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EDITORIAL

Dolor crénico y atencién paliativa en Costa Rica.
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SANTA PAULA

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor' (IASP por
sus siglas en inglés) ha definido el dolor como una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada a dafio tisular real o potencial, o descrito
en términos de ese dano. Esta definicion contempla un componente afectivo,
lo cual nos orienta al manejo multidisciplinario e integral que debemos
realizar. Ademas, esta definicion nos sugiere que el dolor puede estar o no
asociado a un dafio tisular.

Adiferenciade ladefinicionde 1979, es que reemplazalaterminologia
de la habilidad de la persona para describir su propia experiencia que
pueda calificar como dolor, y de esta forma poder incluir a quienes no
pueden expresar verbalmente su dolor, pero lo manifiestan de otras formas
que se pueden interpretar como que lo tienen'. La IASP ademas anota
que el dolor siempre es una experiencia personal que es influenciada en
diversos grados por factores biolégicos, emocionales y sociales; que cada
individuo aprende el concepto de dolor a lo largo de sus experiencias de
vida; ademas, que dolor y nocicepcion son fendmenos diferentes.

Se le ha dado ultimamente tanta importancia al manejo del dolor,
que el 03 de septiembre del 2010 se dio la Declaraciéon de Montreal,
desarrollada durante la Primera Cumbre Internacional de Dolor, donde
se establecid que el acceso a manejo del dolor es un derecho humano
fundamental. Se anotaba en esta Cumbre que el conocimiento sobre dolor
en personal de salud es deficiente, lo cual hace que sea mal diagnosticado
y mal manejado. Asi mismo, el acceso a medicamentos y otras terapias no
esta presente en la mayoria de los paises; tampoco lo esta la especialidad
o subespecialidad de Medicina del Dolor?.

El dolor se clasifica segun su duracion (agudo o crénico) y
caracteristicas  (nociceptivo, neuropatico, mixto) principalmente’.
Actualmente, el dolor crénico se considera un problema de salud publica,
tanto por su alta prevalencia como por su carga de enfermedad y alto costo

economico. Se menciona que afecta entre un 20 a 50% de la poblacion
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general y es la principal causa de discapacidad en el
mundo®*®. Entre los factores asociados se encuentran
la edad, el género, estado socio econdmico, estilos
de vida (que incluyen tabaquismo, consumo de
alcohol y poca actividad fisica), déficit de vitamina D,
multiples comorbilidades, salud mental, desérdenes
del suefio, genética, entre otros®”.

En Costa Rica, el Centro Nacional de
Control de Dolor y Cuidados Paliativos nacié hace
mas de 30 afios, primero como una “Clinica del
Dolor” dentro del Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, pero a partir de abril de 1999, la Caja
Costarricense del Seguro Social le da la categoria
de Centro Especializado, como un tercer nivel de
atencion dentro de la seguridad social, y como ente
rector en este tema a nivel de la institucion.

Los pacientes de dolor crénico representan
el 70% de la atencion que brindamos en el centro. Es
por esto que hemos querido ofrecer opciones mas
resolutivas a los pacientes que atendemos cada dia.
Para esto, hemos trabajado en guias clinicas de
manejo de dolor por diferentes patologias (neuralgia
del trigémino, neuralgia post herpética, artrosis,
sindrome de columna fallida, fibromialgia, entre
otros). También hemos adaptado los criterios de
inclusién de pacientes con dolor crénico, dado que
anteriormente recibiamos pacientes que no habian
completado estudios ni habian sido valorados por
otrasespecialidades como Ortopedia, Reumatologia,
Neurologia, Neurocirugia por mencionar algunas;
de tal forma que el paciente que recibimos es
un paciente que ha completado estudios y tiene
un diagndstico definido, lo cual es fundamental
para saber el origen multifactorial del dolor y sus
caracteristicas, y de esta forma poder enfrentarlo.
La meta es apoyar a los médicos tratantes ante
situaciones en las que ha sido dificil tratar el dolor,
ofreciendo un abordaje multidisciplinario. El objetivo
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es reducir el sufrimiento relacionado al dolor, a través
de estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas.

Es por esto por lo que hemos buscado
técnicas mas resolutivas que, si bien se usan en el
mundo desde hace varios afios, resultaninnovadoras
enelmedionacional. Entre estas podemos mencionar
la hipnosis clinica, automasaje, radiofrecuencia,
analgesiaintratecal, cementoplastia, y con masideas
en camino. Con esto buscamos que se disminuya la
cantidad de medicamentos que se utilizan, con sus
consecuentes efectos secundarios, empoderar a
los pacientes en el conocimiento de su enfermedad
y reconocimiento de crisis, buscando opciones
mas resolutivas y que den efectos beneficiosos
de analgesia a mas largo plazo, de tal forma que
el paciente no esté consultando frecuentemente
a servicios hospitalarios y pueda hacer su vida de
la forma mas cercana a su normalidad. Al no tener
listas de espera, esta resolucion se logra de forma
oportuna. Esto se traduce en calidad de vida para
las personas, y de manera indirecta, optimizacion
en el uso de recursos de la institucion.

Conociendo que hay patologias causantes
de dolor que no vamos a poder revertir, pero que
podemos aliviar, se hace mas notable la frase “Guérir
quelquefois, soulager souvent, consoler toujours”
(curar a veces, aliviar a menudo, consolar siempre).
Es una famosa maxima que, segun algunos
historiadores, utilizaba con frecuencia el médico
francés Adolphe Marie Gubler, quien la habia
aprendido a su vez de Claude Bernard, y que
nosotros como paliativistas hacemos palpable con
nuestros pacientes cada dia.
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