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Prologo

LM. Torres

Hay una gran cantidad de libros que abor-
dan el tratamiento del dolor crénico y tam-
bién otros que abordan el tratamiento pos-
toperatorio; sin embargo, no hay tantos que
especificamente se dediquen al dolor agudo
en exclusiva, y el libro que tiene en sus manos
es uno de ellos.

El dolor agudo, entre los que obviamente
se incluye el dolor postoperatorio, es el pri-
mer sintoma por el que los pacientes acuden
al médico, por lo que es el principal proble-
ma de Salud Publica. Su tratamiento es apa-
rentemente mds facil que el del dolor créni-
co, por lo que este, no se ha organizado ade-
cuadamente, ni se han creado unidades espe-
cfficas de tratamiento, como ha sucedido con
el dolor crdnico.

La fisiopatologfa del dolor agudo es com-
pletamente diferente a la del dolor crdnico,
ya que en muchos casos el dolor agudo es un
sintoma de alarma de un mal funcionamien-
to orgdnico, que frecuentemente evita un
grave peligro para el paciente.

Frecuentemente es fdcil conocer su ori-

gen tras una exploracién clinica, asi como el

significado y la trascendencia del problema
subyacente; ademds, disponemos de las téc-
nicas de tratamiento, la tecnologfa y los far-
macos adecuados para un control absoluto
de este dolor; sin embargo todas las encues-
tas recientes siguen poniendo de manifiesto
lo inadecuado de su manejo, no sdlo en el
dmbito ambulatorio sino también en los
departamentos de Urgencias, salas de hos-
pitalizacidn y, lo que resulta inaudito, en las
unidades de recuperacidn postanestésicas o
de cuidados criticos.

Continuamos, por tanto, con los proble-
mas ya denunciados en el pasado: escasa eva-
luacién del dolor, mala eleccion de los anal-
gésicos adecuados, practicamente nulo empleo
de opioides y carencias de unidades del dolor
agudo en los hospitales.

El tratamiento del dolor agudo es una
parte esencial y una responsabilidad ineludi-
ble de todos los médicos, debido a las nefas-
tas consecuencias que sobre el organismo
tiene el dolor intenso vy porque evitar el sufri-
miento humano es el primer objetivo de nues-

tra profesion.



LM.Torres

Con este pequefio libro pretendemos
abordar los aspectos mds actuales del trata-
miento del dolor agudo y para ello hemos
contado con expertos en este campo que
han tratado diferentes aspectos de este tipo
de dolor, como los Dres. Fernando Neira y
Luisa Ortega de la Unidad del Dolor del Hos-
pital de Puerto Real (Cadiz), que exponen
la prevalencia y la evaluacién del dolor agudo
y del profesor Juan Antonio Micé, de la Uni-
versidad de Cddiz, que nos aclara la fisiopa-
tologfa del dolor agudo. El Dr. David Abejon
Coordinador de la Unidad del Dolor del Hos-
pital Universitario Puerta de Hierro de Madrid,
que con su experiencia nos explica el abor-
daje de este dolor mediante bloqueos ner-
viosos y dos colaboradores directos mios, los
Dres. Francisco Collado vy Javier Martinez, quie-
nes abordan el tratamiento del dolor agudo
y el manejo organizado de las Unidades del
Dolor Agudo.

Hemos intentado unificar el estilo de los

diversos colaboradores para hacer mds uni-

forme y amena la lectura del libro y hemos
intentado, cuando ha sido posible, exponer
todos los avances tecnoldgicos, conocimien-
tos y protocolos actuales del tratamiento del
dolor agudo. Hemos incluido nuestra pro-
puesta de ascensor analgésico en contrapo-
sicion a la escalera analgésica de la OMS, como
forma de acelerar y mejorar el tratamiento
del dolor agudo intenso y evitar su cronifi-
cacion.

Muchas personas han contribuido a que
este libro sea una realidad y quiero expresar
mi agradecimiento a todos los autores, a Ana
Ariza por su ayuda en la edicidn de los tex-
tos y a todas las personas que han partici-
pado en el proyecto editorial; al apoyo que
hemos recibido de la Editorial Ergon, asi como
a los miembros de mi Servicio que me per-
miten dedicar parte de mi tiempo a este tra-
bajo.

Deseo que el libro contribuya, al menos,
a mejorar la lucha permanente contra todo

tipo de dolor.
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