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Introduccié:

El dolor és la causa més freqliient de visita médica a urgencies. Es calcula que entre un 60-80%
dels pacients atesos presenten aquest simptoma. El 88 % dels pacients presenten dolor agut,
el 8.5% dolor cronic irruptiu i el 3.2% manifesten dolor cronic estable.

Tot i 'elevada incidencia, encara ara és un simptoma infravalorat i poc tractat. De fet es calcula
que només un de cada quatre malalts atesos a urgencies rep tractament analgésic adequat.
Alguns estudis han objectivat que fins un 18.7% de malalts quirurgics i critics amb dolor no
tenien prescripcion analgésica i quasi dues terceres parts de les pautes analgésiques eren
prescrites a demanada..Probablement aixd pot ser degut a diferents factors a destacar la
manca de formacio i informacié dels professionals, desconeixement d’'us dels tractaments de
forma segura, efectiva i eficient, falta de precisié, adequacid i us dels métodes d’avaluacio del
dolor, el component cultural i la dificultat de comunicacié entre pacient i professionals sanitaris.
El dolor pot interferir en la funcionalitat, mobilitat, en la manca de gana i en el descans nocturn,
i pot provocar ansietat, por i manca de concentracié amb sensacié de pérdua de control. Es per
tan un simptoma ominds en els malalts amb consequencies per tan fisiques i psicologiques.

L’ objectiu principal d’aquesta exposicid és optimitzar I'actitud dels professionals davant del
dolor — maligne o no- fent-ne una valoracié correcta i integral que ajudi a I'eleccid del
tractament més adequat, minimitzant els efectes secundaris i permetent una bona qualitat de
vida dels nostres pacients i families.

Definicio:
El dolor és un simptoma subjectiu. Algunes definicions tretes de la literatura, serien:

“El dolor és una experiéncia desagradable sensorial i emocional, que s’associa a una lesié
real o potencial dels teixits o que es descriu com ocasionada per aquesta lesid”. (International
Association for the Study of Pain, 1986)

“El dolor és el que qualsevol persona que el pateix diu que és”.(McCaffery, 1987)

El dolor expressat com una experiéncia muldimensional fa que necessitem un enfoc
multidisciplinar pel seu abordatge. Segons Mc Guire ( 1992 ) cal que es tinguin en compte
dimensions fisiologiques ( localitzacid, inici,..), dimensions sensorials ( intensitat, qualitat,..),
dimensions afectives ( estat d’anim, ansietat,..) dimensions cognitives ( afrontament,...)
dimensions de comportament ( dormir, activitat,..) i dimensions socio-culturals ( creences, ..).
Donat que el dolor és sempre una experiencia subjectiva no sempre relacionada a una lesio
tisular, la seva verbalitzacié / expressioé estara modulada per I'aprenentatge i vivéncies de
cada pacient. Es important valorar que existeixen factors que modifiquen la percepcié del dolor
per adequar la decisi6 terapéutica i la nostra intervencio per tal d’oferir un abordatge integral.



Classificacio6 del dolor
1. Cronologia (duraci6):
* Dolor agut
* Dolor cronic
2. Mecanisme fisiopatologic:
* Dolor nociceptiu:
* Neuropatic

* Psicogen
3. Segons localitzacio:
* Somatic.
* Visceral.
4. Segons curs:
e Continu
e lrruptiu
5. Segons origen

e Oncologic
* No oncologic

Probablement el dolor més freqlient a Ucies és el dolor agut, nocioceptiu no oncologic.

Avaluaci6 del dolor

Els objectius principals son :identificar la fisiopatologia del dolor, determinar la intensitat, valorar
I impacte en la capacitat funcional i identificar els factors que poden influenciar la resposta a
I'analgésia .

S’ha de realitzar una avaluacio inicial fent una historia acurada del dolor que valori tots els
factors clinics, psicosocials i pronostics, seguida d’'una avaluacié de seguiment que permeti
valorar I'evoluci6 del dolor i la resposta al tractament.

Caldra per tan fer una avaluacié de la intensitat amb us d’escales validades — escales visuals,
analdgiques, numeriques-. La utilitzacié de les escales ens permet monitoritzar i poder registrar
les nostres intervencions.

Tot i aixi cal assumir la dificultat de la valoracié donada la subjectivitat i multidimensionalitat del
simptoma.

Tractament del dolor

La natura multidimensional del dolor requereix un model d’intervencié multidisciplinar que
comprengui mesures farmacologiques, psicoterapéutiques i rehabilitadores. Els abordatges
parcials poden explicar molts fracassos del tractament.

Recordarem els principis generals del tractament del dolor,: avaluacié detallada del dolor:
intensitat, causes, cronologia i repercussions en el malalt i la familia. Reavaluar de forma
continua la resposta analgésica i I'aparicid d’efectes secundaris de la medicacié. Tenir en
compte els aspectes psicosocials. Comencar per I'esglad analgésic més adequat segons tipus i
intensitat del dolor: pautes regulars, ajust de dosis individualment i considerar I'is de
coanalgesics. Tractar de forma adequada el dolor irruptiu : analgésia de rescat. No utilitzar de
forma conjunta opiacis potents i debils. Adelantar-se als efectes secundaris dels farmacs amb
mesures preventives. Plantejar-se objectius realistes. Prioritzar la via oral per I'administracio
dels analgésics. Instruir al malalt i a la familia sobre les pautes a seguir en cas de dolor
irruptiu, resposta analgésica insuficient o aparicié d’efectes secundaris. Donar instruccions
clares sobre la forma de contacte amb I'equip professional en cas de dubtes o problemes.




Escala Analgésica de la OMS

Opiacis majors

Opiacis menors +/-
No opiacis +/- No
+/- No opiacis Opiacis
Coanalgeésics +/- +/-

Coanalgeésics

Coanalgeésics

DOLORLLEU

DOLOR MODERAT

DOLOR SEVER

El tractament del dolor cronic — sobretot el dolor oncoldgic- es basa en I'Us racional
d’analgesics i coanalgésics segons l'escala de la OMS. Aplicada universalment es pot
aconseguir alleugerir el dolor en 80% de casos — en I altre 20% caldra buscar altres maniobres
com ara tecniques de bloqueig, radioterapia etc-

Parlarem de les normes d’Us de I'escala al mateix de la importancia de revisar periddicament
els factors pronostics i psicosocials que condicionaran la resposta al tractament analgésic.



