piel y a veces desde otros. 5
la picl es daflada cerca de un drea que normalmen-
to excita o nna oflula en particular, el campo re-
eeptivo de ésta, despuds de un periodo do latencla
de unos 10 minutos, se mueve & incorpora el drea
dafiada 44,

b} La generadin de estimidos desde el compo-
nente somdtico profundo: tambidn es ¢l resultado
de Ta liberacion de sustancias. algd ¥ la conse-
cuente disminucitn def umbral de los nociceptores,
tanto eome de la seccidn de axones nerviosos en
fas fascias, misculo, pleea, peritones, lo que pro-
duce un dolor difuso (diferente al eriginado en la
piel} que es percibida Iocalmente y/o en un drea
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de referencia (dolor referido). Este tipo de dolor
cansa Incomodidad e intranquilidad,

o) El visceral: genera estimulos por
las mismas bases fisiopatoldgicss de los anteriores,
pero-ademds por la tensitn v Jas &.nn‘mcuunes do
Ios misculos Ffuw de las visceras,

Nimero Extrocrdinario

Este ltimo causa aumentos en ln frecuencia car-
¥ volumen sistilien, vasoconstriecidn genera-
lizada y consecuente pumento en la resistencia pe-
riférica total y la liberacidn de catecolaminns por
la médula adrenal, Estas, a su vez, producen
mityor aumento en el vnlumen mdnulo ydola pw—
slém

zan pot un dolor sordo, obtuso, d.l?uso ¥ de d-imll
localizacién, Se lo pnedr percibir localmente en
dreas de referencia,

Respestas reflejos segmentarias

Los reflejos sepmentarios. pueden peoducir alte-
raclones en la ventitieion, la clrenlacidn, la funcidn
sastrointestinal y la urinatis, 1os son ¢l resultado
o In hiperactividad de las células muturun del asta

como
el tralajo cardinea, asi como en d mel:ll:n[uzmo ge—
nezal v el comsumo de oxigeno, Ademds, €l tono
simpitico aumentado sgrava I inhibicién inducida
segmentarismente de la funcidn gastrointestinal y
urinaria.

I 0 mis las resp
mﬂej.u snpauegnﬂwams incluyen un marcads au-
mento de la secreeidn de camcteristicas neurcen-
duerings como respuesta al estrds por tranma (in-
:‘(u\cudu la cirngin ), que consiste en un ineremento

antorior {célulng
¥ s¢ earacterizan por un numrnh:r de la tensién
muscular esquelétien. El cspasmo del misculo es:

¥ olras ques actiin catabd-
hc-nmenh- tales como Ins eatecolaminas, el cortisol,
¢l ACTH, |z ADH, « ghicagon v la aldosmcma
una dismi en fu i de

queléticn se convierte en una fuente de
nociceptivos que produce mis dolos v éste es cansa
de mayor espusmo museular, instalindose asi una

las 1 que achian bl , liles. co-
mo b insulina y la testosteronn. Estos cambios en-
dacrlms causan & &0 vex una cantidad de efectos

retroalimentacitn pasitiva, Este de acuerda con los
pinales disminnye la “compitanee” de
la pared toracica

In estimmlacion de las BEUFOnaS !h-npﬁhmsf

g en ] asta ula
crpmnl produce un sumentn de la Frecoencia del
trabajo cardidco y del consumo de oxigeno por ar-
te del miocurdin, Ademds, la hiperactividad sim-
palica causa vasoconstricebin ségmentaria y con
ello Bguemin, con Ja consecuente asfixia tsulur,
acidosis loeal o hiposia. To que disminoye sin mids
el umbral de fos nociceptares, lo que se traduce en
nuis dolor v mds vasoespasmo,

Los impubios nociceptivos que proviesen de la
picl inician wn reflejo cubinen viscerdl que agrava
In dlsﬁlm[én visceral pmducldn ¥il 'pm cl tranma
quitirgics, I cual & el ton

il que inchiven en b ulee.
mia, AMP ciclica plasmiticn; Geidos grasos libres,
cuerpoy eetinicos v lactalo sanguinen, as como un
aumenta en el metabolisme general ¥ en el con.
suma de oxigeno, Estos eambios, endocrinos y me-
tabdlicos dan como resultado la movilizcién de
sastratos desds un sitio de almasenamiento hacia
Tas érganns eentrales v a Iog tefidos trumatizadas.
Por (iltima, existivh un estado catabdlico con halans
e negtive de nitrdgeno, El srado de duracién de
estus eamhios endncrines v Bioguimicos estd reln-
cionedo con el daiio tisular v varins de los cambing
hiogquimicos perduran varios dias 5,

Respuestay cortivoles

il v vesical, lo que puede levar ol ﬂen v producir
retenzidn orinarin,

Tesprestas reflejas suprasgmentarias

Las reflejas ias son el
resultadn de ln esmm;luuuu nociceptiva del centro
in ¥ de otrog centros medulares, de cen-
nimicos en ol hipotilamo ¥ de alpunas es-

s TEELRE, Fatge respuestas Ine
»m.l‘l..mén { generalmente
ua despierto) v um ele
.

Lay les se
viduo conclente ¥ son plO\‘Dmilﬁ por i
cmegws que egnn hasta las partes mis altas del
cerel

enel]nd!

Al activan sistemas muy complejos referentes a
In mtl‘gramdm ¥ pm'pmd’n o n‘wnuclln:ento del
delos, nto,  procesos
analiticas de [ulcio ¥ memoria, Inlcrpmtan el ti
To calidad chl sd,gm[:t‘ado dt’! dnlm— dentro 521
mareo de
enltura, fondo éq.ulco expenencu, motwwum in-
fluencing interpersonales v condicién psico’gica en
of mamento ex que se pcm‘be ol duim Esls.e Jmep-
ncciones
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males y procesos cognosci fque prod la  mes, enf dad, g v

semsacion del dolor, actban sobre los sstemas auts. i itis Las i del o=
& inician d jco-  drome no se correlacionan con la etiolagia, siso cos

ding it y temor, Estos, los sitios de lesiim.

de ansiedad,
a u vez, prad ! las resp

psicoldgicas, fisloldgicas v de conducta que carac-
terizan la experiencia multidimensional del dolor,
Merece enfatizarse que la ansicdad, cinlmente
cuandn s severa; reakes grund:mente

El dolor por deaferentacidn presentn caractenist
cns que lo identifican ¥ que evolucionan en o
tiempa, i vendo a la ificacion, con
ugnwnmientu de los sintomas. S deweribe cme

con hiperd)

hipotaldmica. Verdaderamente, el cortise]l v la se
crecitn de eatecolaminas en respuesta @ I ansie-
Thinataldi

pesia, allodinia e hipereste-
con edema, hi icidad,

ue 4 largo plazo coussn

sia, que s

dad, puede cxender la p pro-
vocadn di por impulsos dorp

Adermis la ansiedad v ¢l estrés emocional 4 pae-
den cansar un sumento €n la viseosidad de I san-
gre, In eopgulaciin 1%, la fibeindlisis 52 v In agrega-
citin de pl ducid, el

La tespuesta motom se ve reflefada en ung con-
dhaety de aversldn para escapar de la lesién, que s¢
expresi par nna valintarka o lavoluntaria Inmovi-
Tidad o iz de que el movimiento incrementa el
dolor.

3. DoLon FOR DEAFTERENTACION

El dolor por deaferentaciin estd presente: en un
amplio espreten de doleres -cronicos;, muchas veces
ingoercibles v que tparece @ intervalog variables

despuds de um Jesidn e las vias aferentes

Todus lus leslones que fotermmpan lo via afe.
Tente y que a'teren la recepeldn de las neuronas
integrativas en el sistema neuronal 3

distrofia simpatica reﬂe}‘.?‘-”.

El meeanismo fsiopatoldgice esth relacionad
con el sistema mervioso simpatico, pudiendo part
cipar ademis componentes: periféricos, espinales o
centrales del sistema nervioso #27. Los rasgos ca-
tacterislizos son: a) aparicién tardia, semupoz o
meses después de [ Jesitng b) Tn no respueita a
la mayoria de fas terapéuticas convencionales, sean
f Jhgicas o quirdegicas v ¢} facitn o sin
tomas tales como: ardor, allodinia *, hiperalgesia.
edema, disturbios vasomotores, eamblog troficos en
huvsos v tefidos Hardes. Lo anfedicho sugiere gue
el dalof por deaferentacidn es diferente al somitien
v o es el resutada primaro de la intermuncion de
las vias uferentes v que probablemente esti relacio.
nadn con algin procese secundarie del sistema ner-

o centrl,
El tratamiento incluye alivio del delor con anal-

mésicos  (antiinflamotorios no  esteroidens. hipno.
analpisicos), terapia fisica, neuroestimulacion eléc.
(TENS I s -

ucen deaferentacion de afguna porcion del si-
tema nervioss *5,

La deaferentacidn no s restringe al receptor pe-
riférico, ni es necesarin gue la lesion interrumpa en
formn total el impulso nervieso, para producir cam-
Blos en las propisdadss de los axones o de las si
napsis. Por lo menos § tipos de Jesiones producen
deaferentacidn: a) periféren (causalgin, distrofin
simpiticn reflef, miembro fantasmal, by en la cé-
Tula aferente ganglionar (herpes Zoster) y ) on
Ia raiz dorsal {rizotomin, aracneiditis), Debe desta.
carse que aqui el ganglio y las fibeas periféricas
estén intactas 4,

Afin no se pudo determinar por q\né silo un pe
quedio nimern de pacientes con lesidn del sistema
pervioso padecen dolor, La cansa més comiin s el
traumatismn, accidental o quirirgico, pero existen
otras exusales come; irfecﬁunn: vira'es, hacterla-

triew it

o 3
alfa bloqueantes y bloqueos simpiticos de In region
del enerpo afectada B-11-20-28, F] hlogueo simpati
preee {con nnestisicos Incales v/o. geanctiding ) 1
1731 durante &l desarrollo del sindrome ofrece las
mejores posibilidades para un alivie completo 200
3, Inyecciones de Hopental sodico 29, mexileting
{unthreitmico) por via oral, bocollen v deido val-
profeo (anticomvalsivantes ), anestésicos lociles, co-
mo la ldoeaing, ta bupivacaina y k- procaina por
via intravenosn, La psicoterapin, of yoma, ¢l “hic-
fecdback™ son dtiles en muchos pacientes,

Las procedimi fuinfegi i e
nor alivio al dofor de los sindromes por deaferen:
tacién, que en el dolor nocicsptivo *,

Lo dicho sugiese que ante la o
dolor postauis u—gicu,qpcu.tmumﬁ casth

i
ek, 5o debe hacer un disgnostien de certeza,
existe o no un sindrome de deaferentacidn, ya gue

i de-

co,
si

nas, P s infartos, infl
* Percepeifn daloccsa ante estimilos I ]
Hlgiooe,

s o5 este diag) 3
b ser interdisciplinario, inmedisto e intensive, ya
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ue toda demora especulativa conduce o una inva-
lidez parcial o total del individuo o de uno de sus

miembros.

4, DoLoR REFERMS)

El térming “dolor referido” fue empleado por
primera vez por Head ¥ en 1883, para indicar Ta
referencia del dolor en la plel cuando la Tesidn afec.
ta un drgano interno, Es decir, ¢s el dolor que se
orlgina cn un drea, ¥ es perelbldo en olm zona
o estructura,

La ich i nmica tiene a su
vez un sustento fsiopatolégico en la teosin de con-
\'ergenchl-[wuycttiém . Desde el punto de vista
embrioligien-anutimico of dolor referids, se basa
¢n un principio gue s llama regla los derma-
tomas, Es decir, que es referido & una

Nimero Extraordisario

a5 ales silo son das cuando I
ostimulacidn visceral llega a intensidides nocivas
v por estimulos determinados, por ejemplo disten-
sidm e hipoxin, pere no por un corte. Log estimulos
aferentes viscerales no nocivos no alterarian en for-
ma sustancial la transmisién a través de las vias
somatosensoriales, El resultade seria que los cam.
bins viscerales dentro del rango nocuo no evoran
percepci ent que T in e orj-
gen visceral que se percibinia no serfa de dolor,

Tn fendmeno clinico muchas veces asociado con
¢l dolor referido es Ju hiperalgesia del drea de la
piel a la cual el delor se refiere. Que esta hiperal-
gesia no es de origen intrinseco cutdneo, parece es-
tar bien establecido por In observacidn de dolor re-
ferido a un brazo derecho fantasma en ataques de
angina de pecho. Lo teoria do la convergencia

e 1a Topct T

que se orlgim en el mismo segmento embrionario
o dermatoma. Un cjemple es el dinfragma, Durante
su desarrallo embrionario, desciende desde el cuelln
hasta localizarse en el Tmite abdomi ico en
] adulto, evande con él al nervio frénico. Como
la 5% parte de este pervio estd constituida por fibms
aferentes que entran en ln médula entre el 20 y
4r segmento cervieal, que es el mismo sitio por el
que eotran las aferencias del vértice del hombro,
es que se aeusa dolor en el hombro por pardlisis
diafragmitica.

Otros ejemplos lo constituyen el testiculo, ol ri-
fitn ¥ ¢l unéter, que se nr[FEmm en la cresta uroge-
nital primitiva; solo que el testiculo emigra con su
incrvacids, De abi el dolor testicular en el cdlico
renal. El corazin v el brazo también tienen un mis-
mn origen segmentario lo que explica el tan cone.
cidn dolor en ef brazo en ¢l angor pectoris,

Tiast 4 i vise atica &
1o Targo de la via sensorial, implica. que s newro-

F 3 I hiperalgesia ef

de In facilitacion de impulsos de] nervio eutinco
hacia lns neursmas del tracto espinotalimico, de por
+f altamente excitable pur by descargn de impulsos
viscernles 19,

En algunas oportunidades, el paciente da prefe-
rencial atencién al dolor referido en la plel ¥ esto
es debido a que Ta inervaciin cutines tiene una re-
presentaciin muche mis fuerte a nivel cerchral qoe
In que tiene la viscera que osfgina el algia. Ahora
biem, la picl de un drew al que el dolor es referido,
se torna hipersensible v dentro de ella existen pe-
quefizs znas conocidas eomo “punto o zonn gati-
lin”, las que o se sujotan a presion producen un
sumento del dolor, tanto en el drea en la que el
dolor es referido, como en el sltio que es estimula-
do por Ja newa, La anestesia de los "iplmlos gatilles™
recuce o suprime ¢l dolor, v que disminuye la in.
Formucitn que llega al asta’ dorsal de la médula, a
limites por debajo de los cuales la transmision se
produce ¥,
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V.— TERAPEUTICA

Como es casl imposible abordar todo lo concer-
iea sobre dolor,

TR Y
n la pdedids de la

e la

to p
las

niente & la i
; 3 d

los puntos que N P
eambing clectivos en los tltimes afios y que signifi-
caron un verdadero avince en la c}uc&uddn del
tema, Algunos tratamientos actian sobre las cansas
que originan e dolor, otros sobre el sintoma dolor
y atrs sobre ambos, Por lo tanto s puede inferic
e son maltiples las varisntes terapéuticas,

Cuanda se prosenta ¢l prohlema de nn paciente
con dolor, results de una complejidad tal, que se
porie en evidencis fa fulla de una solucidn dmica y
aplicablz o todos ¥ cady uno de les casos. pues no
existe una solcion universal para el problema, Tal
vz In mis importante sea evaluar la oportunidad.

it ¥ élya tceidn se desarrolla pr o=
tantemente sohre o sistersa nervioso central, Pode-
mos agregar que, si bien el tratamicnto farmucolé-
gico especifico del dolor se realiza con analgdsicos,
‘muchos otros medicamentos pueden contribuir g ali-
viarln actuande como advovantes [ejemplo: corti-
coldes).

El tratarniento con farmacos es complic
que el dolor no es una enfidad ho
sing que tiene muchos componentes
de Jos cuales puede ser afectadn por
drogas. De esta manera. la perceprion del 41
disminmida por los morfinieos v/a smiles, micntra

canal: bk Puotibcan

No existe terapéutica hoena o mala; su apli
sord aderada o inadecnada, oportima o inaporto-
na,

Fl objetive del teatamiento antilgico es proveer
ol miximo de aivin con un minimn de desventajas
& inconvenientes.

El tratamiento dependerd de la etiologin {benig.
na o maligra), dela edad, dela actitud del paciente
¥ la familia ante €] dolor v de la expeclativa de vi-
dn, Por efempla, en el paciente portador de non nex
plasia v en estado terminal, no s debe tener en
ciients I posibilidad de qoe wna d inada dro-
g produzea adiceidn, porqoe en dicha cdreunstaneia
el dolor per se constitrys ¢l problema soctal. ne la
adiceidn, Por otra parte lu experienciz sefiala que
en et paciente con dolor por una nenplasia, cuando

AN

cme el ot

i . menrniép-

psicotripicos [
tlens, antidepresivos, cte.),

Ya que el dolor es un complejo prohlema psico-
sacio cultural todos los factores deben ser consido.
rados enidadosamente en los paclentes que Jo so-
fren, espocinlmente en €u forma eromica.

Ademds de Ins Firmacos, pueden intervenir afec-
tanda th:rrcpdﬁn doloross factores tales como
Ta diversion, la distraceifin de 13 atencifn, fa mmsfe
dad, Ta amenaza inminente, ol temor, el medio am-
biente, el nivel cultural.

Luegn de que todo ells ha sido analizdo. el mi-
dicn ;‘;igirﬁ a1 atencion o fos aspecios mis tangi-
bles del problema, como es la seleccidn v mixde de

Iministracidn del analgésico. En Jo posible et pa-

1n supresitn de éste es efectiva | g
tesia de conduccién}, permite suprimir Tos hipno-

Jedsicos sin mayores dificultad

Apenas hecho ¢ diggndstico de silu afeccidn ne
cesita bratamiento médico o quirirgice, debe admi-
nistrarse un mésice, especialmente en el dolor
agudo. Ciando el dingnbstico foe hecho, pevo 0
s posible eliminar Tas cansas, se tratard e “sinto-
ma" dolor, eon la terapéutica mis especifica nosk-
Ble (analgdslcos, bloqueos, estimulacidn Jéetrics ),

Desde el punto de vista farracoldgics. se cuenta
con medi fue setian especifi 0
bre el dolor: son los Mamados analgésicos y s de-
finen en forma genérica como fimmacss cuyo efes-

ente debe ser trtads en m hogar, especlalmente
si 5 dolor o dominade mediante medicaciin oral
/o pasenteral espaciada (mis de 6 horas entre und
v ora Inveceitn), Salvn situncione: especlales la
hespitalizsclén obra comao factor negstive, tanto pa-
ra el paciente comn para el nicleo familiar.

La contidad v calidad de firmacos que normal-
mignte fngiere s enfermo con dolor cronico es tan
grande v diverss, con ingestiones reiteradss, que
muchas vecos mejoran silo con suprimir shgunos de
ellos. Por eso ex importante In comprensitn de prit.
ciplos bisicos de la seclén de las drogas ¥ el o
nocimicatn de los mecanismos de accién v efectos
Farmacolfgicas mis sohresalientes para obtener re-
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sultodos més heneficiosos y & su vez evitar efectos
indeseables,

En 18539 Darwin enuncié un heche importante,
aungue 5o siempre tenldo en cuent; Ja variseion
hinlogics. Todo ser viviente y también €] hombre,
reaccionn de distinta manera a situaciones . shi-
lares. Por ejemplo; ln administracion de una misma

1 (& igual dosificavién mg/ke) o personas en
condiciones similares, poede mostrar efectos o res-
puestas distintos (resistencin-susceptibilidad),

Log factores que  condicionan dicha variabilidad

NA DE CIRUGIA Nimero Estravrdinasio

son entre otros las dosis, la putologia, rapidez de
metabolizacidn, ¢l proceso de excrecitn, la edad, el
sexn, ln razi, A ello podemos agregar que la :apl.
dez y la magnitud con que un medicamento entra
en la cirenlacion cuando se administra por una via
distinta de la intravenosa, pucden estar afectadas
en una medida por
de lTa forma farmacéutica utilizads y por las dife-
rencias fisioldgicas entre unos pacientes v otros, Las
variantes en la hindisponthilidad * pueden Lener i.m.
en la accion
en los efectos adversos del medicamenta,

FARMACOLOGICA

ANALCESIONS Mo NAICOTICNS | ANTIINFLAMATORIGS
¥ ESTEROIDEDS )

I pfrllm'-
pios activos p it

efectos antiinflamatorios v am[p:rénous. El ﬂmdu
acetilslivilic es el firmaco patrdn de estos agentes
(cundra 3},

Efectos adversos mds comunes al grupy 81828

Cstrofmtestinales: niuseas, vimitos, dolor epigis-
:Inm. dinrrea, comstipaciim, dleera gistrica, ilcera
uadenal,

pos g con
it

Hepiticos; ictericia, hepatitis, alteraciones en los
“tests” funcionales,

Fenales: hematuria, cistitis, proteinuria, uremin,
necrosis papilar renal, glomerulonefritis, insuficien-
cia renal 1%,

Cardi : ia cardiaca congesti
va, palpitaci itmias, i de Ta pre.
sitm arterial.

Sistema nervicse cenfral: mareos, ecfaleas, som-
nolencia, vértigo,

CUADRO 3
Amaledsi T i
Absorcldn | Vida media | Ligadurs protel- | Metabolioma
Droga st plasmdtica | caenploma | hepdtico
inteating Horay &% % |
Diplrona Buena T 15-200 95
Avido scetilsmlicilica Huens 03 5080 an
N Buena 12-15 o o
e E; ] 0
Bigema 12 L] Bl
Buena 230 w0 &l
Tiseni 16 w0 Bl Tnactiva
Ruena 12 ai ol Inactive
Huena 4 o4 a0 Iractiva
Buemn 50-70 ] s [rspctiv
Buena A5 % i Inactiva
Tenoaicam Taenu T0-60 a9 ik Tnadtive
Puraeotuimal Buenn &3 50 o Inactiva

* La vida media plasmitica hudlmﬂa 8 la de su metabolits active sulfwo,

araves
diférentes paises,

firmico disporible en el sitio de aceibm.

y fue cetiade dv b comercializaciin en
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m Lz i inofilia. T to 4 i6n libre y por 1o
prnia, bocltopenis, pancitopenia, agrunuloc tanto sus efectos adversos v toxdeos.
sls, anemia aplistica, anemia hemoliticn.
2 . Anticoagil arales: se p Tos efee-
Of ig! visuales, amblopla, tos sebre Ja hemostasiz provocind
Jud de ojos, depésitos de cémea, principalmente digestives,

pérdida reversible de Ja visin de los eolores,

Anditivos: tinnitus, disturbios o pérdida de fa au-
dicidin,

ey Filaxt

i asma,
Cutdneos: rash, eritemn, urticaria, eritema poli-
marfo, otros.

Endocrines: anorexia, alteraclones en el peso, hi-
perglucemia.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad, dleera péptica, proctitis o he-
morragia recta] reciente, otris especiales.

Sitin y mecanisme de accidn

Las evid ol 1 un deble
sitip en Ia accién analgésica de estas drogas: los
tejidos periféricos y el sistema nervioso central. A
nivel de Jos tefidos periféricos demuestran
des analgdsicas cuando en ellos se des utt
procesa inflamatorie. Esta aceidn se debe a ln ca

§ - Litio: los antiinflamatorics pueden aumentar
{indometagina v piroxdeam ) o disminuir (sufindac
los. wiveles plosmitioos del Htin

4 . Dinrdticos; (furosemida, tiaridus, aborradores
de potasio). Los antimflamatorios no esteroideos
pueden reducir Ins efectos natriuréticos v antihiper-
tensdvos de Jos dinrétios en slgunos pacientes.

3 . Blogueantes beta y captopril: los antimflama-
torios no esteroidens poeden anular los efectos an.
tihipertensivos de estas drogas en slzunos pacisntes.

2. Pirrmes oFIOIDES EXDOGENDS

Son

de origen endo o en
el sistema nervioso central v en otros tejidos que
median sus acciones a troves de la activacion de
receplores, que reciben el nombre de receptores
apioides,

El término opioide, segin Martin v colaborado-
pes 1 debe asignarse o cualquier agente de dife-
rentes grapos quimilcos con aceite opidees {morfi-
nosimil ), Bujo In denominaciin de oplices s invo-
1 3

pacidad de inhibir la sintesis de p gzl

inhibiendo In enzima ciclooxig, }, las cuales

se liheran ¥ actiian como mediadores en los fend-
) i 2. La A

uera a aguellos productos deriva-
dos del oplo e hipnoanalgésicos na natyrales con
aceién morfinosimil. El térming analeésdcn narciti-
de a todos aguellos agentes que produ-

menos E; Fﬂ"
voea, dolor Tocal cuando se la administra en dosis
altas v en dosis bajas sensibiliza o los receptores
pU];imndnBes del delor a la isrimulum';‘.n por agentes
Jnimicos. (bradiquininas, histami e, "

£0 comp
cen up cfecto analgisicn, of cual es revertido por
accitn de la naloxona
Los principales sigtemas o familias de neuropép.
tidos epicides estin representades por: endorfinos
iomel artina, encefali

alinas ¥ dinorfinas,

Sohre ¢l sistemn nervioso ventral ian @ mi-
vel hipatalimico no estando ain dilucidado ef me-
canismo fntime de Ta accitn analgésica,

Interacciones medicamentosns

Las
Ins
obwervan frente o

er:wipah‘! interacelones medicamentosas de
s B ki via dace s

1 - Fenttod Tfonil o sl st ok
antiinflamatorios no esteroideos tienen alta afinidad
por la albimina plasmética y desplazan a la feni-

op »
Una de Jas earucteristicas distintivas de estas fit-
milias de nevropdptides, estd dada par s orlgen
e diferentes moléculss precurionis. Ademis, cada
um de las fam poser una distribueion anatd-
micn propia que Is mue v le otorga I posibi-
ldad de interactuar en forma selectiva con deter-
minada tips d ares opiides
Distintos factores determinan ¢] neuropéptido
serd liberndo por una determinada neuroma o
oélula [codign gendtico, sistemn enzimaticn ), Esto
permite interpretar que ain 2 eélulas gue poseen
uma misma molécala precursors, pueden liberar pro-
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CUADRO 4
Cladficacidn farmacadindmica de for receptores oploides

Receptar  Apondsta Agenaigta perclal Antagonita Efecios
» Maotfing B i Nealil, Analzesin imal
{ma) Nalorfing Indiferencial
Levarlocfan. Dgpeesidn respiratoria
Pentuzocing Eufesia
Butarfanol Micsis
Nalowoma Bradivardia
Naltrexana Dependenciy Tisicn
K Marfiza Nalerfina Nubavona Avlgesia espinal
{kappa}  Ketosiclazocina Naltrexana Sedackin
Fentazocing Minsis
e H-alil-morenetazaciza Nalosan, Disforia
{sigma)  Pentnzocina Naltresvan Alucicaciones
Nalorfing usiooes
Butorfanol Taguignes
Midrinsis
Taaquizardi
ductos d i o prog distin- Cabe sefinlar que todavin existen discrepancias
tas de ellos. entre los estudios levados a cabo in vitro con radio-

Receptores opicides; € estodio farmacodinimico
con opidceos en el hombre y los animales, permitio
4 Martin v colaboradores 74 proponer In existensin
de § subtipos de receptores opioides: u (mu}, K
(Kappa) ¥ = (sigma). Los principales agonistas,
sgonistas parciales, antagonistas v efectos curncte-
Tisticos s presentan en ¢l cuadro 4

Con el emplee de la téenica o método de mdio-
ligandos se han podido coracterizar bioguimica-
mente miltiples sublipos de receptores opisides,
entre los que se destacan los & (mu), K (kapra) v
& (delta) {cuadro 5).

CUADRD 5
Afinidad selotice de los opioides enddgenns por lox
resepiones opieddes

ligando * y los ohtenidos empleando bioensayos far-
mucoligicos, Bl receptor slgma no ha sido caracte-
rizado bioquimicamente, se desconoce su ligando
endd **, Algunos antores consideran que Ia ac-
tivacidn de este receptor que desencadina efectos
peicotdunices, to representarin o un tipleo receptor
opiside sinn que estaria relacionadn su estimulo con
ls aceidn de drogas no oploides. eomo la fencicli-
dinu v I ketaming, Se postula que los efectos pei-
t?!deimv de In ketamina dependerian, por l‘n tanto,
R it Jach e

1 e recep
~drome firmacolégies sigma opioide,

Lus princiy de log P
oplaides en el sistema nervioso central refacionados
con la perceprion del dolor son 1% 1) médula es-
pinal {asta posterior, liminas 1 v I11); 2) troneo
cerebral (sustancia gris perincueductal, nicles me-
sencefilico v nieleo espinal del V opar): v 3) dien-

Bex Tocabisnad

= eéfulo [micleos talimicos: medial, ventral, intrala-
= | Tipe dcxﬂcmm minares, dlo, pasterior, p lar ).
ioiide K
4 (ma) | fhapps) | {delta) ol :
3 OFLACECS O
oo Faririd S Son Farmacas que producen annlgeds, principal-
mente por su accidn a nivel del sistema nervioso
Encefalinas central ¥ son capaces también de inducir cierto
&!el«ma{_u!(m e =T i grado de suciio. Se hard de ellos algunas conside.
Lasencefaling + = T+t fuciones farmacocinéticas v se tratardn s8lo las dro-
Dincefinag " gas empleadas en nuestro medio {cvadro 6),
Dicarfina A {18 + ek - =
ﬁ-KEOendn:rﬂm —+ +++ A * Elemento radicactivo qus se une a sustncias orginicas
para el estodio de su sctividad biokigiea
** Sustancia po ualuvrnlmnnuumwzﬂe
Abnidad; elevada 4++; medisna 44 baja+i nula — it @ elementos radinactives.
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CUADRO &

Efeeta - | . .

cgomisis  Nombrg EA® Aame Via de administeockin | DA Cherossimer

Potente  Morfia 1 — | owal, selingual, scheaties, In-|  4hs -
tramuseubar, fntravencos:

Fotente  Marfnu 1 — | Moguider (peridum] o sobome-| 1248hs -
mecdea}, intraventricular

Fotente Petiding B4} — Oral, sublivgnal, subsutinea, fn-  2-0hs  Nepetidion, matabalito
Arngmuarenler, fabravinces sctiva de efecta prodon.

gado

Potwnte  Petidin 10 - Haquidea (peridural o subarac, 188479 Nopetiding, metabolite

paldeal, introveatricular actvo de efecto -
| indey

Potente  Featamile 0,01 — | Oml, sublngunl, sobeotines, - 30 60 mn -
eramcnla, intravessan

Potente  Featanlla D0 ~ | Raguides {pedural o substaes|  Bhs -
nokdea ), ntrsvonirieular

Dbl Codsinn S2100 — | Onl, intramuselar Al -

Déhil Froposifenn 63 — | oml l a.5hs ffeno, motabo-

fit, metive de efecto
egnido 24 he

Parcial Buprenorfing 25 17 Oral, sublingual, subcatines, in-| 47 hs -
tramuscular, bravess:

Farcial Nalbafine 1 025 Oral, sublngual, mtromscolar) 36k -
Intravenass

* Equipotencian analgésics p/p (peso a peso) con la markine,

** Actividad an
##% Dyracitn de Lo analgesi.

Morfing: es el Firmaco tipo del gropo. For todas
Tus vias existe variabilidad interindividual, pero es
mis marcada por via oral (15 a B0%) 1214 Por via
aral existen formulaciones do liberacion lenta que

tan una bicdisponibilidad similar, E1

m de tolorancia en Tas primeras semanag oblj
aumente de dosis para obtener los mismos efectos
analgésicos, Este hecho no- es motive para no em-
plearla enando esti indicada, La vin intramuscolar
en casos de afeceiones dolorosas intensis ¥ compro-
‘miso cirenlatorin como en los politrawmatismes, he-
ridas quirirgicas, pancreatitis aguda, debe ser evi.
tada v suplantada por la intravenosa, temiendo es-
peeial enidado en determinar la dosis apropiada.
Por vut raquidea gu'haracﬂuidm provocs ana!gcm
por s con dos

{mu knppn] ubicados en el asta pasterior de In
médula ', El efects maximo se Togra o los 30 mi-
nutos sproximadaments v se prolonga entre 12 a
38 horas * con dosis que oscilan entre 0.5 2 5 mg,
Por esta via y sepin las dosis, Ja depresién respira:

torin, comin en estos farmacos, puede ocurrir en
forma tardi l:sgaés de 12 homs’ Por via m-
quidea pe Ia\m‘ai accitn se produce porque la
morfina th‘fundu al Hquido raquiden atrave-
gando la duommadre. Se tarda mis en consegulr su
efectn miximo que poe via subaracnoidea, ademas
In dosis debe ser mayor (2 a3 veces) v la dura-
cifn de su efects &5 un poco menos prolongsda. 5
2 12 hs 1T, La emesis que pueden provocar los hip

fcos se yugnla con de acciom
cenuxfmm Ins neorolépticos y de accién miva
como Tn metoclopramida.

Petiding o meperiding: es un derivado sintético
enn acciones similares a la morfina; 10 mg de mor-
fina tlenen un efecto analgésicn equiparable 2 50
100 mg de petidiog 2. Su accidn emetizante =
en tiempo a la de lo morfing, Su uso prolong:

por ln presencia del metabelito N-pet
nducir temblores y hasta crisis convulsd
lw quc debe vigilurse atentamente s admisistes
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Fentanilo: es un principio de siotesis con una
actividad analgésica B0 veces mis potents p/p que
Ia morfina, pero de 30 minutos de du e lo
emplea preferentemente para la analgesia intraope-
rittoria.

Codeing: s un analgésico de menor potencia gue
Ja maorfing; 120 mg es una dosis equinnalgésica a
10 mg de morfina. Es efectiva por via aral y con
una bisdisponibilidad aproximada del T0% Se me-
taboliza en el hipade y uno de suz metabolitos es
Iz morfine, La vida media plasmitica es de § homs,

Propoxifeno: es un Hrmuco de sintesis con aceidn
analgdsica menor que la morfina. La equipotencia
analpésica de 32-85 mg de clorhidrato {via paren-
tna!% ¥ 50100 mg de napsilata (via oral) de pro-
poxifeno, es 80-60 mg con la codeina y 600 mg con
la aspirina 3.

Nianera Extrocedinaria

Buprenorfing: es un agente de sintesis, que se
airacteriza por ser un agonista parcial al igual que

la nabulfina y por ello se difs in de los men-
cioniados anteriormente en algunos aspeetos, como
S fhilidad de i s

Por via parenteral su potencia analgésica es 25-50
veces p/p a la de la morfina. Se absorbe bien por
diferentes vias, sunque per via sublingual lo hace
en forma Jenta. En el adulto ln dosis es de 0.5 o
0.6 mg cada 6 horas ®.

Natbufing: es un agonista parcal, con propieda-
deés disimiles sobre diferentes receptores opivides,
Su cfecto analgésico depende de su accidn sobre
los receptores kappa, Por via intramuscular una do-
sis de 10 mg es equipotente & la misma dosis da
morfina %,

OTROS RECURSOS TERAPEUTICOS

L Dierricos

El ritmo con que la serotonina es sintetizada
en las neuromis cerebrales, depende de la dispo-
ibilidad de su aminobed ; r
{aminudeido esencial). Dado que el Lr!pro?.auo 5o
ehtiense con In ingesta, no sorprende quela cantidad
y la ealidad en la alimentacién poeden alterar la
blosintesis de In serotonina cerebral 1%, El aumento

8. Hipwo$is, MUSICOTERAPIA, PSICOTERAPLA,
MMOFEEDBACK” | HETROALIMENTACION ), Y0GA.

Esta serie de téonicas muy relacionadas entre s,
resultan de utilidad en el ‘tratamiento del dolor.
Por ser menns conocido diremos que el “biofeed.
back” es la utilizacién de instrumentos diversos
(oseiloseopios, termémetros ), pare Teflefar procesos
psieofiziol de Tos cuales el i mo es

trales esth relacionado con un sumento de la

de Ja actividad de las i cen
po-
tencia antinociceptiva de los analgésicas .

2 A e

Es el alivio parcial o total del dolor producido
por una variedad de estimulos sensoriales © de dis-
tinta duraciém (segundos a minutos) ¥ que pueden
maplicadnsmoleﬁosdehmn&wﬁdu.m
alivio puede ser por minutos, dias, semanas o defi-
nitivo, Frotarse vigorosamente una zona del co
golpeada, hundirse las ufias en Jas palmas de la
mann o morderse fuertemente los labios son los
efemplos mis eomumes.

La hiperestimulacidn utiliza un estimulo que no
&5 esproifien: preston, calor, frio, vibracitn 16-20, El
o no puede explicarse a través de modula-
scendentes y descendentes #£2, Los méto-
munes para Tealizar una terapla dc‘ m_t:lt

FOR

v q"ez‘fm- medio del adiestramicnto
(aprendizaje) puede lisgar a manejar veluntaria-
mente b,

4. LASERTERAFIA

La palabra LASER deriva de “Light Amplifica-
tion by Stimulated Emisslon of Radiations™, amplifi-
cacifn de Ta luz por accifn estimulada de radia.
ciones.

i N Yo dla 1o vadlisich
liser: monoeromaticidad, coberencia y polariza-
cidin, Jo que le permite desarrollar toda su energia
portadi en dreas ¥

Accidn bioldgiea: la energla absorbida es conver
tida en térmica v excita niveles internos de nuestma

energin bioldgica.

estimulaciin son:
nea {TENS)Y 18 acupuntura, ter-
erapia v laserpuntura,

Efecta bioldgico: a nivel Jocal produce vasodila-
tacidn eapilar y precapilar con aumento de la reah:
sorcitn de los liquidos inflamatorios. Es el efectn
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las terminaciones nerviosas, duce efectos hio-
eldotricas y binestimulantes, efecto reflejo con-
tral estimuls o secrecitn de endorfinas y cncef:-
linas. g

Absoluta: marcapasos v protesis metilicas.

Relativa: procesos agudos oo periodos sxndative,
neoplasine malignas no diseminadas.

TERAFEUTICAS QUIRURGICAS

La seccidn total o parcial de nervios periféricos,
raices, etc., debe ser efectuada siempre y ecvando
se hava hecho un correcto diagndstico ¥ debo que-
dar limitada a especialistes que descarten ¢l sindro-

e la ! in, et de
utilidad en la medida que su indicacion ses ade
cundi,

No d de Tn ad

me de deaferentacion, Silo cuando los
no invasivos estén deszchados e debe seccionar te-
jido nervioso {ver “deaferentaciin”, pig, 57). Las
téenicas podrin ser o ciclo abierto o percutineas

min quimica transesfencidal o el barbotage de 1i-
quids cefalorraquides, nada mis que para resalear
la varledad de procedimientos invasivos que como
B vclaemidd Jectiod :

y algnnas serdn estereoatixieas, vel periacueductal o perid pa‘msun plead: acﬂ'ﬁ
La , las o . las cord Ins cierta asiduidad (mm'-]m T
CUADRO 7
Progedimientos quinirgicos
Métoda Aplicacidn

Neurdlisis par inyecciin de aloohel, fe-
rol, ete.
Neurectemia perifirica

Rizotomiin posterineal v espinal ®
Cordatrmin percutines con radiofres
cuencia

Estimmudacién por impliots de electro-
des peridurales

Termilisis por radicfreciencia de
DREZ ¢*

Simpaticectamin

Cardotomlas 2 cielo abéerto: snterola-

tern] o comisural

Métodos destructivas e ol sisters ner-

vioso, estereativioos: mesenoefalotomis,

:J:‘mmnia, Tipatalamotoia, cingalo-
i

Pleso collacn, pervins intercostales

Nervios intercostales, ofrog nesvios me-
nares

Hernin de disen, cincey eervicafacial,
neurakges del tigéming

Lusiones neoplisicas milaterales. hien
delimitadas

Dolor par deaferentacida

Dulor pos doaforostickin postherpétion,
mipmbro fantasma  doborom,  avalsshn
pleso beaguial

Cansalgia, simpaticos reflejos,
dolor por bnsaficlencin vascolar perEfd-
rica, defar visceral

Duolores incosscdbles por cincer

rirgioas, oon 2lechol o por termilisis
Istimulacitn percutines can eletirodss
cerebrales prafundos

Termédisia por padivfrecorneds, crisanal.
pesia

1 con metdgtasis mitltiples
Tiolor incogrcible por cansas miltiples

Selectivas de nervios /o mEas | ehem-
S0 trigéming)

o

* La radicfrecuencls desplar la rizotomin quirtrgics, excopto para el dolor per
cincer,

% “Darm} roste ectry zoms”,
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DOLOR POSTOPERATORIO

Kl dolor postop sigue ituyendo wn
problema, que a pemr de su importancia aln
1o ha tenido una salocitn adecnada, Si bien la in-
diferencin poe-el dolor del oo es un hecho gene-
ralizada, existe nna situacién muy particular con el
jo.Se da \ A

dad de dedicarse en lormu personal a cumplir Jog
mismos, al menes [n infracstructura actual en todos
log ambientes as

astenciales ad Jo indica. Resulta
ible detenerse 4 sel .
Bunas de las miiltiples variables que resultan de in-

el postop Pt
este perinds debe cursar con dolor, Antes def ad-
venimiento de ln anestesla quirirgica sc pensaba
[{: misma sobre el dolor intraepeeatorio 55, Este tipe
de & G :

: p por demis g
v postergd lus intentos de cambio, Por qué no pen-
sar hoy que el dolor postquindigien no sdlo poeds,

las distintas téenicas, lox farmacos, la
edad, el sexo, Jas patologiss, ete., que <& scoplan
& las variaciones dndividuales

Proponemos  profesionales
cte, ) que supervisen ol pre el
torio con unu enfermeria ade

sinn que debe ser mitigadn ad

Millones de personas som operadas anualmente
en ¢l mundo v la mavoria experimentan dolor post-
eperatarin de varinda intensidad, En Estades Uni-
dis se operan eada afio aproximadamente 23 millo-
nes de personas %oy en la Argentinn, sin contar
con datts de corteza, se poede estimar en 1250.000.

Ep muchos pacicntes ¢l dolor es tratado inade-
enadamente, b que cansa nn suftimiento indtil Se
estima gue el 5 of 20% tienen dolor mederade, en-
tro €] 25 v ¢l 40% padecen dolor intenso v entre
el 40 v ¢l T0% experimentan dolor severn 157¥5

Los integrantes del drea de salud (médiens, en-
frrmoras, saxiliares, cte,) sin vo han tomado con-
clencin de que el dolor debe ser adecundamente va-
Torndo, §i bien puede tener valor diagndstico, tam-
hién puede ser eansa de un deterioro psicolisicn
tmportante v, lo que es peor, innecsarin 8-te10
Esto quedd demnatrads en una encaesta renlizada
en muestrn medio entre 50 médicos de distintas es-
pocialidades,

Fl tratemicnts del dolor, aguds o erénize, debe
cer evalusds en Forma continua para poder aplicar
13 técnien mas opropiada a enda paciente, neorde
crm s clreunstancing, Asi se logra. determinar la
vin, el firmaco v el intesvaln mis recomendables en
la admi-istrcién  {continuidad o intermitencia
ete). Fs decir, el logro de In individualizacién en In
terapéutica. No eabr duda de que ol cimjano esti
cn condiziones de alcinzar estos logros, peyo e
chas vecss ol problema se crea por le impesibili

P & 5 sma ' responzabilidad que
le cobe al anestesidlogo duranes ulriricn,
con_guardias activas de 12 he o
probable que sarjn ln pregomt
hace el médico nnestesitl
opgraciin? Parque hioy lx complei
s tan grande gne le resulta
festonal que actia en ol lstr
problema del dalor post
¥ complejo comao o] anterior
po mas- profongada de a
48 horag por paciente l, El mpeid!
en este momento o} que o504

1 de Tn el
] mvimn piro-
atenider el

nar qué ser el mismo que ralim o
El equipn puede deperder de
tesiologin o del Centro del T
da nenerdo eon la estructura del medlo

v d

v pirtiraicn,

Hay evidencias irrefat
fren: dolor considemnble
ap

tjur los pacientes

expnés-de I clmgiati-
tem deogas, equipos v bée-
rue el no neurri, EL pro-
u en cfmo provert analgesin
pole v en forma contimua durante 2.6 3
Mucléin depende s de la organizaciin
actitndes. qite de- las drogas, 103 equigos
5 teenlons e sl

Ui de las mzones por Tas cunles la analgedda
convenciomal restlta inadecuada es que la preseri-
ben miembres de ung especlalidad {médicos) y la
ejecutan Integrantes d2 otra: {enfermeras ). Pero nin-
gunp de los grupos asume plena respon-abilidad
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Para resalver este gmb]eme, Ta analpesia deberfa
ser mwhlli&d e um niimere suficiente de pro-
i h dy finados y tencr coma
ohijetive la efectividad,

No obstante, parn que los resultados satisfagan
Iz expectativas del paciente, del equipo quirrgi-
ooy de i istencial, Tos miemk rﬂl
equipn deben pensar, hablar v actuar «
de prevenir mis que de aliviar el dolor

térmings

1. Es$Tang aCTUAL Dl TIATAMIENTO

Lios estuthios sobre dolor postoperatorio llevan &
la mag profunda conviceion de que ha side v es
tratado en  forma  inadecunda’l. Un  estudio
rovelo que ol 75% de los paclentes conti-
nut gin alivio a pesar de o nSministm{:!ﬂul de
hipnoanalgésions 3081, En éstos se indicd pelidine
en cantidades que oscilaron entre un 50 v un 65%
de las dosds vstablecidas eomo efectivas, v las ene
fermeras administearon 40 2 50% de aquellas dosis
wa insuficientes.

En un estudio %% sohre 81 pacientes. a los que se
les administrd morfing o petidina, recibieron térmi-
no medio el TOF de la dosis preseripta para ¢ 17
dia postoperatorio v el 435 en ol 29 din. Al 45 se
le newd una nueva dosis de asalgdsico, porone ¢l
intervalo indicada entre las mismas no se habia

lido en el de requerirl

La enstumbre eumple un importante panel en el
arte de prescribir 2%, Aun cuande los médicos ex-

esaron su preferencia por la morfing, In petiding
e prescripta mis a menndo, Dickn elecciin puede
debepse 2 la creencia ervdnea de que Tn petidiza
produce mines ¥ menares cfectos colaterales, La
apinitn cmitida por los médicos y las enfermerns
solire Ta desis dptima v In duracion de la accidn
de Ia morfins v de la petiding, no eoneordd con of
perfil farmacolégico aceptado para estas drogas *,
Esto evidencia que la mayoe parte de Ta prescrip:
cidm es poen explicita, In cual supedite Ta deci=ion
# la onfermeria, lo que determing ante la solicitud
del pacients la oportunidad o no de administrar ol
analgésico. Ello se apova en los conocimicntas que
In enfermera tengs de la farmacolagla de los anal-
cos., de conceptos proconcebidos sobre ol dolor,
credibilidad ane le mesezea el paciento v ol
pn de que disponga para efectuar Tn prescrip
n

ini

Nimero Extravedinsric

s I e
%) Jaeplio adacuadtdel

lmicnto v fas
actun menle.

A pesar de st importaneia clinics. no se han efec
tundo estuding hien disefiados del perfil tempo-
intensidad del dolor después de eada operacidan, ni
hasta hace poco, sobre los mecanismos basicos, co
my son los suk Bigrequ L g Fisicl
i.{,ims del dolor cousadns por nervies lesionados ¥
2 respuesta inflimatoria o una lesion. También se
han efectiado muy pocos eindios psicoldgioos com-
]:r\m;iw\s para eva'uar la influencia de In persona-
idad, del entorno émico, de s Interacciones perso-
males del paciente, con el perronal del estableci-
tieiite asistencial v con otros miembros del equipo
quirﬂrgi';:. sobre la andedad v la influencia de
ésta sobre el dolor postoperatorio.

La i aph del v de
Tas terapias con que se cuentn actualmente, es sy
duda ¢l factor mas importante que Tleva al inade-
cuado alivio del dolor postoperatorio. Tencmos su-
Ficiente infermacion v unn variedad de drogus aar-
coticas v otras téenicas que, aplicadas debidemente
proveerian alivio efectiva a la mavoria de los pa-

entes. Esta deficiencin es ¢l resultado de una fal
ta de educacin organizada de enfermeras, esti-
disptes v médicos {gue incluve a anestesidlngos,
cirujanns, linjeos generales) 16-19-30-81-83

Ot agravante es la cantidad inadecoada de
fucntes de informacién sobre dolor postoperatorio
en los lihros de texto quirtrgicns v revistas, v wna
falta de apreciacion, por parte de los equipos qui-
rirgicos de Jos diversos factores que influyen -
bre b intensidad y dumacidn del dolor postopera-
torio,

Varios estudins han provisto evideneias notablos
sobwe la falts de conocimicntos de la farmacologia
clinica de los analgésicos por parte de los médicos
v de las enfirmenss. lo que contribuye al trata
miento inadecuadn del dolor postope o 2384,

U estudin de Bontros '7 reveld que debido al
inad if i de ) 1l de los

a B
narcitions, la mayvor parte de los médicos suhesti-
maron la dosis efcotiva de estas drogas, sobresti-
maron la duraeitn de s accion ¥ tuvieron nna opi-
nidn exagerada del peligro de adiecidn. La informa-
cifim #evest que las enfermeras estaban exeesivatnen-
te preocupndas por In posibilidad de la adiceidr,
aque la seleccidn de las medieaciones analzésivas era
irencional, ¥ el dento de las drogas, Ina-

Duminte casi 3 décades, Bonica * ha es
I mies por Jas que persiste el tratamien
dolor en general y el del postope-
ar. Las razones pueden agrupar-
1) falta de i sobre

docudo,

Tamhién existe evidencia de que muchos médi-
cos y enfermeras on conocen 0 no aprecien la im-

ens v otros asnectss del dolor
o & insuficiente investigacidn y

n bt la pre-
paracién de cadn paciente individualmente. Ade-
més, hay una valoracin insuficiente de la impor-
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tancin de log enfoques pricolégicos, inchuyendo la
provision de apeye psicosocial en forma de infor-
macitn, de una actitod compasiva ¥ otros factores
i idos que ¢l dolor post-

operatoric.
La falta de interés sohre el problema también se
evidencia por la poca]ﬂ:i‘mmac:iﬁn que sobre el te-
e Tt st o
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mo v su mimetizacidn con el duolor de estructuras
somiticns, pueden crear confusién en el diagnde-
tico, De abl que por lo menos el 22% de Jos apén-
dizes cecales extirpados en cirugin de urgencia sean
SANOS,

Se han identificad i pecificos en al-
gunas visceras y existe acuerdn genernl en que los

ma se Juirirg

lectura de 7 de Jos mis importantes libros de texto
sobre los principios ¥ la prictica de ln cirogia en
los Estades Unidos, reveld que solamente 1 conte-
nin un capitulo dedicado al dolor postoperatorio '7;
los gtros 6 dedieaban solamente 19 péginas, de un
total de 8252 (022%), a la ternpin sintomitica del
dalor postoperatorio.

For nuestra parte analizams ferbog 4-38-E835-43-
$4-18-93 paciomales de distintas especialidades qui-

los que evocan el dolor visceral son un
diferentes & los Involucrados en el dolor somético.

Laos estimulos nocleeptivos viscerales 79 son;
a) En los visceras huecas: la distensidn anormal,

las conteacciones intensas del misculo liso v el
estiramiento o desgarre.

b} En los drgenos sitidos (higado, bazo, rifidn):
la distension rﬁ?}]“d& _de la cépsula, la anoxia brusca

riirgicas; en 3 de ellos no se menciona el dolor 447~
52y en ninguno se aborda el tema del dolor post-
operatorio. Sobre un tetal de 7100 piginas (=
T58.580 renglones) se dedicaron 13 piginas al dolor
en general {0,19%) v silo en un tratado *% se abor-
dé el dolor ratorio donde se le dedicd 27
renglones (O.W

Ademds, gl revisar numerosag revistas quirirgicas,
es dificil encontrar un wrticulo sohee e? tema., De
estas informaciones, Ta conclusion & que puede ari-
barse s que el dolor no he sido considerado im-
portante por clentifices de la cirugia, educadores
¥ clinjcos,

2, AsPECTOS CLINICOS

Una investigneion evidadosa sobre fa probable
base neurolégica del dolor de cada paciente pueda
ser de gran utilidad para el tratamiento. Siempre
que sea posible se deberd determinar: el sitio, el
caricter, la irmdiacitn, e modelo temporal, los
factores que aumentan o disminuyen el dolor ¥
cualguies otro hecho aseeiado. Log dermatomas in-

lucrados deben ser falados, Fs

dela viseeral, In ¥ i
cion de sustancias algogenas.

) Ofroy estimulos viscerales: la accitn directa de

los quimicos {cjemplo: g0 v estlago)

sobre la mucosa inflamada, Ja traecidn y compre-

sitn de ligamentos v vasos, la inflamacitn y Ta ne-
crosis de algunas estructuras {miocardio, fauces).

El peritonen parietal tiene un suministro aferente
nociceptive somitieo y es particularmente sensible.
Las paredes de las viscoras huecis son las que Is
Eltﬁuen on sensibilidad ¥ a continuacién las v
solidss, Ambas tienen aferentes nociceptives sime
piiticos.

Los aferentes nociceptivos viscerales son fibras
simpiticas v éstag pasan por lnflgangﬂm simpdticos

er do [ viscerns tord-
cicas), plexo

ganglio
celiaco {viweras abdeminales) o ple-
w0 hipogistrico inferior (visceras pélvicas), hasta
Tlegar a las neuronas del asta posterior de la mé-
dula espinal. Los aferentes viscerales convesgen
aqui sobwe las mismas newroras del asta posterior
de la médula espinal con aferentrs nocleeptives
sométicos. Los estimulos nociceptivos viscerales

importante establecer ¢l diagnéstic de i el dolor
€3 somdtion y/o visceral . El dolor somdtico es
agudo, definido ¥ sa Jo localiza con precisida. Due-
le donde estd el estimulo como oeurre con las que-
maduras. En general es de ficil disgndsticn. va que
contintia Ia distribucidn de Jas rafees nerviosas, El
delor visoeral es un delor dificil de Iocalizar, vago
v obtuso. Puede ser de tipo célico o bien “como
calamhre”, Puede ser referido a otras dreas. La
calidad del estimulo es importante, ya que mlentras
la distensidn del intesting produce un dolor severo,
el corte con bisturi no cansa delor, La naturaleza
indefinida del dolor visceral, su referencia o varios
segmentos espinales a distancia del drgano enfer-

luego den por el tracto est A esto
se lo denomina teoria de la “convergrnein provec-
cidn” visceral. No hay evidenciag de una via sensi-
tiva visceral tampoco las hay concloyentes
sobre el papel de los aferentes noclceptives vagales,
3in embargo pueden desempefiar un papel en el
dolor por distensidn o traceidn imﬁlimr.ﬁ

Los paclentes pueden teferir su dolor al drea cu-
tinea de las neuronas somdticas nociceptivies sobre
tas cuales comvergon los aferentes viscerales, Esta
firea referida se puede tornsr intensamente sensible
a estimulos noclves v ne nocives denominados hi-
perestesia v/o allodinia. Esto puede ser debido en
parte, al aumento de ln actividad en las neuronas
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del usty posterior de Ja médula espinal 20, Tam-
hien el reflejo aferente motar v In actividad sim.
pitica pueden ser responsables del auments de la
ibilidad de 1 f iféricns, El incre-
ments de los teflejos en la actividad motora somd-
tica cferente, da como resultado el espasmo del
miseuln escueléion, Tal actividad puede estimular
un peritones parieta] inflamado, avmentundo de
esta tnaners Ja entrada nociceptiva somdticn; usi
se origina un abdomen en tabla,
El aumente de los reflejes en In actividd efe-
rente simpitics libera novepincfring con o que
aumenta 1 actividad nociceptor somatica. La va-

idn cutinea, prod) por la i
frina, puede también producir cambios locales mi-
Tatorios que . actividad nocicep-

tora cutines,

En las visteras, la vasoconstriceion produce i
guemin y gumenta ain mis la actividad nocicep
fiva visceral, También el tong del esfinter visceral
aumenta marcadamente, dandn como vesultadn 1
distensién de Ins viscoras hureas v con el'o mds

for, De esta manera, se pueden producir elrenlos
viciosos, tunto w nivel visceral como en las estroes
Luris iticas, am! 1 il

También deberd enfatizarse que o dolor que oo
mern ung viscers puede producic cambios en uno
ampliz zona. De esta matiera el diagndstico del do-
lor visceral se hace extremadamente dificll. Los ve-
querimientos pam el alivie d:1 dolor, en términos de

pas - 3 Y

P qua er- blogy
pueden ser predecibles para el dolor postoperatorio
despais deuna eperaciin quirdrgica 8, Si bien para
I cupresidn del delor en diversas zonas pueden
defimitarre en forom precism (7T A clrugin
tordelca ), no resulta tan ficil al tener que trator el
dalor 1 P io, donde estin invol) Tis: i
ganos internos 5%

8. FAcToRES QUE INCIDEN SOBDE SU MAGNITUD

Diversos autores silg]ién‘u que la incidencia, in.
tensidad v duracion del dolor postoperatoria varian
en forma consdderable de paciente & paciente, de
operaciin 4 operacidn, di un hospital a otro, de un

Nimero Extraordinaria

es necesatio saber goe cuando se trata de evaluar
#] dolor {en este caso ol postoperatorio), la ten.
dencia s pensar en el paciente como causa v efec-
to, oeigen v fin de su g:;lw Sin desdefiar o mini-
mizar la importancia que el paciente tene per se,
o5 i il e cxiston i

agravantes o stenuimtes segin se las considere,
que son exfigenss al enfermo pero gue gravitan
sobre £l en forma favorable o no, segin se las ma-
neje. Estos factores serin dependientes del media
sdstencial, del equipe quirirgics y por
iltimn del mismo paciente | enadro 8),

Se ho demostrado claramente que ln-admision ]
hospital produce ansiedad v estrﬂﬂ, que se correla-
ciona en forma significativa con la incidencia e in.
tensidad del dolor postoperatorin, Volicer 195 ha de-
mostrado que los pacicntes que sufrian un alts gra-
do de estrés hospitalario antes peraciin.
wensahan mis dolor ¥ presentaban mis morhilidad
después de la operacidn ¥ onn miejoria mis lestn
después del alta, que los pacientes que habizn te
nide un menor prado de esteés, En este estudio, al-
gunns factores para medis el estrés hospitalario
fueron: ¢l entorno familiar, la separacide del es
posoda v de la familia, ¢l aislamiento de otms per
sonas, 1a falta de Infor lém v experiencin previn
con ivadecuada medicacion parn el dolor,

Indlulei negativumente sebee su estado de dnimo
una recepridn “complicada”™ por papeleos, epers
tediosy, atentiin descortés, ambiznte contaminado
(humn, fefo), moblaje desproliio. ¥s decir, todo
arpuelle que i i sividad admini
Hva

Una yez en su habitieidn, afectind su estuds emo-
vional en favor o en contra de la personn que eom-
parta In hahitacion v la patologia de su cf
cial companiers . Reondrdess gue la mayoria de Tos
‘pacientes Henen aprensidn por “tubos™ en In nasiz,
frascos colondne, paeientes quejosos. Ejercerd in-
finencia sobre su estade emocional la Juminosidad
do su habitwcitn, la higiene, os ruidos v el elima
El gxeesive cnlor podrd producir deshidrataciin v
desaspsiemo o el frio intensn poded provoome esra.
Infrins con incrementn en el consume metabilicn
de sxigenn, ademids de Ta incomodidad,

pais & otro v de un eqnipo a

otz0 17, La razdn de esta variacién mdics en I can-
tidad de Factores que inciden sobre o] doloe. Esto
fndica

ue cade paciente debe ser tratado con un
stice, en In &ur 4 su situscidn pslen

h lizacién significa cambios de hibitos:
horarios distintas a los convencionales y comidas a
horas que generalmente difieren de las comunes,
Hay roidas nrentomente™ normales (casi siem-
pre fanecearios v pertarhadores) que hacen dific
ol la flincidn

cecuftural se refiere. e ind en
cumnto a (quo ese paciente es pareeido pero no fgual
2 mingin otra, por lo que necesita Ta individualidad
cas, las dosis, la térnica: Pero también

el susfio: Ja entrada Inopartuna
el nerzonal de enfermeria o horas nvanzadas, o los
médicos que de recorrida a horas intempestivas oon.
vezsan por los pasillos, pertuhen lu trangui‘idad,
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CUADRO &

Clasificacidn de las factares que condicionan o dalnr
potuirrgEee

Edilicias
L. Media psistenc'al

Instruirestal

Persomal ( médica,
e enformeria,
andlisres )

| Cirajane ¥
ayudantes
2, Equipo quirirgica

| Comsticin
| Hsica

it R PO P

Caracteristicas
del contesto

Humninnesn
Aenpitued
Calar
Tnfermacién {relal, almanigue)
Climatizacion
Soneriziciin (misica, rmids,
wribos, vooes)

| Camilhis
Maa de operaciones

Camas .
Material anestésico-quinieg’ea

Lésico, o de ln vox
i

Mredn, gestos, posturns
Tnformci
Conocd

Theticas

Aauxl'hmul i bles
T\'.tmx.al

eparadas, maniobeas

lmtqrmnc«'dn precperataoria
Cuidados pastogertorics

Mansabeas del cadas en b
puncinaes venosas, Intubaciin
wpatraspueal, sarslig

Péoniea anestdsics memmeda
Poglolones quini-gions alecusila
Infrrmaelin preaperutosis

Aelgresn
Estudn inms

Cientos de ejemplos mis, que

producirin maveres o menstes teacciones de acue-
do con In personalidad previa del paciente. Tody
obrard de alguna manera en el postoperatorio,

Otrus factores gue inciden son los necesarios ma-
nejos g ¥ la pre-

paracidn preoperatoria del paciente, ks téenicas
quirirgicns v ancstésleas v el cuidado postopera-
toco, La pericia del efrujano y laextension de los
procedimientos operatorios determinan ln intensidad
del traums quirirgic, el gue a su vez genem, e
parte, fa intensidad del dolor y las complicaciones.



En forma similiar, la calidad del cuidado pre, in-
tra y postanestésico influyen en o incidencin e
| idad del d pastop io, tante dirccta
comn indirectamente. La intubacién traqueal teau.
matica v el dolor lizado museular, cons
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ese momento poeden repercutir de manera diversa
sobre el dolor en el postoperatorio, Se sefala que
éste es mis severo despoés de la cirgia intmtord-
cica, intraabdominal, renal. de la columna, de las

te con Ja contraccion muscular inducida por la suc-
cinileoling, contribuyen & las molestias de) paciente.
Lu relafacién muscular iondecuada v otros proble-
mas que prol la i buirin indi.

mayores y de Jos huesos largos de
manos y pies 19,

Después de las cperaciones intratoricicas, intra-
abdominules ¥ en menor grado de las renales, los

rectamente al aumento v duracidén del lruma qui-
migicn,
Durante  una

operacidn realizada con  anes-
tesia general bak: da, T ical

que ponen en tengidn los misculos en
la incisién (ins]yhacinnes profundas, tos, niuseas,
vémites, muvimientos diversos del cuerpo) aumen-
tan la intensidad del dolor,

(bloguen mental} som obviadas por el anestésico,
migntras que los relajantes. musculares {bloguen
neuromusenlar) empleados como parte de la anes-
tesia previencn el espamo muscalir reflejo, Sin em-

Es imy ¢l tipa de inclsidn: la subcostal va
soguida de menos que la paramediana Tongl-
tudinal; ta abdominal transversal dafia menos ner-
vins intercostaies, lo que causa menor dolor '3, Des-
pués de la reconstruccion o xecmplagu .dn cadera

bargo, salve que se empleen altas

de agentes inlial o elevada de narcdlicos, las

muchos p Pt crisis
ol causmdas por un intenso espasmo reflejo

simpiticas, inas v hiogui-

de Ios curdriceps v otros misculos del muslo. qua

micas provecadas por el estimulo plivo gene-
rachs por Tu feskdn, se reducen muy poco o o A
Las respuestas reflejus durante I anestesia general
se cxpresan por aomento en el volomen minuto car-
diaco y la presidn sanguinea, o sun por acritmia
cardiaca provocada por la intensa estinulacidn no-
cloeptiva coma acurre en la esternotomia, la trac-
eitn subre wnn viscern abdominal o al trumatizar
#] periostio, También se verd reflefadn por cambios
hinguimicos, que son los isticos de Ja ves-
pucsta al estrés,

Durante la operacién, la anestesia gencral a ve-
cos estd asuciat]g con hipoxemia que sc extiende en
€l perfodo postoperatorio por un tiempo varisble
768 L anestesia general que dura mas de 50 ml-
nutos para operaciones no ahdominales ef seguida
de uny hipoxemia postoperatoria que persiste du-
rante § hoeas v luego setorna g Ta nosealidad den-
tro- del 1r dia del postoperatorio. 5i In anestesia

general es empleada para cirugia del abdomen su-
perior, eote I hipoxemia no se resuelve
dentro del 1r dia, sino que empeora durante los
dins subsiguientes *. Contrarfamente, en la cinugia
renlizada con anestesia regional, la entrada nocicep-
tiva es blogueada antes de ardbar al newrosje y
de esta maners se previemen las diversas respoes-
taz as, fas y qui
neuroendocrings 1553, Después de una operacitn
rashdominal realizada con anestesia
efectiva, la hipoxemin oo se produce hasta que e
hloquen desnparece v se hace presente el dolor
cratorio; v es alli donde la PAD, disminuye,
estil indicandn & importante papel que jue
dalor en la hipoxemia rgastup-rmtmia". En
La pperscifn el paciente estd protegido por la
pero las maniobras que se ejecutan en

50 a intervalos ¥ 58 SupeTpon

al delor de I ineisidn, También s presentan ata-
ques de dulor severo por espasmo reflejo de Jos
miiseulos en eirugias de otras articulaciones mayo-
res, por ejemplo en la esternotomin y en b cirugia
anorrectal 17,

En cambio, los opersciones superficiales de T
cabeza y dol cuello, do Jos micmibres, de la pared
del tieax y del abdomen, son seguidas por dolor
stvero sblo en el 5 al 15% de los pacientes, mo-
derado en ¢l S0.50%, v en mis del 50F el dolor
es minkmo y en genenl no requicre analgésicos
aaredtivos

La excepritn a esta reghy son los injertos mayores
de piel {por gremaduras ) u otras operaciones plis-
ticas v la mastectomin mdienl, lag que tienen una
mayor incidencia de dolor severo,

idencia y la dad del dolor p
torio también estd influida
fisicas, psicoldgi i ¥
del paciente; por factores sociles, culturales o in-

por lus caractesisticas
1 S racional

i L previa

\ por el gra e amsiedad pre y postoperatoria, y
Sret 1 Ll?ao& edad i
por la aprensitn v el temor,

Se ha observado que In ansiedad pre y postope-
ratorfa eamhbia el curso del periode postoperatorio,
en special en aguellos pacientes mal preparados
F i En el pueden ex-
perimentar temor a la muerte, o perder el conocd.
miento, a quedar fisicamente incapacitados. v a
perder las inhibiciones que los pueden levar a
efectuar actos o conductas irresponsables v repro-
chables. La mayorfa tiene ansicdad por las posi-
Bles complicaciones resultantes de la anestesin v/o
la cirugia, asi como la posibilidad de sufrir delor
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plertos, ne despertier de In anestesia, vomitar, ten
mucha delor,

Chapmin # ha puntualizade que el estado an-
sinso postoperatorio del pacicnte esti causado por
3 determinantes. bisleos: miedo o temor, incerti-
dumbee v discapacidad. El susto o temor o5 Ta reies
citm k- aparicidn. del dolor tan pronte como de-
saparecen los efectos de la anestesin, El dolor v ¢l
suftimiento parecen peor de lo que se esperaba, ¥
el anfermo se sipnke frenético y amenazado, espe-
cinlmente si s s primera experiencla. La incerti-
dumbre, el segumds componente, tiene un serio fm-
pacty sobre la ansiedad, especialmente oo aquellos
pacientes que no estin informades acerca de lo
tyue deben esperar después de la operacidn. F pa-
ciente i dididres o csperad:
sealimienios agravados por los r?ulpns poco fami-
linres como los recipientes de infusion, sondas na-
soglstricas, cardiosconios, respirndores,

L confusién creada por estos elementos aumenta
la ansiedad, v el paclente queda alerta, hipervigi-
Tante v ansicso, lo que disminuye el umbral del
dolor y aumenta su percepeiin. De esta manera se
erea un eirealo viclsse. Esto es realzado por In in-
valider, ¢l torcer componente de la andedad. E1
paciente es colocado en una posiciin fii v dado
3:& ] movimiento agrave ef dolor, se sievte ncapns

hacerle frente, excepto, quizds de pedira la on.
fermers medicacién, que muchas veces s negadn
por eazones injustificachs, o que real el

La disfuncitn pulmonar es Ia complicaciin post-
operatoria mis commin e importanta que se produce,
espeeialmente lusro de una cimgia tordcica o intra-
uabdominal. Una comhinaciin de factores que limi-
tan In i diafra (telas adhesvas o
vendajes shdominales apretadas) v el tomor da pro-
ducir o agravar el dolos, pueden hucer que ol pa-
cienle reprima o necesidad de respirar profunda-
mente o tosgr AL,

Se pueden producir espasmos bronguinles por la

ivackin de reflejos i los, Ademis, s
sido demostrado que la estimulacion de los nervios
Intercostales cortados cawsa un reflejo inhibitorio
de ln respiracion ®. La estimulacidn medular indu-
cida por el dolor produce hiperventilaciin 5778, pe-
o esto es o por una di !
a idid vital v de la
sional, lo que eausa hipuxemis,

]

o
residual fun-

C"‘ilf_:s cofatiza también la importancia del si-
tio de In operacitn v la consecuente severidad del
dolor a través de respuestas roflejas segmontivias,
lesiones de miisculos ¥ otros tefidos, como también
otros posibles fuctores fisiopatolagleos que produ.
cen disfuncidn pul i £on opera-
ciones Intratoricicas o intraabdominales com anes-
tesin general, muestean un modelo Testrictivo de
ventilacion postoperatorla con vna marcada reduc.
cidn de Ta capacidad inepiratorfa v de la capacidad

civeulo vicios, |

Muchus veces en Intervenciones que normalmen-
te cursan con dolor moderado, el pa[clcnt: @ ve
agquefado dolores muy dntensos originados por
pgsgumxp?;mdu £n 1; camilla dcgila sala de
ciragit, Un enfermo bajo los efectos de una anes-
tesia general o regional disminuye su tono muscu-
Tar, lo que hace posible que eon poca fuerzm (ayu-
dantes que se apoyan, correas ajostadas) se pueda
producic distenzién de ligamentos en diversas arti-
culaciones, la que se expresard por intensos dolores
on ] postoperatorio.

4. COMPLICACIONDS ¥/0 DISFUNCIONES OOASIONADAS
FOR L DOLOK PSTOPEATIND

sk,

vital, ndemds de wnn peueiin: pero muy importante

d en la cidnd fanet 'ruidﬁa].

Esta disfuncion pulmonar es mayor despuds de la
cirugin intrashdominal superior; la capacidad vital
s reducidn cercn del 40% del valor preoperatorio
dentro de lns primeras 4 horas del postoperatorio y
permanece cn este nivel de 12 a 24 horas. Luesp,
lentamente, se recupera para alcanzar a los 7 dias
€l 6070 % del valor preoperaterio v Tegar despuds
de 15 dins al valor inicial.

La idad funcional residual ida dis-
puts de la operacion estd cerca del nivel preopera-
torio, pero a las 24 horas del acto quirdegico dis-
minuye aproximadamente al 70% del nivel preo;
ratorio v s mantiens deprimido por varios dins,
Luego retorna en forma gradual a los valores nor-
males alrededor del 109 dia.

Ademis, ciertas incisiones como las abdominales
m

Las mis d
! irenl; gast ¥
doterioro del meulfotismu muscular v 5o ﬁ:nciﬁn:

IRUCCE0E L ¥ P
indeseables, que pueden ser transitorias o pm:lcm-
madas,

son fas di pulme-

cansan mavor perturbacitn que la sub-
costal, ue en esta Gltima se seccionan menor
cantidad de nervios . La disfuncidn pulmonar can-
sada por el dolor postoperatorin también sucede
con las operaciones en otras partes del cucrpo. pero
no en el mismo grado,
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Modig 73 estudsd un grupo de pacientes ancianos
sometidos a reemplazo total de la eaders para eva-
Inar la anclgesia postoperatoria con pentazocina o

Nivmero Estraardivario

normal del mismo. El dolor v la vasoconstricchin
refleja y“?mmemenm otras vespuestas reflejas fue-
mn quiz o causa ya gue los pacientes tratados

1 wvieron un alivic comple-

Bloquen peridural. En lus tratados con i
disminuyi la Pal v en los con anal sia peridural
no se modificaron Ios valores y ademis no tuvieron
dalor,

S¢ aprecin  desde hace muocho tempo que,
salva que se tomen medides tesapéuticas ade.
cuadas, la disfunclén pulmonar puede llevar a
uni newminnits e | rements h maorhilidad, La
incideneln de posto

to drl d;]m' wnn limitacion mucho menor del mo-
vimienta, una mencr atrofia muscular ¥ oun mas
ripido retormo a L funcidn noremal,

Complicoviones gratrointestinales y urinariox

El fleo acompafinds de nduseas y & veves de

ratorias informadas varin entee el 3 al Zoi: o més
LRl AR dependiendn del crverio
empleado v del tipo de uperméu.

Cardiovasculares

El dolor produce hiperactivided simpdtica, com
taguicardia, mayor resistencin ﬁa eriférica, hiperten
shin artertal, incremento del trabajo csm:hacn ¥ ma-

vomitos, e el m\dtado directn de los lmdpn]sng 0=
e las vis-
coras o de las esteucturas sumétieas. Se ha demos-
truda que n:ﬂep:as entimro-viseerales v viscerales:
P dan como di ura hiper-
{vidad =i fea, con le
w:fl.c;a de la I{mcmn snﬂmdmostmal W14 By do-
cir, um refajaeitn. museular de I:Ls pnredes visce-
Tales v lu de loa

Estns licack no se deben exch
(' reflefas v les toricleas y abdn-

yor consuma de oxigeno por el
produtire squimia e infarto de miocardin *, T
pacirntes con enfermedad en las arterins coronarias
que fueron somelidos n cifugia abdominal mayor,
bos esti dolorosos. produjeron sefinles de nna

Esto fue abolido por 1 bloguen
oo 2,

Drespiés de nmn operaeidn de Tas arlerias coro:
doloe severg se agocia con hipertensidn
hipoxie mincérdica, El alivio del dolor
sidural torieieo, méjora T eige-
dlica.

n de trombos en Tos miembros fofe-
rinres == p “s.—tt con meyor frecuencia en pacien-

¢ aliviado adeenadumente en el
iicen su actividad fisicn por te-
T c~1 dilor, Es probable que el desamro.
mhos goa numentads sin mis por h nn-
a un numento en'Ta i)

minales sino que también pueden originarse en otras
partes del coerpo (cadere, columna ),

For otra parte, un estimulo nocleeptive perssten.
te durante ¢l postoperatorio puede producic inhibi-
cidn reflefu del tracto wrinario, con hipematilidad
areteral v vesical ¥ In contraceidn del esfinter ve-

sica] eon la comsecutiva diffcultad en la miecidn
TR

5. TRATAMIENTD ACTIVO

11 dolor postoperatorio puede ser parcial o total-
mente aliviado poy uno o mis de los siguientes me-
todos: m'gérjms por vin sistémicn, anelgesia regio.
1l eon anestésicos locales, eon hiproanalgéeioos por
\iu rsnm(Tm peridural o subaracnoidea; por hiper-

{dm: Tens, i ¥ otmas
ira: h[pmm it i la; ad-

o
mmc-ﬂ con eoagulacitn, fibr-
plarnuctaria. El peligra pote
nos trombioembélice: no necesita

nilisis v agregac
cial de Joi Fe
ser oxplicado

Daterives de o funcitn y del metabelismo musculze

Son complisaciones de ln clugia de ls endera,
rodilla y otras artloulaciones mayores inducidas por
el dolor. gropo de pucientes operados do o
dills presentd dilne postoperatorin persistente, con
In congecuente imitaciin de movimientos que pro-
dujo un marcado deterioro del metabolismo del
mrisculs y lz consacuente atrodfa muscalar, que pro-
longé en forma significativa el retome o Ta funeion

Lépti amdop.a.
stvas fzrﬂfl(o 1).

Analgéiless por ol sist

Assaf y eolaboradores ® indican que In moackiea v
similares son Jos firmaces mis empleadss para ol
del dolor p i, pero en nies

tro medie estin m]r-gudﬁs i un segunde plano.

Muolina *4 obtuve resultados semejantes. De una

encuesta gun efectuamos a médmus de diversas es

{cirufanns v il principal-

mente) surgi6 que solamente el 105 de los encues-

tados preferia morfina como ponlgésico postopera-
tordo (ver eapitulo VII}.
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TRATAMIENTC DEL DOLOR ki3

Achrinistencldn. Intramuscular: estudios farmnce-
cinéticos demostraron que después de o adminis-
tracidn intramuscelar ay una grun varishilidad en
cl tiempo de aparicitn, el grade v I duraciin de
la analgesia. La administraciin de 100 mg de peti
dina cada 4 horas despuds de una intervencion qui.
riirgica, dio como resulindo que las concentraciones
pivo en sangre de un paciente a otro varié 3 veces
¥ en el mismo paciente 2 veces, ¥ ¢l tiempo en
Aleanzar Ia concenteacitn pieo, varid entee 15 y 106
mingrtog 2.

De nuesteas fnvestigaciones 4 v Tas de Mather v
ealaboradores 70 surge que los pacientes reciben
menor eantidad de wnalgésicos de fos que necesi-
tan, por lo tanto tienen dolor, Si tenen dolor ex
ficll inferir que pueden tener vasnconstricelon, lo
que esti indicande gque lu absorcidn por la via in-
lar seri irregular o impredecible,

Grifiva 1.— Principio geacral & segule o b eleccitn de los
analgésieos que s¢ deben emplear en el dolor pastaperatocia,

Esto dice los esg ptados en 1a
actualidad, ya gue en el dolor agudo {del postope-
ratorio, del politraumatizmo, ete,), en las primeras
horas se debe suministrar (salve excepeiones) un
hipnoanalgésico potente (morfina, petidina, nal-
hofina} v loego, en las signientes un hipnoanalgé-
sica débil o analgésicos antiinflamatorios no este-
roideos, Como esguema general la escalera de los
analgésicas debe descender en el dolor agudo y
ascender en el erdnico,

La administracidn do los hipnoanalgésicos no sblo
depende del dolor del paciente, sino también de las
facilidades del y Ins actitudes del perso-

nal hacia estos edmputos.

El emples correcto de los hipnoanalgésicos prevé
un marcade alivie del dolor, aungue no sicmpre en
forma completa. Pero geurre mochas veces que es-
tos f son emplead d d: El
error mis frecuente es la administracion de rutina,
sin tomar en cuenta la intensidad del dolor, la edad,
el estado fisico v emocional del paciente, ¥ las va-

minciones e el I Py
Esto se debe n la prictica tradicional de “a de-
manda”, “segin " o “cada tantas horas”, sin
cvaluar con anterioridad In eficacia de In dosis o,
o e lo mismo, sin individoalizar dicha dosis.
E‘sq;::menle que, tante médicos como enfermeras,
desdefien (n6 lo ignoran} b gran variabilidad far-
dtica, la eficacia analgésiea v aun Tos efec
tos indeseables.

Fstox datos que la
debe ser investigada, por lo que es nreesario
formar &l paciente v recomendar {mejor antes del
acto quitirgico) que se soliciten analaésicos tan
prontn como Tetorne €l dolor ¥ ast estimar culda.
dusamente los 3 & 4 primeros intervalos entre las
dngis, a fin de determinar en forma adecuada It
cficacin, la duracidn de Tn analgesia v cualguier
efecto colateral,

Adnin: s i . cont-

nua, autondministracion}: eliming las variables en
In concentracion pico plasmitica v ¢ tempo para
Tegar a ese pico 13-16-33-95; puede ser intermitente
o por infusidn continua.

Ofrcce las siguientes ventajas; 1) comicnzo de
accitm ripida, To que trac sparejado un alivio cas
inmediato del dolor y una disminucidn <n ls fncie
dencia de la ansiedad y otros efectos emocionales.
2) logra Ing picos miticos en forma répida, fa
cilita la titulecidn de ln drogn elegida v permite en
general dotectar com rapider cuslquisr variscién
individual; 8) rhipids declinaciin del picn plasmi-
tico, limita el tiempo en el que pusde aparecer al-
gin efecta adversa.

Nunca se debe esperar que ol dolor sea Intensa,
Téngase siempre prezente la prevencitn del dolor
mis que su supresion despues de aparecido. Por
Supuesto que este médodo requiere tiompa, -
fuerzo v persomal jdémeo. Es probable que en al-
gunos establegimiontsy asistenciales no se puedd
llevar a cabo. La administrecién intravenosa de
hipnoanalgésicos en peguefiss desis no sdlo es mis
efectiva en aliviar ¢l dolor, en contraste con dosis
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Hilumere: Extracedinario

d ia tardia 37105, La ventaja de

intramnsculares, sino que Tos req tatales
de drogas son significativamente menores #5,

Infusicn continug: si es con narcdticos niers
una vigilancia cuidadosa del paciente, Sohre b base
de une pdecunda informacion sobre La elnética del
frmaco elegido se inicia la infusién. En el caso de
la morfina, por ejemplo: se administra 0,1 mg/min
durante la primera hora; loego Tn dosis es dismind-
e 0,05 mg/min durante la segunda v tercera hora,
parz mantenerln dezpuéa a 0,02 a 0,03 mg/min o
parn ¢l tiempa restante dosis equipatentes de olros
narciticos, Lo expucetn es un csquema bisico de
orimtackn.

Autvadministracidn: de analgésicos es conocida
camo turupln an:l!gésu:n wntl%adn _por el pacicn-
te”, Se il inlra-
venosa de dosis pmesmh]enidns del analgésico ele-
gido puede ser realizadn por ¢ paciente con la scla
presidn de un botdn o efemento que lo haga accio.
nar, lo que activa un inyector programable d= (dro.
ea. Esto permite regular I dosis y Ia velocidad de
inyeeritn. El inyector es programado por ejemplo
pars pesmitie wn miximo de una doss cada 15 mi-
nutas,

El paciente debe ser informada del procedimien-
fo e mstruido en el manejo del aparato. No todos
Ins pacientes {por edad, eulturn, capacidad intelec.
tunl) pueden ser beneficiados por esta téenica.

Se observd que el consume individual de anal-
gésicos permanece constante durante el periodo en
que es utilizada 1a terapia analgésica controlnda
por el paciente, La adiccidn en pacientes tratados
con naredticos es excepeional. En un estudio en
40000 hospitalizados monitorkzades para detectar
adiccidn, se encontrd que aproxmadamente 12.000
pacientes recibieron narcdticos v sdlo hoho 4 ca
sos docurnentados de adiceidn, de los cuales sdlo
wne fue imporfante: éstos ¥ otros datos sugiersm
que ¢l wso médico de los naredticos estd raramens
te asociado con adiccldn y no debe impedic quz
se preserihan dosis efectivas de narciticos para tra-
tar ol dolor 18, Mis atn, In dﬂpcndcnc!a Fisica es

estn bécnien sobre ln analgesin peridnmj COn anes-
tésicos locales es que proves alivio de dolor sin
afectar las funciones soméitico motoras v simpiti-
cas“ Culnu In mmlgesuz regional, los narcdticos

reflejas v de
esta manera tienden a eskuhl]lrar In hemodinamia
del pacieate,

Para ln inyeccldn subaracnoidea, la dosis de nae-
etticos deberia estar limitada a 0.5 & 1 mg de mor-
fing 0 10 a 30mg de petiding, o dosis equianal-
gésicas de otras drogas. Con morfing, o analgesis
comenzari & Jos 15-30 minutos y durard de 15 a
24 hs, con petiding aparceerd en 5.10 minotos ¥
durard de 15 & 20 hs,

En la inyeccitn peridural, una dosis de 5a 10mg
de morfine o 50 a 100 mg de petiding diluida en
5 a 10 m] de solucién salina, produce una analge-
sin gue dura de 15 4 20 he Dado quo la petiding
es mis lipofilica que fa morfing, atraviesa T du-
ramadre ¥ penetra fa médula espinal para adhe-
rirse n los receplures oploides.

Blogueo mguidea peridiral segmentoris con snestés
sicow locales

1} Dosds dinica o intermitente: 5i es cotrectamen-
te realizada, es uno de los métodos mas efectivos
psm aLmal el dobior ]ummpemtnrm ¥ sus bcnef!cms

neiales ham sido Esty
tt-c:ucn podria ser ideal, pero debera actuar silo
sobre el drea del dolor v permitic su control para
no producie efectos tixicos nl necesitar terapia in-
tensiva, Los efectos colaterales deberfun ser, por
ende, minimes, La analgeda regional no sélo pro-
vee un completo o casi completo alivin del dolor,
sing nue interrumpe les respuestas refletis aferen-
tes segmentarias v suprasegmentarias v los conse.
cuentes ¢ambing endoerinos y bioguimicns 1855,

Al aliviar en forma com Mﬂcasicmnpl.eu el
dolor y el espasmo musel nelético asociado,
52 logra una me: v"‘utﬂauén monar la o'IJ—
tunida com nareaticos. ﬂdemﬂs. enmn . con 10; h{.o
fa de los

Muy rare, aun én pacientes fatados con
gésicos por muchos dias.

ticog por v raguidss, peridural o subarac-
dea

< ha demostrado la eficacia de este
producis analgesia postoperatoria, tam-
rado un ndmers de casos con

s b re

(a
mmﬁHous sistdmicos) se obtiene un alivio comple-
ter del dolor sin deprimir la respimcidn y el re
flojo de la tos, el paciente puede tnser en forma
efectiva v asi eliminar secreciones del drbol tragqueo-
bromquial. Debido al alto grado de aoalgesin se
lozra wne mejor ventilacidn, una mavor actividad
en ln eama v una ambulacidn mis precoz. wn an-
menta del volumen corriente. ¥ de la eapacidad
residual funcional reduce el “shunl” pulmonar v
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Ja bipoxemia.  Ademds, la hospitalizacion es mbs
corin que lu obtenida con laanalgesia narcétics,
2524 40-51-58- 837558 lograrse anestesia re-
gional inyeetando el anestésico local por medio de
un catéter para producic el blegues peridural con-
tinun segmentaris o blogueandn los nervios en su
sulida desde 1z foramina imtervertebral (bloqueo
paravertebral) o infiltrando los espacios intercosta-
les cerea de los nervins periféricos.

2} Comtingo: Tanto desde el punto de vista del
paciente comn del anestesilogo, es uno de los mé.
todns mis satifactosins parm proveer analgesia post-
operatoria ¥,

Varios investigadores han demostrado que con
w5t lgesia se mengs al i
pulmonares ¢ hipoxemia durante ol periodo post-
. o Yo
mage 19 i 1 fue
mis efectiva que los marcdticos en aliviar el dolor
postoneratorin leego de una cirugia intrabdominal
superior o inferior o intratoricica. Esta superio-
rided fur demostrada por las diferenclas en el
Enrcenlair de restauracién de la funelén pulmonar
acin niveles preapemtorios, Por otra parte, la anal-
gosia gistémicn peoduce una meioria soreciablemen-
te menor, Wabha v eolahoradores 19 han demos-
trada aue ta reduccion de b copacidad residual fon-
ciomal es menor con analgesia peridural que eon Tos
marciticns,

Nipaiai 5

Modig 8 tratd pacientes con reemplazo total de
caders eon analgesia peridural, Ios cuales estuvie-
Tun completumente libres de dolor y capaces de mo-
ver los miembros inferiores activamente. Esto y el
aumento del flujo sanguines debido al bloguen sim-
?éum redujeron el tromboembalismo. Pllug v co-

choradnres 1 comp Ta analgesia continug pe-
ridural eom 14 analgesia de la morfing en 24 pacien-
ez de cirugia ahdominal superior y 16 pacientes
de ciraga mayor de cadera. Encontraron que los
pacientes tratados con analgesia reglonal tuvieron
Uun curst postoperatorio mas benigno, que se mani-
festi con una pronta deambulacidn y un més pron-
to retarng del apetito, La diferencia fue mayor para
los pacientes sometidos o u de cadera: su con-
valecencin media duraba 4.2 diss menas, eon anal-

sia peridural que con morfinn (47 + 03 v

A+ 1 din), Esto fue atribuido al alivio com.
pleto del dolor sin el efecto sedativo de la mor-
fina que permilit smbulaciin temprana y una tera-
pin fisica s Intenza.

Ademds de la mayor eficacin do téenicas perd-
durales y obris regionales en proveer alivio del de-
lor, estos procedimientos minimizn o eliminan las

P iverinas v al estrés qui-
rirgico gue contingi en ol perodo postoperatorio.
Kehlet ** cita un sumeeo de estudios que han de-

trado que s analgesia peridural contitma pre-
viene la smavor parte de las respuestas endocrinas v
metabolicas. D esta mantra minimizan el estado
eatabalico inducido por el estrés v la mayor de-
manda sobre los diversos drganos del cuerpo v un
negative de nitrdgens, todo Jo cual ‘con-
tribuye o disminair ls morbilidad postoperatoria.
Estos efectos benéficos sobre Tn minimizacidn de
5 respucstas v In morbilided decreciente pueden
obtenerse wdlo si el blogueo regi inclove to-
dos les tefides dafiados quirirgicamente v oo
cuentements interrumpe fodos | mulos noci-
coptivos.

Le anilgesia peridura]l continea  segmentaria,
ofrece ventajas v desventajas que deben ser evn
laadas en el momento de ser indi

Vesitafas

— S6lo se necesitan aguja v eatéter sdecsiados
— Se poede realizar en eualquicr nivel del raguis
¥ In analgesia puede abarcar entre 5 v 10 seg-
mentos espinales sepin necesidad.
— Elimina el dolor somsitico v visoerl ¥ Jos con-
i jos e ¥ suprasemmen.

tariog

— Previene T mayor parte de Jas respue
docﬂnn-métubéﬁmg de In agresiom gui
o traumdtien.

— Puede ger iniciada antes de la opemcitn.

Desventajas

— Se mecesi*a idoneidad para Ja colocacidn del ca-
téter v la administracién v vigilancta de b anal
gesia,

= Produce hloclum vasamotor, ecn diversos grados
de hipotension, segiin la regidn y Jos tegmentos
blogueados,

Otras técnicas regionales

Caudgl: 1o analgeda candal continua para €] ali-
vio del dolor postoperatorin tiene lzs mismas ven
tajas que el bloqueo peridural segmentario, excep-
to que involucra los segmentos lumbares v sacros,
interfiriendo de ests manern con les funclones de
la vejiga y del recto y produciendo una debilidad

ignificativa de los miembros inferi El blogueo
de uno o mis de los otrog nervios de las extre-
midades o troneo, o aun ln caes, pueede ser em-
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rh:m]n en circunstancias especiales cuando el do-
or postnsmtmm s insoportable v no es aliviada
con grandes dosis de narcéticos,

Blogueo interplearal; ol uso de un catéter inters
plenral colocado a traves de una aguja de Touhy,

Mimere Extraoedmarie

nocivos que se originan en la viscera operada. Sin
embarge, aun en esfos easos, produce unm mayor
alivio del dolor v del espasmo muscular del que
s puede obtener con narcitieos, ademés de uni me-
jor Funcidn pu!murmr“ F‘g particalarmente cfecu-
vo en umi ¢ !

i o .quper.mubw Llc in

para analgesin ha sido uofilizado en 67
que Fueran simetidos o cirgia nbdominal, A tra-
s del mismo s fnyectaren anestésions locales { bu-
bt ina o lidocaina) en forme intermitente du
rante 48 hors, La técnica. resultd altamente efec.
thva v el riesgn de complicaciones parece ser mi-
nlmo. No s presentt naumulwu\' i retencian uri-
. Hu-

narfa. ni dey

b si, una discrets l..qm"ﬂ:ma Su ntifizaron 20ml
de hupivacaing 05% con epinelrina v se obtuvo
unq analgesin que perdurs entre 6 v 26 hores (X
10 horas ), Ademds esta téenica puede ser empleg.
da en el dolor postherpdtion o en fracturas costa
les i tiples 25

Analzesia por via oral

Los mlgésimq por via butal tienen poca aplis

cagion en (kllur postoperatario, Todos ellos, los
Tési ing no esteroidens (Acldo
acetilaalicilicn, naproweno, etc), los hipnoanal

adgicos débiles (endeina, proposifenc. ete) o los
hipnoanalgésicos fuertes (morfinn, nalhufina, ee.)
pueden sor administrados por boca, pero som nneas
Tas oportunidades en qoe esta via e puede otilizar.

El emplen de analgésioos por via oral ro resulta
de utilidad en la mayoria de las intervencinnes qui-
nirpicas, No nbstnnfe. s¢ esh:didr el cfecro de la

dr

marfing de 1ik 0 op

amigdalas. en Fnrmn comparativa enn 2 nn 0 por

wa Las que la
i da por "a mor

fJ.na de Iﬂ:eracl'n‘m anL{“-c-aI funes superior a :Ia o'bu'—
nida por la por vin f

Bloguen intercostal

El bloguen intercostal es una técnica simple ¥
electiva que puede ser empleada para aliviar el
dalor it del téeax y abd

Esun procedhnirnlo e no silo calma el dolor,
sino gue ademds !ednbc\e o elimina el espasmo mus-
cular v otros fenémencs. Dado gque el blogueo no
1:v1u\n las fibras viscerales aferentes, no alivia el
somponente visceral del dolor ni los otros impulsos

min,
pared del tﬁrax ¥ ab&tmml.

Las ventajas sobre el bloguen segmentosio pe-
ridural son: a) pequedio o ningin riesgo de hipe-
tensidn v b) analgesin 2 0 4 vecss mis prolongada
que fa obtenida con la misma droga inyectada en
el espacin peridural. Eeto dltimo debido a que uim
gran cantidad de droge es depositada corea de ca
da uno de Ins nervios.

El bloques intercostal presenta las siguicntes des.
ventajas respecto del peridural contimie: 1) hay
ue hacer multiples fnvecciones (1 6 2 veces por
dia), 2) no se bloauean Tas fibeas viscerales afe
rentes (dolor viseeral) v 3) existe riesgo de nen-
mobbray (huugénl.cn}

La ineid e ico en al
gunes informes ha sido del 192, pern debe ser atrl
buida o la falta de conocimiento anatémico, de
pericia v de expericncis. Moore 8, quien ha em-
pleado esta téenica en més de 12000 pacientes,
con mis de 110000 nervios Blagueados tuve una
ineidencia de menos del 0,15

Hipmosig
En ol prmpenturk) In hlpnnsls pucde produce
sedacidn 1

con U

que h:n.e io el uso de anal-
glsicos, No hay depresién respiratoria ni cambios
cardiovasculares aparentes 4%, La i para tra.
tar el dolor postoperatoria no ha side muy usada, ha-
biende pocos trabajos en [a literatura. No obstante
existen informes sobee I aplicaciin de esta téenica
para anestesia. quirirgica, con el uso simultines de
la sugestitn posthipnética.

Musicoterapia

En 1880, Locsin # registrd los efectos de Ta mit-
siea sobre Tos piclentes en el postoperatorio. Aqué-
lles que mclmrm vmmea durante las primeras 48
horas despugs d acusaron menos dolor
y utilizaron menos ana] foos que los del grofio
que no la escucharon.
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Analgenia por hiperestimulacidn
Jacion eléctrica

méwdo eflcaz pars ¢l tratamiento del dolor postcl-

an 3-47-14-88-95, Can este fin, se colocan elee

trodos estéelles en las mirgenes do la herida; s

realiza el vendaje y se produce una estimulacidn

de alta frecuencin v buja intensidad antes de que ol

paciente despierte de I anestesia 71, pura que el
efecto pnalgésico no sen interrumpido.

El uso del TENS |newrcestimulaciin eléctrica

transcutine ) reduje en un 50% Jas dosis de hip-
noanalgésicos Iumtes en Loe 5 ‘pnmerug dias de]
Esta

amnmﬁndn d: una mareads dsminucién en ]a
aparicitn de efectos adversos.

Estos datos dan con Jos clinicos

THATAMIENTO DEL DOLOR 81

primen la mswﬂuﬂ, sin producir efectos neurnitg-
cos nf suefio. Actlan en las neurosis, Algunos po
seen efectos anticonvulsivantes y miorrel s
trales. Dismi las
incondicionadas, No poseen aecitn antisiodtica ni
antiemética i actian sobre el sistema neurovege.
tutive,

a i i selecti.
vos del sistoma nervioso central. Actiian sobre lis
sheosls y las neurosis. ucen un sindrome newro
logico especial: disminucidn de I actividad psico-
muotriz, efectos nl!llrmgve!arjvof, cal‘nb.lns de!' luzu

3 o

Jos reflejor condivionadas,

Piicornalépticos: son estimulantes de In vigilla,

obtenidos en 50 casos de un estudio realizado por
nogotros, dende s obtuve una u-dm:dén entre UL
kounlDUSmaimpﬁco lzésicns en el

Tn aetividad mental y el estade de alesta,
Son anorexigenss.

ity . Debida al me-
canismo de acelén del TENS, los pscizntes e Te-
cibitron con anterioridud al acto quirirgico hipoo
analgésivos fuertes, nocesitiron mayer dosis de
analgécicos debido & que estaba suprimida o dis-
minuida la liberacidn rl}r opicides endégenss 1. Es
de destacar que con el use del TENS no slo se
obtiene un eieuto nnml:gé_wm, s{m gue | también hay
uni di de La

grupos de Erila-
dus con v sin TE\S I‘m.- del 40%, "Otros estudins

una
Tin v una redueciin promedio de un dia y “nedio
en terapia intensiva 50,

Adyuvantes

e Ta : del
dolor aquellos firmacos que sin tener un cfecto
analgésico (o teniendo muy poeo} ayudan a los
analgésicos, va sea por actuar sshre el homor, of
suefio, Jos vimitos, la contracturs muscular.
Lﬁsmés Tead

son los meno-

el humor o el estads
de énimo, Incrementan la funcitn de los sistemas
aminérgicos centrales por diversos mecaniamos,

Midrond Tl

En dosis de 25mg pcn' via oml alivia la nusmﬁkd v
en dosis mis elevadas actin como hipndtic, Se
comstatd que dosis de 100 mg por via intramusealar
producen ma analgesia similar o Bmg de morfing,
Iy que sugiere que 1a asociacion de ambos agentes
puede

producir an mejor efecto sin riesgo de de-
presion respiratoria o una sedacién exagerada 475,

Metonfetaming: dentro del grupo de Jos pricolép-
tices, Ja metanfetaming (un agonista de scefén in-
directa) aumenta Ia accién analgésicn de los opis-
ceos 445, No cr una asocinciin que Ducdu tsarse
en forma rutinaria, ya que por ciemplo on los an-
cianos {ncrementa 1z posihilidad de retencidn urins.
rin v en los cardidpatas la aparicion de arritmizs

Antidepresives triciclicos: su uso es blen conod-
do en el tratamicoto del dolor persistente, Poro s
ha publicade en cuanto & su empleo en &l dolor

{ dinzepan. il
dn—m].m ete. ) Tos mlemeumh’ouuendmes (hidro-
sizina); los neurolépticos o antisicitions, fenn'iar
nicoa rcanprrlnumnu ‘Wﬂ?ﬂk‘pﬂon‘ﬂtmu ete} o bu

el esta-
do vigil d Ay Ins del

hidor relativamente se-

noradrenatina ] aumen-

tahu y prolongaba fa anelzesia de frn, rmigm,
tras que la amitnintiling v ol placebo na modifican
El cfecto analésice de Ta

humar {Jmliﬂepu-edvm triefelicos ),

su aceidn snbre las
espinales que son

pirece
nc']'l\'\ﬂ‘ norzdrencro

Tre selecti-
vos del sistema nendclso central, disminuyen o su-

Hnr los
sistémica 4%,

por via
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DOLOR EN EL POLITRAUMATIZADO

SECUELAS POSTRAUAATICAS

El politraumatismo es la prineipal eausn de mucr-
te entre ¢l primer afio de vida y Tos 44 aios. El
dolor en un comietzo ayuda o identificar el sitin
de la lesibn somética o visceral, pero enando es
severo y perdura, defa de complic el papel pro-
bector ya qu’e Ios reflejos segmentarins, supraseg-

i s Pl ;

Se ancontid que fas sustancias tadcas producian
depresion del miveardio, por Jo que se las dengmind
“factor depresive del miocardia™ f. Aunque olros
investigndores o pudieron  conflrmar s pa
pel coma factor etiolégico en ¢l “shock™ irrever-
sible, existe amplia evidencla de que Ios productas
téxicos de la region csplienicn, probeblemente de
o5 intestings, se prod comi in de la

SEVETH ¥ In dsquemis.

S e
v en vez de regularizar nl organismo, infcian y man-
tienen el eireulo vicioso del “shack”, En tales casos,
Ia respucstn newroendocring 4l estrés es anormal
con un tono nevral simpético v hormonal elevado

Una vez superado el perodo agudo pueden po-
nerse en evidenwin lesiones que necesd
cién profesionn! especializada como oour
otros, con los signi d postr

Igia, distrofia s ica Tef]

itinos 3:

midfitn do-

que actiian catahil P> Jas i
tecolaminas, el gloeagon, el ACTH, la aldosterona,
1a renifa v en menor proporeién el cortisal,

Si el dolor y los impulsos nociceptivos som in-
tensos, cxiste ung persislente y excesiva vasocons
triccitn que es mis marcada en el lecho vaseular
esplicnics, Io enil produce {squemia intestinal que
conlieva a un dafio hipdxico tislar con lheracidn
de sustancias toxicas. Eslas o su vez producen nue
vos estimulos nociceptivos y tienen efectos deleté-
reos que agravan atn més Ia patologia.

Estas sustancias téxicas son péptides con
tadad, tivas que prod B i
que puede levar o un

pre-
ars

“shok™ irre-

diovascular
versible.

lumm,’miembm fantasma dolorosa,
tura postraumatisme, avulsion traumatica o
x0 hraguial, avu'sién taumitica de =
sas, cefalea post-traumitica, nevralgia ds
secundaria 6 trauma facial,

Cavsarcts

En la descripcion de esta secusla traumiticn se
sintetiza In importancia del tratamiento precoz del
dolor. Més s demera en iniclar el tratamlento,
mienor el éxfto terapdutico ¥ con ello Jos trastomnos
que conducen a 1o jnvalidez, sl abuco de medica-
cifn com sus seenelas v la posibi'idad latente del
suicldio por el dolor.
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Se preserita como un doler quemante, slodinia
© hiperpatia, generalmente en la mano o el pie,
después de unm lesdn parcial de un nervio o una
de sus ramas principales.

Cumienza en general inmediatamente despucs de
In lesién o pueds demorar meses, La cansalgin del
radial es muy rare. Los nervios mis v

Nimern Estraoedinario

el erecimients de pelos ¥ uis, Al final del periodo
el flujo i Jismmi con focid

{cianosis, picl frix v sudornsa ). 2) Despuds de 5 a
A mescs aparece gradunlmente dolor subsidiario,
hipotrmfia museular v edema difuso, Hay hiperfun-
cin simpdtica con piel Ifa y pilida o clandtica,
caida del pelo ¥ dlsnufh de vins. Se produce os-

afectados son: el medisne, el itico, el tibial v
el cifitica popliton externo. El dolor es espontinen.
Se describe como una guemadura constante, se exi
corha por ol moee suave, estrés, cambios de tempe-

I 3} En este perindo la evelu-
vion de les cambios tmficos son imeversibles con
atrofin muscular, anquilosis de las artieulaciones ¥
atrofin ésew !, E] tratamicnto debe ser inmediato,

fatura o movimientos del miembro, i
sunles o anditives (un sonido imprevisto o uoa Tz
Brillante ).

Tnictal hay

de la temperatura,

puede haber hiperhic o

disminuida. Todo puede condueir o cambios troficos
darlos en huesos, ! ¥ mitscul

THETROFIA SIMPATICA REFLEJA

Es un dolor continug en una porsién deuna
extremidad después de un traumatisme, pers gue
involucra un nervie menor v estd asacliado con hi-
peractividad simpética,

También se la conote como: atrofia de Sudeck,

Igodistrofin, edema oo, sind de do-

intensive e interdisciplinario, acorde con el estadio
el sindh {ver “deat {60}

Este dolor es tmtado con sarciticos, que con
asiduidad son sdministrados en dosis insuficien-
tes por viss inapropfadas, con lo que € dolor se
manticne,

Adin euanda los naredticos sean administeados en
Forma v icdid 1 das. no prod upre.
sién total del dolor v no bloguean fus respuestas
refleias anormales. Contrarinments la analgesia re-
gioml con anestésicos locales no soln produce ali-
vin complets o easi completo del dolor. sinn ows
tamhién bloguea Tas aferoncias nocicentivas v ks
imphticas v con elio {segin Ins metimeras blo.
adas) se disminuve In vassconstriceitn esplac-
. 1a marhilidad, v quizd la mortalided,

Fn Ins casos crénicos cuando of provess de dea-
[ i cstd fnstal 1 1

lor p
sindrmme nenrodistrifien.

& estadios: 1) Doelor. hipereste-

lizad

lazi lgia. menor,

Se diferencian
PRt 1

o5 analge
to teditton heneficio. orientindose la terapéutica
hacia las medidas distractorss, Jos bloguenntes alfu
comp la guanetiding, los bloqueos del simpition

sha, edoma | dismi-  {eipmplo: ganglio estrelladn) para evitar, dismi-

nuida y disturhios vasomotores. Al principio bay  nole o minimizar los La tera-

E}gus de inerements del ujo sanguines con vaso-  péutica en general es dificil v necesita de profe-

tacidn (piel seca, roje v caliente) v aumento en  sionales espreializados en aceitn interdisciplinaria %,
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DOLOR EN EL PARTO

Escocin una daeon de caridad, Eufa-
e, fun ammsada de buscar alivio a los
convictn de tal cargn Foe gue-
Hov a casi 400 aflos, aunque

en otros términos, el dolor de parts sigue siendo
motivo de confusidn y controversiz. Su alivio, mu-
chas veces es rechazado o 1 descuidad:
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A pesar de ser ¢] resultado de un proceso lisio-
Iigieo, sl no se alivia uce efectos deletéreos
para la madre y para el feto. Auague afirmun lo
contrario los postulantes del parto “natural”, éste
y &l alumbramizats vaginal estin indos con. do-
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dnd simpiitica provocada por ¢l dolor, 1z ansiedad
r Ia aprehension. Existe tamblén unn elevacin de
a presion sistilicn y disstdlica. El aumento del vo-
lumen y la presifn sistélicos llevan o un aumesto

Tor, que va desde erado u severo en gran wi-
mero de parturientas. Si bien el comportamients
frente al dolor de parto estd influencindo por
tures raciales y eulturales, las parturientas negras y
blancas, do jgual elase social ¥ stmilar eopperaciin
na t dns en lo resp y grade
de dalor?, En estudios clinicos con multiparns y
?rimipms mis de un tercio lnformd que e dolor
ue intolerable, un tercio que fue severn y el resto
suve o moderarda,

La afirmacién de que la psicoprofilaxis dismi-
nuve o climing por completa el dolor de patto, no
esth sustentade con observaciones clinicas exten-
sas v/n estudios de control #-6-7,

EFECTos SONRE L FARTUTIENTA

Estudios de primiparas no medicadas han de
mostrado que el dolor de las contracclones ntesic
nas cansa un sumento de 5-20 veces en la venti-
lacidn pulmenar, con la consigniente alealosls Tes-
piratoria durante las contracciones ¥ la hipoven-
tilagion indwcida por la alcalosis entre Ins contrac.
ciones 2, La alealosis reduce el flujo sanguines ce-
rebral v de tal manera potencia la d

1 del traluje 2y
es tolerade por la parturients sama, pera
ser nociva para aquella con enfermedad cardia-
cu, hipertensétn inducida per o] embarazo (toxemia,
i itn  csencial, i il o
anemia severa ).

El auments del consumo de oxigeno, que s2 su-
@] inherente al trabajo de parto, junto con la
pérdida de bicarhonato por el rifidn como compen-
sacitn por la alcalosis respiratoria inducida por el
dolor, a menudo reduce la entrada de car -
tos y produce una acidosis metablica progresiva
que es transferida al feto *,

Ademis, Ja hiperactividad simpdticn inducida poe
o dolor v la ansiedad causa disminncitn signifi-
cativa en la motilidad anmwn] y urinaria
v mareada demora en el vaciamiento whstrico, ex-

iendo o Ja | i al riesgo de regurgd
cién o wimito y aspiraciin pulmonar si se admi-
nistra anestesin, La aspiracion dcida es Ja cousa
mds comin do muerte materna relacionada con la
anestesia ¥,

El dolor severs durante el parto llega a produ-
cir un disturbio emocional por un tiempo proloa-
gado. Esto poede empeorar la salud mental de la

v las parestesins 4.

La hipoventilicitn materna causs hipoxemia fe-
tal en un porcentaje significative. Ademis el do-
for v In ansicdad producen wn marcado sumento
en la actividad simpdtica {on asmentn del 50-200 %
cn la Secrecitn de catecolaminas v cortisol} y un
importante aumento  en los  corti d

& influir negn en la relacion
com su bebé durante Jos primergs y cruciales dias
v, ndemds, generar temor a futuros emharazos lo
que llega o afectar sexlamente I refacitn semusl
en la pareja 55

S ha comunieado que un wimers significativo
dle parturientas que habian tenido parto =
b Y n : doxraa]

Jeletére i 2 del dolor

ACTH®, Esto causa intensos efectos circulat
ring v un marcado sumento en el metabolismo y
en el comsumo de oxigeno que 1|e§a o 400 ml /min
o mis durante ¢l tmbajo de parto 1,

Durante ¢l parto hay un progresivo aumento en
] volumen sistélico, ¢l cunl estd influenciado por
el dolor. En lag pacientes sin analgesia, el volu-
men sistélico entre contracciones es 15-20% mis

ue en ol preparto durante b 1* mitad del 1¢ pe-
ricedn, 50402 en la 2% mitad v 4550% durante
¢l 22 periodo. Cada conteaccién uterina aumenta
el volumen sistdlico y en algunas pacientes.
dolor v la ansiedad ncasionan un aumento del 100-
150% 1, La mitad de este incremento es debido
it expulsin de sangre desde o dilero a la cirou
lacitn materna, €] resto sl incremento de Tn activi-

como
tado durante el parto.

EFECTOS DE LA ANALGESIA

Coando es adecuads v oportuna produce bene-
ficlos muy importantes. Una analzesia parcial con
parcéticos disminuye Ia hiperventilacida pCO. (23
25 mmHg) v mejora la oxigenacién. Pero la supre-
sion del dolor a través de una anslgesia pes
previene ln hiperventilacién (pCO. 2532 mmilg)
durante ln contraccitn v ln hipoventifacion duran-
te o relajocién uterina incrementindose In pOz
2 100 mmHz?

En forma similar In analgesin peridural, al pro-
ducie un bloques tociceptivo y aferente del sim-
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pétes, disminuye o evita €l aumento de la acti-
vidad simpitica ¥ el imcremento inducido por el
dolor en las catecolaminas maternas, el cortisel, &l
ACTH v otras hormonas &

La supresion del dolor y b ansiedad que lo acom:
paie, por b analgesia peridural, también disminu-
ve el trabajo de parto, el metabolismo miterno y

Nismers Extraardivagio

por ende el consumo de oxigeno, Jo cual reduce
en forma manifiesta la seidosis materna y la fetal,
También se aminosa o deterioro existente
en €l flujo smguineo ntering que puede haber sido
causade por la norepinefring y/o hiperactividad
utering. Estos beneficios poeden aleanzar s cual-
quier feto, pero son mis beneficiados aquellss que
prosentan algin riesgn,
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DOLOR POR CANCER

Anualments el cincer afecta a casi 18 millones de
personas en tode el mundo 2. Uns vez que e
puciente acepta la enfermedad, unn de los moyores
?robhm\:s s ¢l temor que tiene al dolor ¥ al su-

fque cree son inevitables !, o que pro.
duco un serio impacto psicoldgico sobre el paciente
¥ I familia.

Este tipo de paciente desarrolls nna reacciin emo-
ciomal mis geande al dolor, por Ta ansiedad, Tn de-
Presian, Ta hipocondria, fa focalizacién somitica v
su actitud nenrdtica, comparado con la que padece
] paciente con dolor erdnico no maligno 3-4-11-21,

Esto tme aparejado un deteriorn fisice porque tie-
nen perturbacidn del suefio, falla de apetite, ndu

presiin o indil de nervins iféricos ¥
del plexn 51816, meuroaxis por tumores primitivos
del tejido mervinsn o metistasis cercheal; obstrue:
widn de visceras huecas % infiltracién de vasos san-
Euineos &,

2, Asociadps con qui i g racli

i e Jo corti-
coesteroiden 2 necrosis aséptica del hues 13-13;
mucnsitis % delor posterapia radiante 19-14-11,

E.J Debidos al efecty doletéren producida por el
i de i ?

4. Sin relacidn alguna con o cdncer?: artritis,
S Sy fod Fooin]

sens, vimitos $-6-T-1013T, won fo que resp en
m, grado al tratamiento antineoplisico y mueren
mas pronto 22, Esto concuerda con nuestros hallag-
s clinicos, que indican que el cinver mata por
aminos diferentes: por Tn enfermedad original y
el doler.

SixIRoNEs pOLoN0S0s POR CANCER

Caniados por implicancia directa del tumor:
o Geea primuria 0 por mebhstasis T8I

otros.

R

5. Causnda por viregia antineopldsica: postoraco-
toniia (seceitn de. nervios intercostales B-i-l1e5a
duocid 4y, e

sitn del nervio intereastobraguial, lesién de la rama
cutines nteral de Ty y otros nervios tordcicos supe-
riores que producen dolor en parte posterior del
beazo, axils v cara antedor de la pared tordcica)
8-13, ptros (operaciones radicales de] cuello; dolor
axilar v del cuello *-12}; amputaciones (dolor de
miembro fantasma v en el mudon ),
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Estrategia ferapéuticn del dolor

Una vez evalundas las carncteristiens del paciente
¥ su dolor se decide la estrategia antiilgica,

5i el paciente esth bajo tratamicnto antineopli-
sico, para su eventual curaciin o mejoria, se dehen
emplear diversas téenicas antidlgicas no invasivas,
Esto incluye analpésicos no esteroidess, nared
ticos, psivotropicos, corticoldes v /o anal rz;io,

TRATAMIENT( DEL DOLOR -

Normay para o terapia analgésica en el dolor por
cdncer &

1} Elegir In droga o la combinacion de drogas
mids efectivas, basindose en I intensidad, cualidad
y duraciin del dolor,

2) La via de administracion serd oral, salvo que
esté comtraindicada por wimitos u otro desorden

nal con locales o
subaraenoidens o peridurales.

El uso de la terapia antineopl. v
el alivio sintomitico del dolor eliminard el dolor
imitl], desmoralizinte v deprimente, Asi el paclonte
v su_ familia enfrentan de otrn manera el traty
miento oneoldgicn definitive, con més predisposi-
cin, esperanza ¥ conflanea.

Si ¢l dolor persiste después de wna adecuads
terapin encolégica. debe ser controlado por nno o
miis de los métodos mencionados, $i es Jocalizado,

3) Unilizar preperaciones que contengan ura sola
droga, 1o que facilita la ﬂldirir}ua!hﬁlciﬁn de Ia
dhosis,

4) Administrar las drogas a intervalos fijos para
evitar la recurrencia del dolor v In consecutiva an-
sicdad y temor,

5} Prevenir o tmtar los efectos indeseables eme
plesndo drogas adyuvantes o eligiendo o droga
mencs tixica para ese packemte; tro del mismo
grupo farmacoldgico,

) Cuando Ja droga no es efectiva por un periodo

se consi la aplicaciin de algin g 1 o

irlirgica { v P
mia, ete.). Es importante comprender que dentro
de las 5 a 12 semann: cada tratamiente imvasive
ird pequetias dosis de . Esto es de.
hido a In reeurrencia del dolor v/0 a In disestesia
como efecto de la operacion neuroquir
el dolor es difuso las téenicss neUrogirice
tivas raramente estin indicadas v no deben ser con-
sideradas durante el estado terminal de la enfer-
medad,

{3 horas o més), utilizar un analgésico
mdis potente,
T} En caso de un delor severo persisteste o la
recurrencia del misma, emplenr drogas adyuvantes
binadas con bl nerviosos o dticos ra-

quidens,

8) Emplear analgésicos o adyuvantes o ambos
durante la terapia oncaligien especifica, hasta ob-
tener ol méximo de efecto analgésico o como com-
plemento de téenicas newroquiringicas ablativas.
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DOLOR EN LA PANCREATITIS AGUDA

Al conocddo coadro clinico de esta afeccién se
agrega el deterioro producido por el dolor y las
respuestas luﬂe?Px anormales -2, El reflejo sohre la
ircalacid i ol proceso: fish i

Tibes

tin sobre su emplen en otras cendiciones de dolor

agudo, e puede inferiv que g’nducirﬁ T L

sia mds intensa y prolonga e cuando estas

drogas son administradas via endovenosa o intra.
1 T

del panerens en si, puiden causar la idn de
sustancias toxicas, incluyends el factor depresor
mineirdico liberndo ¢l phncreas 4, Todos estos
factores pueden E‘mmra, con €l tiempo, depresitn
cardiovascular ¥ s ", Esto, superpuesto a una
progresiva hipoxia preexdstente, si no es tratada -
pida y efectivamente pucde causar In muerte del
paciente,

Sin discutir si el tratamiento debe ser médico y/o
quirirgicn, mos sohre ¢ i del
dolor. En peneral o tratado con hipnoanalgésicos,

regional con icos lo-
cales, adecuadamente administrados, es el métoda
mis efectivo contrelar el dolor y eliminar las
Tespuestas mfﬁ::“. A pesar de que la interrupcitn
de vias afe icoptivis ¥ algunis

vias i fi
simpdticas pueden obtenerse por el bloqueo del
nervio esplicnico y el plexo celiaco, el bloques pe-
ridural segmentario continuo (Ty-Ly ) es el proce-
dimiento més efectivo y prictico, va que bloguea
las fibras mociceptivas del pinereas (ToTio) ¥
Ins vias efercntes simpdtieas en Ins nervies esplic-

los que tienen la desventaja de inducir o
¢l espasmo del miseuls lso de los conductos bilia-
res v pancredtioo ¥ el duodeno, A pesar de este
ia endovenoss producen un alivie par-

i Gl

lor, No existe

nicos ¥ los segmentos sométicos ( TyeLq ) inhibien-
do In Actividad refleja, relafands los pre-
viniendo el fleo ¥ reduciendo el vasoespasmo.

Esto conlleva a facilitar el drenaje de ln via hiliar

len de hipnoar

cos ragquidens (subdural
niertn de la pancreatitis
s clinicas v de laborato-

¥p y ademds In necrosis hemorrigica es
prevenida o cuanto menos disminuida . Esta téc-
nica permite un alivio ininterrumpideo del dolor por
virlos dias?,
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NEURALCIA HERFETICA Y POSTHERPETICA

El herpes zoster es una enfermedad rara en los
nifigs y mny freeuente en los ancianos, Esto se de-
be a una disminucién de los titnles de antienerpos
en v edad, esp 1 en lnsenk dades ma-
fignas linfopreliferativas o cn la it
fntrogénica, La contracn quienes han tenido varl-
cela ¥, Se admite que ¢l virs cousal de In varicela
v &l herpes zoster son édénticos. EL vims ataca los
nervios sensitivos, asciende hasta el ganglio co-
reespondiente de Ta rafe domsal de la medula v
permonece por mucho tempn (n veces indefini-
damente) aletargado. Por maones d 1
esa latencia es reactivadn {enando Jos mecanismos
de defensa han sido alterados ),

La infamzcion aguda del ganglio de la raiz
dorsal. hace que ln columna intermediclateral de
Ia médula espinal reciba un nimern excesivo de
impulses, fo que ceasitna un espasmo  arteriolar
segmentario £,

El ganglio dorsul de] servie afectado se encuen-
demalizado v | gico con infil
celulares lino degencrativas v eventualmente pue-
de Nlegar a ta destruceitn seoronil, La mixima de-
generacion puede verse alrededor de 2 semanas des-
pPués gue las lesiones dérmicas comienran a apa-
recer. Poeden encontrarse camhios similares en el
asta posterior ¥ en los nervios sensoriales.

En almmos casos ssth afeetadn solamente ol gan-
o impitico, Jo que produce un sindmme seme-
jante a lo distrofin simpitica refleja.

Eventualmente nuede haber besidn del asta ante-
rlor o meningitis localizada, El eanglio puede ser
reemplazado por tefide cleatrizal %,

El virns es transportado, entonces por via axonal
semsitiva hacin los terminociones nerviosas de la
piel donde produce la Tesisn herpétics visible, Clie
nicaments p]J,hs-rpe; soster comienza con dolor, pa-
restesia, disestesia en o dermatoma afectado, apa-

reclendn en pocos diss la enupeldn vesicular. Las
vesiculas fo secan en una Semana y de
un mes, O s suelen
zuster sin apuricion de vesiculas (zoster sin her-
pes), lo que dificulta el di tico, Los sintomis
sistémicos poeden incluir fichre, rinorea, cofaleas,
ninseas v adenopatias regionales o difusas, Una du
las mas peligrosas localizaciones es en la ama of-
i tming, pudiende provocar conju-
tvitis, queratitis e iridociclitis.

Lus loalizaciones mis comunes son: toricica
(55%), crancal (25%). limbar (149}, cervieal
(12%). sacra (3 %), generalizada (15} 2

El tratamiento del herpes zoster aguds debe ser
orientatdo #n forma local v sistémica. v se debe co-
menzar ipidamente. v vez realizado el dingnds.
tico, Jo gue reduce ko incidencia de las complica-
ciones, especialmente de la neuropatia postherpé.

solucion de
con antibic-

a: on
casis severoe ha sido necesario recurrir a los hip-
noanalpdeices. Existen tumbidn agentes antivimles
como ol ncvelmvir que ba demastrado favorecer el
acortamiento de la afeccitn v dismi Tn apari-
¢ién de la neuropatia postherpética. La mveccion
inteamuscular de monofosfato de adenciing es efec
tiva para reducir la vida del virus, con dismime-
citin de las lesiones v acortamients del periodo do-
loroso 1.

Asimismo se utilisn ACTH, eortisma. pradniso-
Tona, triameinolona, por via entersl, parenteral e
incliso Tocal y peridural &,

Para uliviar ¢ dolor se emplesn también hlo-
quess nervigsos locales v regionales, ineluyenda Ins
ganalios simpfiticos v somdticos en o] direa del pro
CE50,
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Coma tratamientt general también se utilizan

fedolt derivados de 15 B ¥
Cuando el delor en ¢l denmatoma persiste des-
puds de 4 8 6 semanas de desaparecidas los vesi-

calas, es que se ha instalids una de las mis temidas
complicaciones del herpes zoster, la neuropatia
postherpética. Aparece en ¢l 108 de Tos casos v es
manilestada por Ios pacicntes eomo una sensacidn
gleem‘!nu‘, o urente en el trayecto del nervio afecta-
0. El dolor es espontinee o oxacerbado con o
simple roce de la piel por Ia vopa. Es raro antes de
Ins 40 afios, Aumenta el porcentaje despuds e los
60 nfios v ante su apariciin en un adults maver
de 50 afios ¥ sin eausa predisponente, se debe in.
vestigar la neaplasia,
En principio log teatamientos deben ser no inva
swm TENS * ‘lnhdl‘prca\'us triciclicos, con o sin
i ete {wer Deak in, pig. 57}, La
aplicacitin local de capsaicing al 025 es cheo.
Hva pero m accitn se evideneln entre Jos 15 v 20
dias de tratamiento contitng,
Este tipo de dolor quemante asociado con densr
vacidn, generalmente no se alivia con los hipnoanal-

Nimero Extrnosdinario

gesicos, los que deben ser usades cuidadosamente
¥ silo en ddltime térming,

La terapdutica quirirgica sblo hay que usarla en
cisn que no puedan intentarse otros tratamientos no
invasivos y siempre que ¢] paciente o el dolor in.
soportable fo requiernn.

Las ifier las dor-
sales no son de valor, La lesitn quinirgica de las
zongs de la raiz dorsal correspondionte o ser
N‘ndlc[ma La u!:mlﬂamén ta]am!t'a ha dado tam-

én Exprasis
mente seleccionadns, lo mismo que la estimulacién
eléctricn con electrodos implantados en €l espacio
peridural,

FPor tratarse de ona enformedad benigna no se
debe minimizar la patologia del herpes zoster, ya
fpiic In démora en la aplicacién del tratamicnto ade.
cmado put'de significar larga pm'indo de sufrimiento
via d de algunas
de ellas invasivas v que no suempac gan buenos re
sultados, torndndalo en una afeccin lnvalidunte,
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VII. — MATERIAL, METODOS ¥ RESULTADOS

en forma esquemdtica y suseinta la
experiencia que corresponde al periodn que va des-
de el 2-T 1983, fecha en que comienss @ actuar en
Fost instituciomalizada ol “Crntro Integral pams
el Tratamiento del Dolos” del Hospital Tealiano,
hasta el 28-11-1957.

Los cnmibios en estn materia son tan vertiginoses
que silo p enunciar ¢
mayorin de aquéllos v sugerir fo gque eorresponde
hacer en diversas patalogias, sefislndo, en algunas
ocnsiones, 1o guo esti perimido por haberse cons-
tatacdn que su aplieacidn poede ser mis noviva que
beneficioss,

Los 50 meses referidos marcaron un incremento
del nimers de consultas que foe ascendiendo des-
de 1500 en 1983 hasta un pico de 6000 an 1933,
con un promedin de 5.000 consultas anmales, lo que
tetaliza 21000 {entre consultas v prestaciones) con
um rango diario entre 20 y 70,

Si analizamos el nimero de consultns de primers
vez, tenemos un promedio de 2 pacientes nnevos
par din {40 por mes}, v s lo relaciopames con lag
consultas ulteriores, Ta relacitn es 1 a 10, Este cre-
cimiento feva a la siguiente reflexiin: existe nece-
sidad de crear centros interdiseiplinavios que se
ocupen del problema.

blemas crinicos. Este porcentaje se distribuy as:

el 42% por algin tipo de enfermedad renmiticn, el
5% por newropatis postherpétios, el 4 7 por neural.
par

gin del trigémino, el 3% por cefaleas v el 2§
etiofogin no definida (cuadm 91,

Les pacientes que con mavor frecues
tan por dolor en cincer tienen entre 50
de edad; los gue presentan pa
fre 50 y B0 y los que comsul
25 v 40 ados de edad.

Para el tratamiento se realizaron mil
ticas, de las enales un 45% fueron go
analgesia * ), un 17 & bloquens pe
ticoides v/o noafgésicos (S0 lumb
ciles y 5% dorsales), un 345 laserterapla y el
4% otros bloguens: como, paravertehra’es, del man
glic estrélladn, Intercostales. de il v '
téenicas nenroquirirgicas. Estos tr
tnicos o combinadng [ cuadros 10

Con referencia g los blogueos det
hemos aclarer que se utilizaron 3 o
tes {cumdro 13).

Respecto de lus téenicas neuroquinirgicas, =
Incaron un total de 17 reservorios pars morfiou in.

Fl pico mas alto roincidi con 1 realimcts
“X Congresn Argenting para el Estudio del Dalor™,
en 1985, o que bevo que ver con la difusidn aue
sobre el tema se o din a través de los medios ma.
sivos. Esto vesalta Ta falta de informacidn que to-
davin existe,

El 63% dre las consultas recthidas eorrespondie-
ron @ pacientes del sexo femenino, Bl 599 precen.
taron patologias ne oncolégicas v la mayoria pro-

* Emplen de
por vin oeal vfo intramosenlar wio endovenacs en loa te-
tamlentos parn el doloe, Pueden o no ascc'arse con diversos
analgéscos, i

lar con un 757 de resnltadis muy buenos

¥ ninguno malo, se realizaron 3 mislotomiss Jongi-
tudinales posteriores | técnics de Long) v 25 ade-

aa Tinaflsal A R

R P

en ¢l ganglio de Gasser para nearaleins del trigé-
mino (50 operaciones de fanctta. 30 instilaciones
enn glicers! v 5 con corth ‘ i
ademas 30 disectomias,

En un estudio realizedo en nuestro Servicio en
1686, se aplicd TENS en dolor postoperstorio o
B0 pasientes, Pudimos observar qoe 1 1
quirieron entre 0 ¥ 50% de los anales
on 108 pacientes conteal, gue ademds s encontra-
ban mis sedados, que el trinsito intestinal se recu.
peed mis rinid v que no s p reacs
ciomes alésricas,
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Nizmero Evtracedinasio

CUADEO §

Clan ficacivn de foy pucientes atendidos gn
«f tratarmiento del a‘oLnr el Hmpltd Mtaliann

o oty o
e

Huene Adres
Colans 12 %
Tuwnares 1
Pinvress v vins bl dres: 5%
Oncoldgices: 41 %
Tumures.
tarkelcos: 12 4

s lozalinscivaes.

Reumiticos: 42 %

Mo ancoléglest 5% 1[

%

Neunlogeo: 3% | Tar
{ Cowmma: 3%
Otras: 4 T
CUADRO 10 Estudi tambidn 190 (110 munjeres

Belwcldn de los indicaciores sobre ol total de pocieaes ®

v 80 varonee ) de distintos gropos tumndos 11 az.nr

idns @ diversas inter
?F annlizd ln estrategin seguida en ]a analgeam

Trtamiento %
Laserternpla 18
Apripnizialgesia a2
Bloses bl

iy que ol 847 % de los
1)|.|ng:th05 usados contenian dipirona. La dipivona
estaba asociada en forma fja al propoxifeno en el
403% de los casos, En ningin paciente se utilizd
un atico fuerte, en ion a lo que se

* En michos caos bis-indicuciones e siperposien.

CUADRO 11
Helasiin e las combinaclanes sobre ¢l total do paclentes

Tratamienie comlinado %
Laserterapia + agripnianafgesia B
Laserternpin +  bliqueas 41
Laserserapia 4 hlvguoes = agripaiunslgesis M

recomi nda en este tipo de dolor, En el 75% de los
cases se empled In via intramusentar, la que no es
la mis recomendabla en estas sitiaciones v silo en
el 215 se utilizd la via intravenosa.

Lo forma de administracion mis indicada fue
“amplgésico segin dolor” o “a demanda” en T35%
de Jos casos v en forma “horaria” en un 259 En
el L5% no se indicd tratumiento analgésico, En ge-
veral no se tuvo en cuenta lo edad, el estado psic
cofisice, ni la envergadura de Ta operacion, Ademds,
enando se proscribio en forma horaris, Jos interva-
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CUADRO 12
Blogueos aplivados segin tocalizacion y fdrmaco wilizado

Baguidecs: 66 %

Tronculares: B % E
Bloqueos ‘t
Gangliv estroflado: 8%
Esplicnico: 3 %
Intezcastal: 6%

Punto gatille: 7 %
Otros tigos: 2%

[ Subaraconideos: 1 %
{ &‘wl‘m:des:‘ 35’;% o
x Austesing Ireakes: 2 %
l Beridurales { Muelina: 3 %
Crmshinados: 10 %

Cortlenides: 25 %
Anestesias Jocales:
Combinades: 30 %

E%

CUADRO 13
Clagifleacicn de los bogueos del plexa eapldenico

Téenica N e &
Subaracnoiden con fenol al 7 % a 13
Abord1je Memr eom aleche!,

técrden do Moors 120 5
Transadatics con aleakal &0 a5
Total =0 oa

los no tuvieron u!aclﬁrn con el perfil hmnmiﬂgtm
de la droga Es decir, no coincidio
el tempo de efecto ni con su potencia amlgéﬂm.

Esto evidencia que la mayor parte de la pres-
cripeion es poco explicita, Jo cusl supedita ]a de-
cisidn & la enlermerda, la que determina ante la
solicitud del paciente la oportunidad o no de admi-
nistrar of analgésico. Ello se apoya en los cunum
micntos que la tenga de la

soﬂm

de los de

A 47 de estos pacientes se Jes evalug ¢f dolor por
medio de la eacals visual andloga tomada a lis 12,
24y 48 hoeas del postoperstorie, Todos los operadas
informaron tener dolor durante Jas primeras 12 ho
ras, un 5054 de cllos & las 24 hores v un 75T
a las 48 horas, $i relacionamos la cantidad de %
de dnlir que soportarnm eq total estos enfermos, con
el mimers de casos annlizados, obtenemos 13
guients ecunciin:

Tota! de horas de dolor 1558 hs
= - = 39

N de pocientes 4a

Rerug

Esto llevado al contesto social alcanzaria o casi
40 horas promedia de dolor innecesario por cads
intervencidn  quirtrgica . En una ‘encuesta que
realizamos a médicos de diferentes especialidades
eon In finalidad de observar &l grado de comoci-
mirnm ‘general entre ot mismes, acerca del tema

in, ohtuvimes l que
coinciden “con Informes internacionales
Un 4B % scl 12 via far como

de s pfcféreu(-ia v un 22% a oral; ambas vias no
serian fns mis indicadas para o tratamicnto del
do]nr agudo postquirirgico, La primesa porque en

€l dolor, Ja credibilidad que le merezea e! paciente
yglimtpoquz disponga para efectuar la prescrip-
cidn.

o si ¢l paciente tiene dolor es pro-
hﬂble que presente vasoconstriceion, por lo que la
absorcidn intramuscular serd drregolar ¢ imprede-
cible %. La via oral no secesita ser comentada
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Es importante ademds, en el dolor agudo, i des-
cendiendo Ta escalera de anal |

Nimero Extracedinaric

suhre uny hoja en blanco y presenturla al paciente
o

con los mds potentes, parque en este tipo de dolor
(postoperatorin) se presentard el pico méxime e
primer dia e ird decayendn progresivamente los dias
subsiguicntes (grifico 1, pig. 77). Un 28% de los
profesionales sefialaron In forma horara para pres-
eripeidn de analgésicos pero paralelamente desco-

al mismo tiempo que marque ¢l punto
en donde estaria su dolor, consideranda e extremo
{zquierdo como ausencia de dolor v el extremo de-
techo dolor insopartable #,

Es de destaear que en <l tratamiento pasn ¢l do-
lor e existen recetus, ni indicaciones estrictas, -

1 1 deben ser milti ¥

nocian la farmacologin de los mismos, sul
Ins dosis v soleestimando la duracldn del efectn,
Un 92% de low médieos gefinliron temor a usar
hipnoanalaésicos a pesar de que of 84% de ellos los
consideraban potentes vitiles en este tipe de dolor,
Un porcentaje importante (549} estima nue ecta

i
dificifmente se puede evaluir una terapéutica dnica.

En patelogias artieulares, las osteoarteltls presen.
taron entre 40 y 800% de mejoria v lus ostecartmosis
entre 70y BOE En patologias no articulares, la
méjoria fue éntre el B0 y 905, En cuanto a Jas

i debe ser por especialistas, In
que et indicando Ja necesidad que existe de gque
algim profesional se ocupe exchisi ] tema.

Respectn de los resultados ohtenidos pedemos n-
formar que del total de pacientes tratados, se pre
senfaron diferentes erados de mejorin, la que fue
evalunda medinnte la escala visual andloga que con.
siste en utilizar una linea recta de 10 om de longitud

dstasis dsens entre 40 y 50%, Respecto de las
patologias nearoldgicas, las mejorias oscilaron entre
ol 65y o 100,
Estos Itad
tos milt fi lbgicos por
cualquier via, wgripnianalgesia, blo:queos, laserte-
rapla, kiresoterapin, estimulaciin eléctriea transen-
tinea y peicoterapia de apoyo,

oon

fueron
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VIII — CONCLUSIONES

El dolor
tal es
ble y que implica [a necesidad de un estado de
conciencia. Bs una experiencia desagradable,
necesiria e inovitable en la constitucién del
sujete normal

una experiencia personal y coma
Ferpa Thla i f

El dofor es un seti pmhlumn de s]ud que
implica
Es In més invalidante de Ins afeceiones con
repercusion sohre el individuo, la familia y In
sociedad,

Algunes moetivos por los que el dolor sigue sin
una solucion adecuada son: insnficlente co-
nocimiento de la fisiopatologia, el retardo en
aplicar clinicamente Ins conoimientos ya ad-
quiridos ¥ una inadecusda actitud profesional
ante el problema.

El dolor en un

1oy

T} La seleccitn de la terapéutica a
debe tener como objetive proveer ei méximo
alivie con ¢l minimo de desventajas o inconve-
nlentes {efectos adversos o secundarios ),

8) Anles de administrar un analgésico, es impor-
tante el conocimiento de su perfil farmacold
gico para no sobrestimar su efecto v duracidn
¥/o minlmnizar sus efectos colaterales, En lo
posihle evitar asoctaciones que perturben la
individualizacion y potencien el peligro de in.
teraccioncs mdesvtﬂ:su3

9) Un dolor agude, no importa su causa ( fraums-
tico, Lu!rpéhnu moplés:m} dc.he Irat:zrse en
forma i
¥a que uli terapéutica maprupmd.l puedc ser
el origen de un dolor persistente e incoercible,

El delor agudo por daio tisular | quirirgico,
acc!:temal etc.) toduvia es tratado en forma
da. Cuando se pueds, se dehe utilizar

el sitio de ln lesion v es de a en el

néstico; pero cuando pﬁrdum{(m:: sevemd:%a
de r.umpllr un papel protector ya que los re-
flejos segmentarias, Supmsegmenlanus y las
¥ en lugar
de regularizar el arganhmn inician y mmhm

11)

annlgma regional pral tongads o contimua, caso
debe p el uso de b

gésicos pot{-nm en las primeras 24-38 horss,

todo ello eomo norma genersl.

El 1 terzeno donde mis se v
fo, aungue en éste

& en ¢ dolor

un circole vicioso gue se torna

El disgndstico de certeza que identifique el
origen de ]as n]g(asa tin importante como
In a sea ésta
causal o sintométics.

No existe terapéulicn buena o mala, serd ade-

cuada o P st
licacidn. Desde los analg
ries hasta los hipnoanalgésicos, desde los anes-
tésicos locales a los neurolitioos, desde la hipe,r-
estimulaciin hasta los métodms quiriirgicos,
desde Ia psicoterapia al * todos
tienen posibilidades de sex emplcadv ; su efi
cacia dependerd de mialtiples factores, los gue
determinarin la oportunidad de su aplicacidn,

iy

12)

153

por resolver alguoos problemas o
rencias nociceptivas que se evidencian & nivel
del sistema nervioso cenu; ¥ &

No existe una soluckén universa] para el dolor,

se requiere un enfoque holfstico del pacicnte,
uba evaluacidn v un tratamiento interdisciphi-
nurio, pr:s‘:: unidad de criterios para in-
dividualizar la terapéutica adecunda.

Los constituyentes del equipa interdisciplinario
(clinien peneral, anedesidlogn, neurociryjano,
enfermera, paictlogo | deben tener
‘mento esencial uns coordinacién efer-
mo de los profesinnales de ese equipo.




