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Prélogo

“La mayoria de nuestros pacientes han sido hombres que fueron llevados
de hospital en hospital, y cuyos casos han sido el desespero de sus médicos.
A medida que el dolor aumenta, el énimo cambia y se vuelven irritables, su cara
se torna ansiosa y tienen una mirada de decaimiento y sufrimiento. El suefio es
intranquilo y los eventos mds benignos exasperan el estado hiperestésico, de tal
modo que hasta el ruido de un periédico o un soplo de aire sobre la piel dan lugar
a un dolor intolerable”. Asi describia Weir Mitchell, en 1864, a los pacientes
que padecian de dolor neuropitico secundario a lesiones de nervios recibidas
durante la Guerra de Secesién en los Estados Unidos de América. Hoy, casi
siglo y medio después, el cuadro clinico y las dificultades para el tratamiento
del dolor neuropdtico no han cambiado mucho, a pesar de los avances en el
conocimiento cientifico.

En Colombia no hay datos estadisticos confiables acerca del nimero
de pacientes que padecen de esta severa patologia, pero se tiene la evidencia de
que su incidencia no solamente es elevada, sino que ha aumentado en los tlti-
mos afios debido al incremento de lesiones secundarias a traumas accidentales
y como consecuencia de la violencia cotidiana. Como un ejemplo de ello se pue-
den mencionar los casos de las mutilaciones ocasionadas por las minas antiper-
sonales o “quiebrapatas”.

El dolor neuropitico es un tipo de dolor crénico, patolégico, que ha
perdido el caricter adaptativo del dolor agudo para convertirse en una enferme-
dad incurable, en un gran porcentaje de los casos, que afecta al paciente, a su
familia y a la sociedad.

Una de las grandes preocupaciones del Centro Interdisciplinario para
Estudio y Alivio del Dolor de la Universidad del Rosario, desde su creacién en
1985, ha sido tratar de entender los diferentes mecanismos generadores de este
tipo de dolor, para poder abordar a los pacientes en forma racional y légica.

Han sido muchos afios analizando enfermos con neuropatia diabética
dolorosa, neuralgia post-herpética, dolor fantasma, neuralgia del trigémino,

sindrome doloroso regional complejo, y dolores centrales de diversas etiologias.
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Dolor neuropitico: fisiopatologia, diagndstico y manejo

Y siempre la incégnita ha sido: “;estaremos haciendo las cosas bien?”, “;por qué
unos pacientes mejoran y otros nor”.

Esta ha sido la gran motivacién para que nuestro grupo tenga a este tipo
de dolor como una prioridad de trabajo. Investigacién clinica, cursos, énfasis
en docencia han sido la constante.

Con ocasién del Congreso Médico Rosarista, en el afio 2004, tuvimos
la oportunidad de reunir en el aula maxima de nuestra Facultad de Medicina
del Rosario lo mis selecto de la comunidad médica dedicada al estudio y trata-
miento del dolor de nuestro pais, y a egresados rosaristas que trabajan en Es-
tados Unidos. Alli surgié la idea de escribir este libro que entregamos hoy a la
comunidad médica nacional e internacional.

Se plasman las inquietudes que ain nos quedan, y los planteamientos
fisiopatolégicos y terapéuticos mas actualizados. Sélo esperamos contribuir para
que nuestros pacientes —la razén de ser de nuestra amada profesién médica—se
beneficien.

Son todavia una gran mayoria las personas que sufren, las personas mal
diagnosticadas, aquéllas mal tratadas y maltratadas. Es atin tan inmensa la igno-
rancia, que todavia vemos cémo se formula a un enfermo con dolor neuropitico
como si se tratara de una cefalea, o de un dolor visceral o muscular. Son muchos
los colegas que no reconocen el gran beneficio de los neuromoduladores y
de los opioides en este tipo de patologias.

La Citedra de Medicina del Dolor y Cuidado Paliativo que desarrolla-
mos en nuestra Facultad nos ha mostrado un camino, y es el de comunicar lo que
estudiamos, lo que investigamos y lo que conocemos basados en la evidencia y en
la experiencia. Nuestros egresados han sido los grandes motores para continuar
adelante con estos esfuerzos editoriales a fin de llevar en alto el precepto de ali-
viar el gran mal de todos los tiempos: el sufrimiento.

El Grupo de Investigacién en Neurociencia (Neuros) de nuestra Facul-
tad ha sido otro de los grandes motores. Hemos logrado reconocimiento nacional
e internacional a través de este arduo trabajo académico que dia a dia nos llena
de satisfacciones.

Gracias a todos los autores de los capitulos, nuestros compaieros de
trabajo que aportan su parte permanente dentro del desempefio interdisciplinario

de las clinicas de dolor.
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Prélogo

Gracias al Grupo Neuros por su constante apoyo y retroalimentacion.

Gracias al decano de la Facultad de Medicina, doctor Leonardo Palacios,
porque siempre estd motivando para que plasmemos nuestras vivencias diarias
que desembocan en experiencia.

Gracias a la Asociacién Colombiana para Estudio del Dolor (ACED)
y ala International Association for the Study of Pain (IASP), porque son agre-
miaciones que han mostrado el derrotero para un trabajo légico y mancomunado,
siendo el de la educacién en medicina del dolor el mas importante de todos.

Y ante todo, gracias al rector de la Universidad del Rosario, Hans
Peter Knudsen, por su constante apoyo, por la energia que le proyecta a este
importante tema del dolor, por haber reconocido que la parte mas importante
del quehacer del trabajador de la salud es el alivio del sufrimiento humano, y

qué mejor ejemplo que el dolor.

Los editores
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El dolor neuropatico es un tipo de dolor crénico,
patologico, que ha perdido el caracter adaptativo
del dolor agudo para convertirse en una enfer-
medad incurable, en un gran porcentaje de los
casos, que afecta al paciente, a su familia y a la
sociedad.

Una de las grandes preocupaciones del Centro
Interdisciplinario para Estudio y Alivio del Dolor
de la Universidad del Rosario, desde su creacion en 1985, ha sido tra-
tar de entender los diferentes mecanismos generadores de este tipo de
dolor, para poder abordar a los pacientes en forma racional y logica.

Durante muchos anos, este grupo, ha analizado enfermos con
neuropatia diabética dolorosa, neuralgia post-herpética, dolor fan-
tasma, neuralgia del trigémino, sindrome doloroso regional complejo,
y dolores centrales de diversas etiologias. Y las incégnitas mas recu-
rrentes han sido: ¢ se estaran haciendo las cosas bien? y ¢ por qué unos
pacientes mejoran y otros no? La buisqueda de las respuestas a estos
cuestionamientos ha sido la motivacion para la presentaciéon de esta
obra colectiva en donde se analizan diferentes aspectos del dolor
neuropatico, como son: la neurobiologia del dolor neuropatico, medi-
camentos para el manejo del dolor, las neuropatias por tratamiento y
los distintos sindromes relacionados con el dolor, entre otros.

ﬁ%
}‘g

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Colegio Mayor de Nuestra Seiora den Rosario - 1653




	Página 1
	contra port dolor neuro.pdf
	Página 1


