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Cuatro asociaciones profesionales médicas espafolas —a
Sociedad Espanola del Dolor, la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos, la Sociedad Espanola de Oncologia y la
Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica—han unido
esfuerzos para elaborar conjuntamente un cédigo de buena
préactica para el control del dolor oncolégico que hoy se
publica en este nimero de la revista MepiciNa Pauiativa. Esta
iniciativa representa un hito en el tratamiento del dolor
oncologico y es merecedora de apoyo y difusion por tres
razones principales.

1. La primera es el reconocimiento, claramente expre-
sado en el documento conjunto, de que el dolor es un
aspecto esencial de la enfermedad cancerosa que debe
tratarse como tal, de forma conjunta o independiente del
tratamiento antineoplésico y cuyo abordaje terapéutico
debe ser considerado por el médico como una prioridad tan
importante como el propio tratamiento de la enfermedad
subyacente. Este reconocimiento implica la consideracion
del dolor no como un sintoma afnadido a la enfermedad
cancerosa, sino como un problema médico en si mismo,
causante de ansiedad y sufrimiento al paciente y a su fami-
lia'y que debe tratarse y controlarse —hay medios mas que
suficientesy el documento los sefiala claramente—para asi
ofrecer al paciente una calidad de vida adecuada que le
permita afrontar su enfermedad con dignidad.

Muchas veces se ha dicho que la educacion sobre el
tratamiento del dolor debe empezar por la clase médica y
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este documento esta claramente alineado con esta forma
de pensar. A menudo son los profesionales de la medicina
quienes —ebsesionados con el tratamiento de sintomas
y enfermedades— olvidan abordar los problemas funda-
mentales de los pacientes, que en muchas ocasiones estan
directamente relacionados con su calidad de vida y la nece-
sidad de asumir el proceso de su enfermedad. No basta
con decir al paciente que tiene que aprender a vivir con
su dolor o que si remite su enfermedad el dolor también
se reduciré. Desde el primer momento hay que hacer saber
a los pacientes oncologicos que somos conscientes de su
dolor y de su ansiedad y que tenemos los medios suficientes
para controlar su dolor y ayudarles en la terrible situacion
en la que se encuentran.

Desgraciadamente, alun perduran actitudes que consi-
deran el dolor y el sufrimiento como aspectos redentores
de nuestra existencia. Fundamentalismos religiosos y cul-
turales lamentablemente arraigados en nuestra sociedad
pretenden hacernos creer que el dolor es necesario para
fortalecer nuestro caracter. Un aspecto fundamental del
documento conjunto de las cuatro asociaciones médicas
es precisamente abordar claramente esta falsedad sefia-
lando al dolor del paciente oncolégico como algo negativo,
deshumanizador y evitable que debe ser controlado para
ayudarle a afrontar su enfermedad con entereza y digni-
dad. Aunque solo fuera por este motivo, el documento ya
es mas que encomiable.
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2. Pero hay otro aspecto del documento que lo hace aun
mas relevante, y es la consideracién del dolor no como
un sintoma mas de la enfermedad oncoloégica, sino como
una parte intrinseca del proceso canceroso que en muchos
casos se convierte en el aspecto mas devastador para el
paciente. H documento conjunto también se alinea con el
pensamiento actual sobre el significado médico del dolor
—no simplemente un sintoma, sino una enfermedad en
su propio derecho— E coédigo de buena practica que el
documento presenta incluye pautas terapéuticas encami-
nadas a tratar el dolor del paciente independientemente
de su proceso canceroso y ofrece opciones suficientes para
lograrlo.

Esta aproximacion conceptual es importante no sélo
desde un punto de vista tedrico, sino también —y alin mas
relevante—desde un punto de vista préactico. H dolor del
paciente oncolégico no siempre esta relacionado con el
proceso canceroso —el documento lo sefala claramente— y
por ello el tratamiento analgésico debe considerarse inde-
pendientemente del antineoplasico. Y también hay que
tener en cuenta que la mayor parte de los tratamientos
de la enfermedad cancerosa generan efectos secundarios
que contribuyen a aumentar el dolor y el sufrimiento del
paciente, desde las nduseas y vomitos, a las neuropatias
por citostaticos.

B hecho de considerar todos los aspectos relacionados
con el dolor del paciente como un proceso independiente
que debe tratarse y controlarse, no es sblo Util para una
buena préctica clinica, sino que se encuadra perfectamente
en las actitudes terapéuticas contemporaneas para el con-
trol del dolor. En el caso del dolor oncolégico, el conjunto
atratar incluye el dolor generado por el proceso canceroso,
las secuelas de este, los efectos secundarios de los trata-
mientos antineoplasicos y el sufrimiento global del paciente

que afronta la enfermedad. En su totalidad, todos estos
aspectos del dolor constituyen una enfermedad en si misma
que requiere una aproximacion terapéutica adecuada e
individual.

3. B tercer motivo que hace esta iniciativa altamente rele-
vante es el caracter multidisciplinario del equipo que lo ha
elaborado. Hace ya muchos afos que John Bonica —fundador
de la International Association for the Sudy of Pain y creador
del concepto de la unidades del dolor en los hospitales—resal-
t6 la necesidad de construir equipos multidisciplinarios para el
estudio y el tratamiento del dolor, los cuales deberian incluir
a profesionales médicos de varias especialidades, personal de
enfermeria, fisioterapeutas, psicélogos y otros profesionales
de la salud capaces de ofrecer un tratamiento integral de
todos los aspectos del dolor, y muy especialmente de losrela-
cionados con la percepcion subjetiva del dolor, que es lo que
en definitiva lleva al sufrimiento.

Es un avance gigantesco que se reconozca al dolor como
un elemento esencial de la enfermedad cancerosa y se
exija que se trate como tal. Es mas que encomiable que
se propongan pautas para tratar el dolor oncoldgico inde-
pendientemente de la enfermedad subyacente, y que se
ofrezcan numerosas posibilidades para el uso racional de
analgésicos —incluidos opioides—que ayuden al paciente a
mejorar su calidad de vida. Y es motivo suficiente de con-
gratulacion que miembros de cuatro asociaciones médicas
hayan colaborado en la elaboracion de un codigo de buena
préctica para el tratamiento del dolor oncolégico. Esta
iniciativa nos ofrece un ejemplo estelar de lo mucho que
puede lograrse mediante la colaboracién entre profesiona-
les cuando tienen una meta comun y un objetivo esencial,
que no es otro que el lema en su dia adoptado por la
International Association for the Sudy of Pain: “Trabajando
juntos para aliviar el dolor en todo el mundo”.
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