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Editorial

La reumatologia y el tratamiento del dolor

Antonio Collado?, Carmen Pichot” y Ricardo Ruiz-Lopez®
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El dolor es el sintoma mds frecuente percibido por
la poblaciéon. Diversos estudios epidemiol6gicos
realizados en los paises desarrollados' ponen de
manifiesto que su prevalencia es muy elevada y va-
ria en funcién del periodo analizado, desde el 7%
en el dia de la entrevista, 49% en los dltimos 6 me-
ses y 82% durante toda la vida.

En Espaiia, las cifras parecen incluso algo superio-
res, como recogen algunos estudios efectuados en
los dltimos afios que refieren que el 30% de la
poblacién presenta dolor el dia anterior a la entre-
vista?, el 55% en los dos meses anteriores® y el 78%
en los dltimos 6 meses*.

Aunque la prevalencia del dolor en la poblacion
es muy elevada, ésta alcanza su dimensién mads
preocupante cuando se analiza su persistencia, y
se ha encontrado que hasta el 11% de la poblacién
presenta un dolor crénico de mas de 6 meses de
duracion®.

Estas cifras y la propia naturaleza del sintoma ex-
plican que el dolor sea la razén més frecuente para
visitarse en un centro de salud. Mintyselkd et al’,
en un estudio llevado a término recientemente en
Finlandia sobre 5.646 visitas en 25 centros de aten-
cién primaria seleccionados aleatoriamente y repre-
sentativos del pais, concluyen que el dolor se iden-
tific6 en el 40% de los casos como la razén de la
visita, en el 29% como la razén principal y en el
11% como razdn secundaria, confirmando asi estu-
dios realizados en otros paises. En este mismo es-
tudio, también se pone de manifiesto que las enfer-
medades musculosqueléticas son la causa principal
del dolor, constituyendo el 41% de todas las causas
y muy por encima de otras enfermedades como las
respiratorias (14%), traumatismos o accidentes (10%)
y gastrointestinales (6%).

Asi pues, las enfermedades médicas del aparato lo-
comotor constituyen el gran productor de dolor en
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la poblacién, tanto de dolor agudo como crénico,
siendo la primera causa de los costes sanitarios to-
tales de los paises occidentales” a causa de la dis-
capacidad asociada.

En las consultas de reumatologfa, excluyendo las
consultas preventivas, el dolor estd presente practi-
camente siempre en la razén de consulta®, pero
(cudl es su causa? Si analizamos los diferentes estu-
dios publicados en los tltimos 5 afios sobre las ca-
racteristicas de los pacientes que acuden al espe-
cialista en reumatologfa en los diferentes ambitos
de atencién (tabla 1)°', se puede observar que,
aunque con algunas diferencias probablemente re-
lacionadas con la clasificaciéon realizada de los pa-
cientes, los grupos principales son el dolor de par-
tes blandas, el dolor raquideo, la artrosis, la artritis
y la osteoporosis.

A excepcién del grupo de pacientes con patologia
articular inflamatoria o metabdlica, en los que se
ha efectuado un abordaje farmacolégico dirigido a
la causa especifica del dolor, en la mayoria de pa-
cientes con dolor raquideo, de partes blandas y ar-
ticular degenerativo los esfuerzos se basan en el
control o disminucién del dolor y la preservacion
de la capacidad funcional. Asi, el conocimiento del
tratamiento del dolor del aparato locomotor y sus
mecanismos se convierte en una necesidad bdsica
para el especialista en reumatologia. La consecuen-
cia de no hacerlo podria comportar que muchos de
los pacientes pueden, con el tiempo, desarrollar un
sindrome de dolor crénico incapacitante.

Haciendo mencién a algunas opiniones vertidas en
nuestra especialidad®, deberiamos preguntarnos si
el reumatélogo estd capacitado para hacerlo o si el
pertfil del profesional que formamos es el mds ade-
cuado para el tratamiento del dolor de nuestros pa-
cientes.

En la actualidad, la formaciéon del especialista en
reumatologfa estd basada en adquirir los suficien-
tes conocimientos para establecer un diagndstico
preciso de la condicién dolorosa. Asi, esta forma-
ciébn comporta la adquisicién de informacién sufi-
ciente que se pueda transmitir al paciente en for-
ma de un proceso educacional que le ayude a
actuar favorablemente sobre su enfermedad ade-
mas de la utilizacién de algunos farmacos adminis-
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TABLA 1. Frecuencia de diagnésticos que acuden a consultar al especialista de reumatologia,

en primera visita

Reumatismo de partes blandas Dolor raquideo Artrosis Artritis Osteoporosis

Centro atencion primaria

Martinez et al, Terrassa, 1998’ 35% 32% 15% 7% 9%

Campos et al, Sevilla, 2000 L 64%....ccccueannn. 26% 4% 6%

Romera et al, Hospitalet, 2000"! 24% 7% 24% 11% 13%
Centro de referencia reumatologia

Goémez et al, Vigo, 2001** 26% 21% 63% 11% 11%
Consulta externa hospital

Cruz et al, Badalona, 1995 45%. i 12% 23% 5%

Collado et al, Madrid, 1996 14% 12% 39% 22% 4%

Martinez et al, Terrassa, 1998° 20% 24% 14% 26% 13%

trados por via oral o locorregional con propieda-
des analgésicas. No existe, sin embargo, un cono-
cimiento exhaustivo de los mecanismos de desa-
rrollo del dolor, informacién detallada de todos los
farmacos analgésicos y vias de administracién, co-
nocimientos de las técnicas de transmisién neural
y, por ultimo, el conocimiento de los factores im-
plicados en el desarrollo de un sindrome de dolor
crénico incapacitante y sus posibilidades de rever-
sién terapéutica'®®.

La Asociacién Internacional para Estudio del Dolor
(IASP) cre6 en 1991 el Core Curriculum for Profes-
sional Education in Pain'®, un documento de con-
senso que enumera y pormenoriza las dreas especi-
ficas en las que es preciso adquirir conocimientos
tedricos y practicos para acceder a la especialidad.
Este documento dispone de una bibliografia exten-
sa y provee una orientacion clinicamente dirigida al
campo del tratamiento del dolor. Algunas 4&reas
propuestas exceden la formacion de la especialidad
de reumatologia, e incluyen ademds conocimientos
de: anatomia, fisiologfa, farmacologia de la transmi-
sion del dolor, taxonomia de los sindromes doloro-
sos, aspectos psicosociales del dolor, farmacologia
de los analgésicos y coadyuvantes, asi como sus
vias de administracién (oral, local, espinal y siste-
mas de infusién), técnicas de anestesia regional,
procedimientos quirtrgicos neuroliticos, sistemas
de neuroestimulaciéon y tratamiento multidisciplinar
del dolor, entre otros. Toda esta informacién cons-
tituye un cuerpo especifico que se escapa de las
limitadas dreas de interés que son propias de la es-
pecialidad de origen, serd ésta la anestesia, neuro-
cirugia, neurologia, psiquiatrfa o reumatologia. La
formacién en dolor por parte del reumatélogo no
se debe considerar, por tanto, de posgrado sino la
adquisiciéon de un cuerpo integrado de conoci-
mientos y habilidades especificas que incluyen ha-
bilidades médicas y quirdrgicas. Una formacioén
practica de tal magnitud y extension debe ser ad-
quirida mediante una estancia reglada en centros
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de dolor acreditados, durante un periodo suficiente
que nunca deberd ser inferior a 2 anos.

Nuestra especialidad, la reumatologfa, puede apor-
tar una experiencia amplia en las patologias res-
ponsables de la principal causa de dolor crénico
no maligno en la poblacién; la sobreespecializa-
cién en este nuevo campo, como ya han iniciado
otras, ampliard los centros de dolor y ensanchara el
camino necesario para disminuir la morbilidad de
la poblacién y mejorar la calidad de vida de nues-
tros pacientes.
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