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"Tots hem de morir. Peró considero com el meu gran privilegi dones, predomina el dolor de llarga durada, augmenta 
l'estalvi de elles de tortura. El dolor és un tira amb l'edat i hi ha una elevada freqüéncia de cefalea, mal 

encara més terrible que la própia mort." d'esquena i dolor a les extremitats inferiors. En general 
Albert Schweitzer s'ha observat una limitació de l'activitat habitual en les 

Zwischen 4Vasser und Urwald persones que pateixen dolor, ha afectat l'activitat laboral 
(1990) i ha generat importants pérdues de dies de treball. Només 

alguns deis estudis determinen una gran utilització deis 
Resum serveis de salut amb un nombre elevat de consultes a dife-

Malgrat que els analgésics constitueixen un deis grups rents professionals i la realització de diferents estrategies 

farmacológics més prescrits, la prevalenca del dolor és teraplutiques. Un estudi realitzat fa uns anys mostrá que 
elevada a les societats occidentals. A Catalunya, la situa- les dades de característiques del dolor i de terapéutiques 
ció és molt similar i en el present article hom analitza les emprades eren similars en la població catalana' . S'estu-
dades empíriques i es proposen algunes estratégies per di á una mostra representativa de 1.964 persones adultes i 
mi llorar el tractament del dolor al nostre medi. s'observa com a dada principal una prevalenca de dolor 

del 78,6%, significativament inferior en homes i amb ten-
La magnitud d'un problema: les dades déncia a augmentar amb l'edat, encara que en el grup de 

El dolor és un problema de salut pública de gran més de 71 anys disminuí. Les localitzacions més habi-
importancia arreu del món. Avui encara hi ha una gran i tuals del dolor van ser l'esquena (Inés en dones i en lotes 
amplia separació entre l'elevat desenvolupament de conei- les edats), el cap (sobretot en dones i persones joves) i les 
xements sobre ell i l'aplicació efectiva deis tractaments carnes (preferentment en persones grans). Les etiologies 
analgésics. No és dones estrany que la International Asso- més citades foren les malalties osteoarticulars, la migran-
da/ion for ¡he Study of Pain (IASP) i la World Health ya i les relacionades amb el treball. La majoria manifestá 
Organization (WHO) anunciaren l'any 2004 l'alleujament patir dolor des de feia més de tres anys i el 23% qualificá 
del dolor com un deis drets humans fonamentals'. el dolor entre molt intens i insuportable. L'opció terapeu-

El dolor és una de les causes que més afecta a la qua- tica més triada fou la visita médica (66,3%), seguida de 
litat de vida de la població general amb importants con- l'automedicació (27,6%), les terápies complementáries 
seqüéncies en l'ambit personal, familiar i laboral'', tal com (20,5%), la rehabilitació física (13,8%), l'ingrés hospita-
demostren els estudis realitzats arreu del món occidental lar (2,6%) i un 10,6% s'abstingué de cap tractament. El 
en els darrers vint anys. No és aquest el lloc d'esmentar tractament més prescrit fou el farmacológic. L'acid ace-
les troballes de cadascun d'ells i els autors aconsellen la tilsalicílic fou l'analgésic més escollit per l'automedica-
lectura de dues revisions sobre aquest tema als lectors ció. El dolor afecta l'activitat habitual (31,7%) i durant un 
interessats3.4. De forma global, els resultats d'aquests tre- llarg període de temps. Les activitats més limitades van 
balls 'postren que la prevalenga molt depenent de ser caminar de pressa, treballar, estudiar, fer la feina de 
les poblacions seleccionades; tanmateix, són similars res- • casa, dormir i pujar i baixar escales i manifestaren estar 
pecte a les característiques del dolor: és 'nes freqüent en gairebé impossibilitades un 10,4% dels afectats. El dolor 

motivá enllitament a un 19,6% de persones, baixa laboral 
_ a un 10,2% de treballadors remunerats i incapacitat total 

a un 3,3% de la població amb dolor. Correspondencia: Dr. Josep-E. Baños 
Facultat de Gencies de la Salut i de la Vida En l'ambit hospitalari, diversos estudis també han 
Universitat Pompeu Fabra detectat una prevalenca elevada de dolor. A Catalunya, el C. Dr. Aiguader, 80 
08003 Barcelona primer estudi fou publicat per Baños i cols.' l'any 1989 en 
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Adrela electrónica: jbanos@imim.es pacients amb dolor postoperatori. Revela una prevalenga 

elevada en els primers dies després de la intervenció i una 
terapéutica analgésica insuficient, tant pel tipus d'analgé-
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demanda"), posologia (dosis massa baixes) com adminis- Els dolors de tipus I no suposen un problema a la clí-
tració (menor de la dosi prescrita). Malauradament, aques- nica, sempre que el diagnóstic sigui adequat i els medica-
tes dades es confirmaren en estudis posteriors. Així, Valla- ments s'emprin de forma adequada, com és generalment el 
no i cols.' trobaren una prevalenga de dolor del 75% el cas. Evidentment, una migranya mal classificada o una 
primer dia del postoperatori en pacients intervinguts de neurálgia del trigemin no milloraran fins que es faci un 
cirurgia digestiva, i la seva intensitat fou elevada en un diagnóstic correcte i s'estableixi el tractament que perto-
38% d'ells. L'estudi de Cañellas i cols.8 amb pacients ca. En poques ocasions aixó deixa de ser així. A l'altra 
adults, pediátrics i crbnics hospitalitzats en árees médi- banda de l'espectre tenim els dolors de tipus IV, on les 
ques i quirúrgiques mostrá prevalences de dolor del 55%, possibilitats teraplutiques es troben limitades pel deseo-
61% i 35%, respectivament. El 45% de pacients adults neixement de la fisiopatologia de la malaltia. Habitual-
tenien prescrita terapéutica analgésica i, malgrat aixó, un ment els tractaments analgésics convencionals són inefi-
30% referiren dolor, d'intensitat considerable en el 31% cagos i el dolor esdevé un malson per als pacients i també 
dels quirúrgics i 46% dels médics. Els resultats no havien per als metges que veuen com els esforgos són en va. Els 
de sorprendre a ningú: eren molt si milars als descrits per dolors de tipus II i III mereixen una atenció més detallada. 
autors anglosaxons i escandinaus per als seus hospitals en Per qué no són emprades óptimament les emes anal-
els anys anteriors.° Un estudi recent realitzat a Catalunya • gésiques per tractar el dolor quan es troben disponibles? 
analitzant el tractament del dolor en els hospitals més Evidentment no existeix una resposta única en tots els 
importants ha mostrat que la situació encara es troba Iluny casos, peró podríem parlar de 1 'existIncia de tres tipus de 
de ser óptima i que moltes de les troballes dels anys ante- factors: coneixements insuficients, destreses inadequades 
riors persisteixen (Vallano i Baños, dades no publicades). i actituds negatives. Creiem que aquestes dades són suficients per establir El dolor no és considerat de forma prioritária en els 
la importáncia del problema. El dolor, el més universal 
dels símptomes, constitueix un problema seriós per la plans d'estudi dels professionals sanitaris, malgrat ser 

seva freqüéncia, repercussions i costos de tota mena. En sovint la primera causa de consulta. En moltes ocasions

determinades ocasions, les opcions terapéutiques es considera només un símptoma i aixó impedeix que es són 
limitades, com és el cas dels dolors neuropátics i alguns reconegui que pot esdevenir ell mateix la malaltia. En

musculoesquelétics. En d'altres no és així, com en el ocasions, l'abséncia de reconeixement de les seves carac-

dolor postoperatori. Peró la veritat és que, com mostren terístiques subjectives i de les ciares diferéncies d' estí-
els estudis en la població general, una elevada proporció mul-resposta d'un pacient a un altre no fa més que empit-
de persones són víctimes de processos dolorosos amb fre- jorar la situació. Si hi afegim un notable desconeixement 
qülncia. Qué és pot fer? de com emprar els analgésics de forma adequada (el que 

no vol dir sempre emprar-ne més), les coses empitjoren 
El per qué de la situació: algunes reflexions i notablement. 
propostes de minora Les destreses per tractar el dolor no es troben gaire 

desenvolupades en molts professionals. L'ús de métodes La consideració que mereix el dolor no pot ser única, 
doncs cada situació clínica és diferent i la repercussió que de valoració adequats (més enllá d'una escala analógica

té en cada individu no pot ser generalitzada, com passa en visual mal compresa) no és un fet generalitzat. La farma-

qualsevol ámbit de la medicina. Amb objectius merament coterápia analgésica com únic métode de tractament 

didáctics, peró conscients de la simplificació que suposa, sense consideració de la intervenció psicológica i de la

podríem dividir les entitats doloroses segons el grau d'al- fisioterapia com opcions terapéutiques, dificulta l'establi-

ternati ves terapéutiques en quatre grups: ment de pautes de tractament óptim. Ho escrivim perqué, 
I. Dolor alleujat adequadament: hi ha remeis d'ele- en el nostre medi, hom ha demostrat que la intervenció 

vada eficácia i que són emprats de forma óptima: pluridisciplinar recupera pacients amb dolor crónic de 
cefalea de tensió, dismenorrea, neurálgia del trige- llarga evolució'°. Per aquí hi ha molt a fer. 
mm , migranyes. Finalment, peró no en darrer lloc, les actituds. Existeix 

II. Dolor alleujat inadequadament: hi ha remeis d'ele- tant en professionals sanitaris com en la població general 
vada eficácia i que són emprats de forma subópti- una creenga errónia del que significa el dolor. Com s'ha 
ma: dolor postoperatori, dolor neoplástic. esmentat préviament, entre els primers el dolor és una 

III. Dolor alleujat inadequadament: hi ha remeis d'efi- dada semiológica més que un quadre clínic determinat. 
cácia parcial i que són emprats de forma óptima o Com a tal, es considera que té valor diagnóstic priman, és 
subóptima: radiculopaties, neurálgia postherpltica, una conseqüéncia inevitable de la malaltia o de l'acte qui-
dolor artrósic, artritis reumatoide. rúrgic i la seva intensitat está relacionada amb la lesió Lis-

IV. Dolor alleujat inadequadament: no hi ha remeis sular. Aquestes assumpcions són correctes peró l'estricta 
clarament eficagos que s'empren de forma empíri- consideració pot ignorar altres aspectes rellevants. S'igno-
ca i d'eficácia imprevisible: fibromiálgia, algunes ra massa sovint el sofriment que pot causar en els qui el 
lumbálgies, distrófia simpática refiexa. pateixen tant per l'estímul merament nociceptiu com per 
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TAULA Algunes propostes per millorar el tractament del dolor en el nostre medi 

Educatives 

• Preséncia d'assignatures específiques en tractament del dolor en els plans d'estudi. 
• Formació en els principis de tractament del dolor en els programes de les especialitats médiques assistencials. 
• Coneixement de la farmacologia básica dels analgésics i del seu ús óptim. 

Organitzatives 

• Visibilitat del dolor mitjangant la determinació periódica de la seva intensitat al costat d'altres variables fisioló-

giques. 
• Prevenció de la cronificació del dolor amb programes específics. 
• Creació d'unitats multidisciplináries per tractar els dolors crónics de control difícil. 
• Consideració de l'alleujament del dolor com un indicador real de qualitat assistencial amb establiment de pro-

grames per a detectar el tractament insuficient. 

Actitudinals 

• Consideració del dolor com a una prioritat assistencial en tots els serveis implicats. 
• Elaboració de programes específics per fer conéixer als pacients les possibilitats terapeutiques. 
• Actuacions per deixar de considerar el dolor com una seqüela inevitable de les malalties, dels procediments 

médics o de les intervencions quirúrgiques 
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