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Resumen A prépésito del trabajo ‘‘Evaluacion de la eficiencia del manejo clinico del dolor
neuropatico en consultas especializadas frente a consultas generales en unidades asistenciales
de neurologia en Espana’’ de Matias-Guiu et al, se hace una reflexion sobre las dificultades
metodoldgicas y operativas de trabajar con resultados en salud, calidad de vida o costes en un
tema tan subjetivo como es el dolor y su impacto en la vida diaria. A continuacion se destaca
la importancia de la decision de establecer una consulta monografica u otro tipo de dispositivo
asistencial especifico para el dolor neuropatico, incorporando un nivel mas a la asistencia. Se
dan algunas claves para el analisis de esa decision.
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Efficency of specialist clinics. On the article ‘‘Assessment of the efficiency of the
clinical management of neuropathic pain in specialist clinics compared to general
clinics in neurology health care units in Spain’’

Abstract With reference to the article ‘*Assessment of the efficiency of the clinical manage-
ment of neuropathic pain in specialist clinics compared to general clinics in neurology health
care units in Spain’’ by Matias-Guiu et al, a reflection is made on the methodological and ope-
rational difficulties of working with results in health, quality of life or costs in something so
subjective as pain, and its impact on daily life. It then highlights the importance of the decision
to establish a specialist clinic or other type specific care team for neuropathic pain, adding
another level of care. Some points are given for the analysis of that decision.

© 2010 Sociedad Espafola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

El trabajo ‘‘Evaluacién de la eficiencia del manejo clinico
del dolor neuropatico en consultas especializadas frente a

Véase contenido relacionado en DOI:10.1016/j.nrl.2009.12.002.  consultas generales en unidades asistenciales de neurologia

Correo electrénico: jmarta@salud.aragon.es.

en Espafa’’, de Matias-Guiu et al', es novedoso y valiente al

0213-4853/$ - see front matter © 2010 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.nrl.2010.03.002


dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2010.03.002
http://www.elsevier.es/neurologia
dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2009.12.002
mailto:jmarta@salud.aragon.es
dx.doi.org/10.1016/j.nrl.2010.03.002

208

J.M. Moreno

plantear el estudio de la eficiencia de la intervencion como
su objetivo principal y, ademas, lo hace en un tema tan dificil
como es el dolor. Su lectura es muy interesante y creemos
que merece algunos comentarios y una reflexion.

Aunque, como reconocen sus autores, el estudio tiene
algunas limitaciones en el nimero de casos, su caracter
retrospectivo o la dificil homogeneidad de la muestra y
las intervenciones en ambos grupos, este trabajo nos da
la oportunidad de abrir un debate acerca de temas muy
importantes:

1. La dificultad metodolodgica y operativa que supone tra-
bajar con resultados en salud, calidad de vida o costes
en un tema tan subjetivo como es el dolor y su impacto
en la vida diaria.

2. El anadlisis de la decision de establecer una consulta
monografica u otro tipo de dispositivo asistencial espe-
cifico para el dolor neuropatico, incorporando un nivel
mas a la asistencia, lo que es (o debiera ser) un decision
organizativa de primer orden en un servicio.

La primera cuestion planteada destaca la dificultad
de medir costes y resultados de forma multidimensional,
mediante escalas validadas, que reflejen la vivencia del
dolor (subjetivo) y su interferencia en el bienestar o las
actividades cotidianas (en gran medida subjetivo) y el ren-
dimiento individual (mediado por las circunstancias del
paciente, por ejemplo, segln situacion laboral o apoyos
familiares, etc.).

El abordaje de los costes se realiza distinguiendo costes
directos e indirectos, calculando estos Gltimos segln la apro-
ximacion social o “‘de abajo a arriba’’. Esto supone asignar
como costes indirectos lo que el paciente tiene que dejar de
hacer y los ingresos que deja de percibir por el menoscabo
que le supone la enfermedad, con la dificultad de acotar
qué conceptos se deben incluir y como se operativiza su
medida®3. En ese sentido, el trabajo comentado hace un
planteamiento que debera ser referente y comparativo para
los que se realicen en el futuro y, por lo tanto, supone una
aportacion metodoldgica importante.

Ademas, se hace un esfuerzo por valorar aspectos de la
asistencia que son muy relevantes para el paciente en esa
situacion, como la accesibilidad y la demora en la valora-
cién y el tratamiento o la satisfaccion con su médico. No
creemos que en una consulta monografica de dolor esas dos
cuestiones se puedan considerar independientes. La accesi-
bilidad, entendida como la posibilidad de que los pacientes
con dolor neuropatico consigan atencion sin una dilacion
excesiva cuando lo precisen, no es solo un objetivo, sino
que puede ser en si misma parte del tratamiento e influir
en los resultados. Tener una cita sin demora con un médico
en quien se confia puede evitar, en gran parte, la ansie-
dad y la automedicacion e incluso puede tener un efecto
placebo*. En una consulta o unidad monografica, la demora
en la atencion va ligada a como se articula con los otros
niveles asistenciales. Eso nos lleva a una segunda reflexion,
que deberia ser explicita y meditada antes de considerar la
puesta en marcha de una consulta monografica o una unidad
en nuestros centros: la necesidad de ella y la importancia
de la gestion de las derivaciones entre niveles asistenciales.

Queremos aclarar que no hablamos aqui de dos situacio-
nes concretas que dan lugar a dos afirmaciones por nuestra
parte. La primera, es que las unidades del dolor de nuestros
centros deberian ser auténticamente multidisciplinarias y
contar con el neurélogo’. La segunda es que la indicacién de
los casos subsidiarios de neuroestimuladores y, en general,
de procedimientos neuroquirirgicos para el dolor la deben
hacer neurélogos superespecializados. En los dispositivos de
alta especializacion, la clave de la eficiencia es la correcta
seleccioén y el seguimiento de los casos (véase la cirugia de
la epilepsia o de los trastornos del movimiento).

Dejando al margen estas dos situaciones que requieren
una consulta especializada, la pregunta es si la consulta o
unidad monografica que nos planteamos es necesaria, esto
es, aporta un valor anadido sobre lo existente que justifique
su apertura, cual es el coste de oportunidad de hacerlo y si
no hay otra forma mas eficiente de atender esa necesidad.

Para mejorar la asistencia del dolor neuropatico o cual-
quier otra enfermedad, se pueden considerar al menos dos
alternativas: a) mejorar el manejo por parte del neurélogo
general, incluyendo mejoras formativas y organizativas, y
b) estratificar la oferta, estableciendo unos escalones asis-
tenciales con criterios de derivacion entre ellos, en que
el escalon inferior seria el médico general y el superior,
una consulta especializada o una unidad del dolor multi-
disciplinaria donde el neurélogo esté presente. Estas dos
aproximaciones no son excluyentes y, de hecho, siempre
serd necesario que en la consulta general se atienda unos
determinados casos (mas ‘‘sencillos’’) y se seleccione lo
que se refiere a la consulta especializada. La seleccion de
los casos que llegan es siempre la clave del buen funcio-
namiento de una consulta especializada. De no tener el
neurologo general una formacion adecuada o si no estan
bien establecido los criterios de derivacion, se duplicaran
la asistencia, las pruebas y los tratamientos y se producira
una seleccion de casos en la consulta de mas alto nivel, des-
lizandose hacia los intereses del médico (casos interesantes
desde el punto de vista de la investigacion, la docencia,
recomendados, personal sanitario y allegados, etc.) y no a
las necesidades de los pacientes. A las consultas de mas alto
nivel, en lo publico y en lo privado, acuden los pacientes con
mayor nivel econémico y cultural y no los que mas lo pre-
cisan, como cabria esperar. Nuestra propia experiencia y la
bibliografia de los estudios de utilizacion en nuestro pais y
en otros desarrollados asi lo demuestran®’.

A igualdad de calidad de asistencia prestada y costes,
puede estar justificado abrir una consulta monografica, con
base en los beneficios no asistenciales (docencia, investi-
gacion), para lo cual también es imprescindible tener muy
claros los criterios de derivacion en ambos sentidos (selec-
cion de casos). Para investigar, casi siempre es necesario
conseguir una homogeneidad de lo atendido y un volumen
suficiente de casos, lo cual nos lleva a la siguiente conclu-
sion: deben ser pocas, con una casuistica suficiente y con
una clara area de referencia.

En resumen, creemos que se deben proponer unidades
de dolor neuropatico, pocas, con un area de referencia
clara, de casos seleccionados, que cuente con protocolos
y criterios de derivacion entre especialistas y niveles
asistenciales, que sean un foco de investigacion, formacion,
gestion y seguimiento de la calidad de la atencion a esa
enfermedad en su area de referencia y que esté articulada
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la comunicacion con los médicos que pueden referir a
pacientes y con los propios pacientes, garantizandoles la
accesibilidad, para lo cual puede ser interesante utilizar la
tecnologias de la informacion o una consulta de enfermeria
asociada que apoye el seguimiento y la formacion en auto-
cuidados de estos pacientes. Con estas consideraciones,
estamos hablando de unidades muy complejas que, con el
fin de caracterizarse y garantizar la idoneidad en su estruc-
tura, procedimientos y resultados, deberian ser unidades
acreditadas basadas en criterios explicitos elaborados por
expertos. Y en esto las sociedades cientificas tienen la
oportunidad y el deber de ser protagonistas.
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