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Entre el 3 y el 5 de junio se realizé en Fuengirola, Malaga, la X
Reunién de la Sociedad Espailola del Dolor (SED) y la II Jornada
de Avances en Dolor. De acuerdo a lo expresado por el Dr.
Manuel J. Rodriguez Lopez, presidente del Comité Organizador,
"la SED, durante los ultimos afios, se ha destacado como el
portavoz ante las distintas administraciones sanitarias y ante la
sociedad espaiiola, al poner de manifiesto las necesidades del
pais, tanto sobre el diagndstico como en el tratamiento del dolor
cronico".

La reunion cientifica tuvo como perspectiva realizar una puesta
al dia y actualizar la realidad espafiola en lo referente a la terapia
del dolor y los desafios que se enfrentan en un futuro inmediato.
La conferencia inaugural fue dictada por el Dr. Alberto Camba
(Presidente de 1a SED) y tuvo como titulo un tema que siempre
es de actualidad en dolor crénico: "El Dolor Lumbar".
Durante el evento, se desarrollaron tres conferencias magistrales:
"Nuevos Bloqueantes del Na", a cargo del Dr. Oscar de Leon;
"Neuroplasticidad", dictada por el Dr. Fernando Cerverd; y "El
Dolor en el Arte", presentada por el Sr. Guillermo Solana,
Conservador Jefe del Museo Thyssen Bornemiza.

El primer dia de trabajo estuvo dedicado a "Avances en el
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Tratamiento del Dolor", revisando en diversas mesas de trabajo
temas como "Oxicodona/Naloxona: de la Teoria a la Practica",
(G. Miiller, Alemania); "Ziconotida: Dos Afios de Experiencia
Clinica", "Actualizacién en Dolor Postoperatorio", "Hidromorfona
Push-Pull" y "Radiculopatia Lumbar: Nueva Guia Multidisciplinar
de Evaluacion y Tratamiento".

El segundo dia de la reunion estuvo dedicado a "El Dolor
Vertebral: ;Qué es, Como se Produce y Cémo se Trata?". Se
revisaron topicos como la epidemiologia, se dio a conocer la
"Guia de Tratamiento Farmacologico Iy II", "Técnicas Invasivas
Iy I en Dolor Raquideo", "Estenosis de Canal, Actualizacion
Multidisciplinaria" y "Aplastamientos Vertebrales".

En mi calidad de invitado, me correspondid intervenir en esta
ultima mesa, presentando "Dolor Raquideo Secundario a
Metastasis Oseas".

La actividad programada, si bien no se tratd de un congreso, sino
de una Jornada Anual mas de la SED, contd con una asistencia
de aproximadamente quinientos profesionales, contandose entre
los ponentes latinoamericanos integrantes de Argentina, Ecuador,
Venezuela y Chile.

Como ya es habitual en programaciones de la SED, destaco el
alto nivel cientifico de los participantes, la gran cantidad de
posters presentados en el area de comunicaciones libres y la
perfecta coordinacion y organizacion del evento. Entre el material
distribuido, se hizo entrega a los asistentes de la revista de la
Sociedad, correspondiente al volumen especial niimero 16, junio
2009, donde se presentan los resimenes del material expuesto.
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La reunion finalizo con la asamblea de la entidad organizadora,
en la que se trataron diversos temas relacionados a la marcha de
la sociedad. Al término de la Jornada, se invito a los asistentes
a participar entre los dias 26 al 29 de mayo de 2010, en el VIII
Congreso SED, que se desarrollara en la ciudad de Madrid.

¥ REUNION ANUAL DE LA SED
11 Jornada de Avances en Dolor

je 2009
Fuengirola (Malaga

5 de Junio d

Mesa Redonda: Aplastamientos Vertebrales

Aparecen de izquierda a derecha: Dr. Manuel J. Sanchez (Malaga),
Dra. Mariana Vallejo (Ecuador), Dra. Consuelo Nieto (Madrid),
Dr. Rodrigo Fernandez (Chile), Dr. José A. Lopez (Cadiz)

X Reunion Anual SED, II Jornada de Avances en Dolor
Fuengirola, Malaga 3 - 5 Junio 2009

Revista Sociedad Espaiiola del Dolor. Volumen 16, Especial
junio 2009

Mesa Redonda: Fentanilo Sublingual. Innovacién en Dolor
Irruptivo

Samper D. Tratamiento del Dolor Irruptivo. Revista SED, Vol.
16 especial junio 2009: 1 - 3

Torres L. M. Fentanilo Sublingual, Innovacion en Dolor Irruptivo.
Revista SED, Vol. 16 especial junio 2009: 4 - 6

Se presenta un resumen de la mesa redonda, en la cual el Dr.
Oscar de Ledn se refiere a la fisiopatologia del dolor irruptivo,
pudiendo ser éste espontaneo o incidental. D. Samper enfoca la
estrategia terapéutica en forma individualizada, de acuerdo a
factores dependientes del propio dolor (etiologia, caracteristicas),
como también en relacion al paciente (estado evolutivo de la
enfermedad).

Desde esta Optica, se divide el tratamiento en dos grandes areas:
una farmacologica, en la cual se producen modificaciones al
régimen analgésico basico (aumento de dosis analgésicas, aumento
en el numero de analgésicos, uso de coadyuvantes). La otra area
se refiere a la estimulacion eléctrica transcutanea (TENS) y
terapia no farmacologica.

La eleccion de estas alternativas de tratamiento estara intimamente
ligada al tipo de dolor irruptivo, si se trata de uno espontaneo o
incidental.

Se postula, en algunos casos, la modificacion del régimen
analgésico frente a un dolor basal, el uso de analgésicos episddicos
o de rescate, cuando se requiere una respuesta rapida, potente y
de accion corta.

Para finalizar, Samper analiza los pro y los contras de las vias

de administracion de medicamentos, resaltando entre ellas la via
transmucosa oral, que desde hace ya bastante tiempo es utilizada
en Espafla, a través del fentanilo en forma de pastilla endurecida
que, mediante un aplicador plastico, se frota en la zona interna
de la mejilla, siendo absorbido por la mucosa respectiva. Este
farmaco proporciona alivio del dolor entre los 5 y los 10 minutos,
con efecto maximo de analgesia a los 30 minutos y duraciéon
maxima de efecto de 2 horas. En un plazo no muy lejano, se
dispondra en Espafia de un fentanilo sublingual aplicado por
medio de un film autoadhesivo.

Luis Miguel Torres M., en su ponencia, se refiere en forma
especifica al fentanilo sublingual. Lo presenta como uno de los
farmacos mas exitosos desde su aparicion en el campo de la
anestesiologia. Sin embargo, su mayor utilidad se ha podido
apreciar en el area de manejo del dolor crénico y su versatilidad
para ser usado por las vias espinales, oral y transdérmica, citandolo
como el opioide mas usado por esta ultima via en Espafia. Su
gran utilidad ha podido apreciarse especialmente en el manejo
del dolor irruptivo, precisamente en la formulacion de uso
transmucoso para el ajuste de titulacion de dosis, tanto en dolor
por cancer como en dolor cronico no oncoldgico. Se espera que
con la nueva formulacion de comprimido sublingual (50, 100,
200, 300, 400, 600 y 800 pg), introducida recientemente en el
pais, se obtendra en estos pacientes un beneficio atin mayor para
el control del dolor. El Dr. Torres hace referencia a las indicaciones
de uso, ajustes de dosis, contraindicaciones, etc.

La lectura de este documento nos ilustra, en forma sucinta pero
precisa, las consideraciones que se deben tener al momento de
clasificar un dolor como irruptivo, como también la utilidad y
caracteristicas del uso de un fAirmaco que atin no se incluye en
el armamentario farmacologico de nuestro pais, como el fentanilo
de uso sublingual. Sin duda, la utilizacién de este opioide, por
la via antes descrita, seria de gran ayuda para el tratamiento de
las crisis de dolor en pacientes en tratamiento con opioides de
base.

Mesa Redonda: Sindrome post laminectomia.

F. Cervero, Fisiopatologia del dolor raquideo. Revista SED,
Vol. 16 especial junio 2009: 67.

C. Aldaya Valverde. Revista SED, Vol. 16 especial junio
2009:77 - 78.

F.J. Robaina Padrén. Estenosis del canal lumbar. Actualizacion
de las técnicas intervencionistas y minimamente invasivas.
Revista SED, Vol. 16 especial junio 2009: 79 - 83.

En la publicacion de ponencias de la referida mesa redonda, el
Dr. Fernando Cerverd realiza una introduccién al "Sindrome
Post Laminectomia", exponiendo los mecanismos que intervienen
en su génesis. La fisiopatologia se caracteriza por procesos de
regeneracion nerviosa, secundarios a lesiones traumaticas de los
nervios espinales o de raices dorsales, como consecuencia de
compresiones asociadas a deformaciones raquideas o hernias
discales. El proceso de regeneracion da como resultado un
aumento de la excitabilidad de las estructuras nerviosas dafiadas,
generando incluso neuromas. Esto se traduce en descargas
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espontaneas de los cuerpos de las aferencias primarias y de los
neuromas. El Dr. Cerver6 explica las causas de la nueva
sensibilidad mecanica, térmica y quimioreceptora, y las diversas
fases del proceso de plasticidad neuronal que, al afectar la normal
relacion estimulo-respuesta, se traduce finalmente en procesos
dolorosos cronicos.

Aldaya, para explicar los mecanismos del dolor lumbar, se remite
a la necesidad de tener presente que solo dos circuitos nerviosos
son capaces de emitirlo: los ramos raquideos anterior y posterior.
A continuacion, describe las caracteristicas del dolor generado
por cada uno de estos ramos nerviosos y las asocia a una anatomia
lumbar que, con el paso del tiempo, se vuelve ineficiente. Explica
complementando lo anterior, cdmo la bipedestacion establece
un reparto unico del peso sobre las articulaciones raquideas y
cuerpos vertebrales, describiendo para tal efecto un tripode
formado por el disco vertebral y las dos articulaciones posteriores.
Es interesante la forma como enfrenta este fendmeno biomecanico,
el que con el paso del tiempo, comienza a sufrir transformaciones,
generando cambios posturales, que en definitiva determinaran
el dolor lumbar. A los fendmenos anteriormente descritos, se
debe agregar la presencia de contracturas musculares, situacion
que para un éxito terapéutico, requiere la intervencion sobre los
componentes osteomusculares. Finaliza su intervencion, haciendo
referencia a la fibrosis epidural y recidiva de la hernia discal.
Aldaya, que en mas de una ocasion ha estado presente en los
congresos de la ACHED, presentando ya en el afio 1997 las
técnicas y aplicaciones de la electro-estimulacion medular en
este tipo de patologias, demuestra un profundo conocimiento del
tema, avalado por los numerosos trabajos publicados y realizados
en la Unidad de Dolor del Hospital Carlos de Haya, de Méalaga.
Francisco J. Robaina toca el tema en relacion a la actualizacion
de técnicas intervencionistas y minimamente invasivas. Estas
irrumpen en los ultimos aflos como respuesta al fracaso de
muchas de las técnicas de descompresion efectuadas durante los
ultimos veinte afios. Destaca la necesidad de una vision
multidisciplinaria del problema, revisando las distintas técnicas
intervencionistas percutaneas y los dispositivos interespinosos.
Concluye resaltando la necesidad de actuar en una poblacién
cada vez mas envejecida, a través de Unidades Multidisciplinarias
de Dolor (UMD), en las que ademas de disponer de un uso
racional de opioides mayores, se tenga en consideracion los
conceptos y utilidad de cirugia minimamente invasiva y
percutanea.

Diagnéstico y Tratamiento del Dolor. Carol A. Warfield,
Hilary J. Fausett. Editoral Masson S.A. 2004 edicion espaiiola.
Se trata de un libro publicado inicialmente por la editora inglesa
Lippincott. La nueva version espaflola presenta una serie de
complementos, reflejando los cambios producidos en el tema en
los ultimos 10 aflos. Entre éstos, se incluyen el anciano, el nifio,
SIDA y el paciente adicto.

El libro esta conformado por 64 capitulos, que se distribuyen a
lo largo de amenas y bien ilustradas 405 paginas. Los contenidos
se distribuyen en cuatro grandes secciones:

Parte I: Hacia la comprension del dolor
Parte 11: El dolor segun localizacidén anatémica
Parte III: Sindromes dolorosos frecuentes

Parte IV: Tratamiento del dolor
Constituye un buen punto de partida para los profesionales de
la salud interesados en las diversas fases del estudio del dolor,
abarcando en su recorrido las bases cientificas, el diagnodstico
clinico y las estrategias basicas del tratamiento de los motivos
de consultas mas frecuentes en dolor.
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