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Carta al Director

Estimado amigo/a y compaiiero/a:

En referencia a la Editorial publicada bajo el titulo
“Situacién actual del tratamiento del Dolor” de la revista
de la SEF (1), quisiera aportar una visién personal, tras
casi 10 afios de experiencia laboral, como farmacéutica
de hospital integrada en un equipo multidisciplinar y en
un drea tan compleja como es el tratamiento del dolor.

El tratamiento del dolor, tanto agudo como crénico,
como sefiala el autor de la Editorial, es un problema
social, econémico y de salud, que exige programas de
formacién y nuevas estructuras que hagan frente y den
respuesta a las crecientes demandas a su tratamiento en
una sociedad que persigue incesantemente el estado de
bienestar. El tratamiento del dolor, como apoya toda la
bibliografia existente del tema y como bien dice el autor
de la editorial, requiere de la intervencion de un equipo
multidisciplinar porque aborda un problema multidimen-
sional (2).

Teniendo en cuenta que el pilar basico sobre el que se
asienta el tratamiento del dolor es hoy por hoy eminente-
mente el farmacoldgico, y pese a disponer de un vasto e
importante arsenal terapéutico disponible para su trata-
miento, es dificil la adecuada y racional seleccién del
mismo dada la complejidad del sintoma y los maltiples
factores que inciden sobre el mismo.

El facultativo, al evaluar al enfermo con dolor, consi-
dera los antecedentes clinicos del enfermo, valora el tipo
de dolor a tratar (crénico, agudo, maligno y benigno),
emite el juicio diagndstico del mismo (neuropético,
somatico, visceral o incluso psicégeno), y tiene en cuenta
ademds, las caracteristicas individuales del propio enfer-
mo y su entorno; y s6lo después de valorar todo ello pro-
cede a la seleccion del medicamento, la pauta y el modo
de administracién del mismo.
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Los diferentes mecanismos de accién de los medi-
camentos utilizados en el tratamiento del dolor, la necesi-
dad de asociarlos para potenciar su efecto analgésico o
para tratar otros sintomas que frecuentemente acompafian
al dolor (3), la utilizacién de medicamentos con otras
indicaciones pero que sirven para tratar sindromes de
dolor especificos (pe: antiepilépticos y/o antidepresivos
en el tratamiento del dolor neuropatico) (4), junto con los
efectos secundarios inherentes a su uso, muchos de ellos
previsibles y evitables, requieren una gran habilidad en
su manejo porque puede, suponer tanto el éxito como el
fracaso del tratamiento.

La disponibilidad de mdltiples vias para la administra-
cién analgésica (oral, transdérmica, i.v., s.c., epidural,
subaracnoidea) y las miiltiples formas y dispositivos uti-
lizados para su administracion ( oral de liberacion rdpida,
oral retard, transdérmica mediante parches, iontoforesis,
dispositivos mecdnicos o dispositivos electrénicos de
administracion externa, en perfusion continua +/- PCA,
bombas de infusién interna, etc.) también requieren de
una cuidadosa eleccién tanto en la instauracién del trata-
miento como en el seguimiento del mismo para conservar
y garantizar la eficacia del sistema seleccionado.

En este contexto y como experto del medicamento, el
farmacéutico debe asumir una de sus funciones funda-
mentales (5): la de implicarse activa y responsablemente
de forma interdisciplinaria, con otros profesionales de la
salud, en el cuidado y tratamiento del paciente con dolor.

El seguimiento farmacéutico del enfermo con dolor,
bien sea en paciente ingresado como en consulta farma-
céutica en paciente ambulatorio, es un elemento esencial
de prevencion y de limitacién de los riesgos iatrogénicos,
de prevencion y tratamiento de efectos secundarios previ-
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sibles, de vigilancia en el cumplimiento del tratamiento
instaurado por el especialista, de mayores adherencias tera-
péuticas y de identificacién de problemas relacionados con
la medicacién que por su relevancia requieran la interven-
cidn del especialista. Dar las recomendaciones 6ptimas al
paciente teniendo en cuenta sus pluripatologias, evaluar el
conjunto de la medicacién ingerida por el enfermo, detec-
tar interacciones y duplicidades de los tratamientos, son
funciones esenciales de la profesion farmacéutica.

La elaboracién de buenas pricticas con la colabora-
cién de otros profesionales implicados, mediante la ela-
boracién de protocolos para el tratamiento del dolor,
garantiza el adecuado consenso y asientan y divulgan la
legitimidad a nuestras intervenciones, ademds de optimi-
zar el tratamiento aplicado.

Asi mismo, la visita farmacéutica a pacientes con
dolor, afiade el valor adicional en la calidad percibida por
el enfermo, al informar y educar a un paciente casi siem-
pre pluripatolégico y polimedicado.

Aunque la situacién actual del tratamiento del dolor ha
mejorado con respecto a hace una década, como dice el
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autor de la editorial, no se debe objetivar esa mejora sola-
mente en la cifra de consumo de opioides anuales.

Desde el punto de vista de la farmacia hospitalaria, en
la composicién de estas unidades multidisciplinares de
tratamiento del dolor, se debe potenciar junto al aneste-
sidlogo, psicologo, terapia ocupacional, médicos de fami-
lia y rehabilitadores, disciplinas consideradas de interés
para su buen tratamiento, la integracién del farmacéutico
de hospital (6).

Las diferentes habilidades de cada uno de los inte-
grantes del equipo multidisciplinar, persiguen el objeti-
vo comun de paliar el sufrimiento, y el farmacéutico de
hospital debe tener un relevante papel en ese digno
objetivo.
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