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~ Qué hacer con el dolor

En la mayoria de-los casos tiene como objetivo alertar de.
que algo anormal estd pasando en nuestro’ orgamsmo

L dolor es una sensacion

- desagradable que se pre- .

senta como consecuencia

de una alteracion del or-
garnismo o, simulando ésta, por
una afectacion del sistema ner-
vioso. Se trata de una experien-
cia personal, sensorial Y afectiva
que, en muchas ocasiories, no tie-
ne manifestacion externa. El do-
lor es €l principal sintoma gue
nos lleva a una consulta medlca

Texto de Isabel Fidalgo. Infografia de J. Zarracina.

Dolor agud

EEXISTE MAS DE UN . Estodolo. dogria
TIPO DE DOLOR? Intensidzd, s
para evitar
Se pueden distinguir dos tipos de heridas mis grav

dolor: agudo y crénico. El pri-
mero, que se identifica con el-gue
conocemos en términos médicos.
- como dolor nociceptivo, se pre-
" senta a modo de aviso de que al-
go adverso esta aconteciendo en
niuestro organismo, o bien apa-
recetras un dafio 0 lesién corpo-
ral, incluida una intervencién

quirdrgica. Es un dolor gue pue- '

dellegar a ser muy intenso, péro
que habitualmente cede en horas
o dias, en reldcion con €l estimu-
1o 0 causa que lo origind. Cumple
una funcion biolégica, permite a
la persona que lo padece realizar
reacciones de huida o defensa an-
tela agresion. Cuando el dolor es
ocasionado por una enfermedad
concreta se intentara tratar la
-eansa que la origing; habitual-
mente, logramos que remita, .
El dolor, gue cumple un meca-
nismo defensivo, puede conver-
-tirse sin embargo enalgo adver-

s0, sidejamos que evolucioneen .
intensidad o en el tiempo. Pro-- -

duce alteraciones de la oxigena-
cién, del ritro cardiaco, inicia la

" liberacién de una seriede sus-

tancias que pueden llegar a ser

desfavorable en el organismo: si -

el dolor se'produce después de
“una intervencién puede incluso

aumentar las posibilidades de in- -

feccibn de la herida quirirgica,
 retrasa Ja recuperacion de 1a mo-

" vilidad intestinal’y por consi--

giiienité aumenta los dias de hos-
pltahzacxon B

Hablaihes de dolor cronico -
cuando éste se prolonga mas all4:

de'ireés a seis meses. Hay enfer-

medades cronicas-en las gue.mas .

gue una curacioén se consigize un
- control sintomatico o se evita su
avance, Son ejemplos tipicos las
enfermedades vasculares, dege-
nerativas, metabolicas tipo dia-
_betes... Estas patoclogias pueden
provocar.cuadros de dolor gue,
por no ser curable la causa, ha-
cen que se presenten de forma
- persistente en el tiempo y que el
dolor mismo, en lugarde cumpli
una mision biolégica de aviso, se
transforme en un sintoma més

Jesién, se .

dolorosa que obliga a
retirar.con rapidez el
miembro expuesto

"~ LAS DOS CARAS DEL DOLOR

En un dia cualqlnera, el dolor afecta a una de cada tres personas, cnn las smulentes caracteristicas:

Después de |2 herida, Ia regi6i
daiiada queda dolorida
hipersensible, £} herido tratard
de proteger ia zona. Hay
enfermedades crénicas en las
que mds que-una curacin s
consigue un controf sintomético
(vasculares, diabetes,.

0 0 crénico
e dolor es menos

intenso, pero !nis
proiongade

FUENTE: Sociedad Espafiola det Bofor

ESCALAS DEL DOLOR
Célico Dolores
de parto

Apendicitis

Infartode  Dofor de  Traumatismo -
(peritonitis) miocardic ~muelas

|
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osteo-articular

Artritis  Desgarro  Cefaleas Artrosis Corteen Golpecon
otlron

l fapiel  hematoma

Distribuci6n del dolor por edades
De 18 a 30 afios OOOO 0 1decada 5

Los analgéslcbs' ]

" Existen 3 niveles, segdn
la Intensidad del dolor

“Exkisten aun otros procesos en

los que el dolor se convierte en

una enfermedad, bien porque no

se descubren causas subyacentes -

que puedan ser corregidas o bien
porque, a pesar de que Ia enfer-

- ‘medad estd siendo tratada, el do-
lor prevalece e interfiere enla vi- -
da cotidiana de los dxferentes pa-’

cientes. )
LCUANDO Y COMO SE DEBE
RATAR? -

Por lo dicho hasta ahora, el dolor
en la mayoria de los casos se pre-

senta coimo aviso, por lo tanto, an-
te algo nuevo, desconocido, lomas:

oportuno es consultar a un mé-

be estar siempre controlado por. -

un especialista, no se debe caer
en la automedicacién ~los far-
macos analgésicos conocidos no
son eficaces en todos los dolores—
¥, seglin los pacientes, pueden te-
ner efecios secundarios muy con-

-traproducentes para 1a persona
que los ingiere.

&SE PUEDE MEDIR?.

El dolor es una experiencia real
pero subjetiva, porque no tiene
"manifestaciones externas direc-
tas o'proporcionadas a una in-
tensidad, y cada persona lo vive

-y expresa de ina manera. Es ne-
cesario sin embargo, intentar ob-. .

- Abdormen . : R
Todo el cuerpo De 31 a 45 afios O OO @146 cadad .. 7 go pntiinflamatorios no estercides,
Cabeza - R y paracetamol .
Espalda teds aesaios OO@1 de cada 3. 29 Dpiceos menores (codeina, tramadol...)
Piernas y ples - wis ge g5 atos | O& 1decagaz 3° Opidceas mayores.(morfina, metadona...)
que necesita controlarse. dico. El tratamiento del dotor de- jetivar de algﬁn"m()d'o' la‘inten-

sidad del dolor, parapoder poner -
las medidas més apropiadas, y pa-

‘ra eso se han desarrollado'dis-
tintas escalas que, entre otras ca-

racteristicas, varian segim la edad
de los pacientes.
Asj, en los lactantes existen es-

‘calas que miden el dolor por la

cualidad e intensidad del llanto;
apartir delos tres afics, existe la
escala de expresion facial, conla
que el nifio puede identificarse.
También existe una escala colo-
rimétrica, que va'desde el azul ce-
leste hasta el rojo ititenso, una es-
cala numérica o la visual analo-
gica, la escala cuahtatlva entre
otras, -
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