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Dr. Alfredo Covarrubias Gémez

Quiza unainterrogante que viene a nuestra mente cuando leemos un texto sobre
dolor esen dénderadicalaimportanciadel mismo. Sobreesto, valelapenaconsi-
derar que el dolor crénico en laactualidad es considerado un problema de salud
publica, y que afecta a cerca de 30% de la poblacion general de cualquier pais.
Lo anterior sugiere que en M éxico en este momento existen cercade 30 millones
de personas con dolor crénico. Ante estasituacion surge unanuevainterrogante,
misma que esta relacionada con la frecuencia de | os procedi mientos anestésicos
gue son realizados en el enfermo con dolor crénico.

Sobre esto, sabemos que en Canada 38% de | os anestesi 6l0gos se encuentran
involucrados en la préctica de la algologia, pero dedican menos de 20% de su
tiempo a esta actividad. Si consideramos que en nuestro pais contamos con un
numero limitado de especialistas en algologia, luego entonces, ¢quién atiende el
dolor de 30 millones de mexicanos? Mas alin, ¢como perciben los mexicanosla
atencion de su dolor?

L o anteriormente expuesto es por demasrel evante, yaque sabemos que M éxi-
co cuenta con més de ocho millones de personas de latercera edad, y que 60%
deellastienedolor crénico. Unadelas principal es causas de dolor en el enfermo
geriétrico es el secundario aenfermedad articular degenerativa (osteoartritis, os-
teoartrosisu OAD). Si bien unadelaindicaciones paralacol ocacion de unapro-
tesisarticular en el enfermo con OAD es la presencia de dolor, luego entonces,
¢cuantos enfermos con estas caracteristicas entran a quiréfano en nuestro pais?,
¢cuantostienen dolor cronico antesy despuésdelacirugia?, y ¢qué hacemosno-
sotros en el quiréfano para asegurar la analgesia?

IX



X Actualidades en dolor (Prélogo)

El momento en que | os anestesi 6l ogos consi deramos conveniente profesiona-
lizarnosen el areade dolor esclaro, y destacan personalidades como John J. Bo-
nicay Duncan Alexander. En México haocurrido |o propio graciasamédicosvi-
sionarios, como Vicente Garcia Oliveray Ramoén De Lille Fuentes, entre otros.
Gracias a un gran nimero de galenos preocupados por la atencion del enfermo
condolor crénico estaareahasido reconocidapor el American Board of Medical
Specialties (1998), y en nuestro pais, en €l mismo afio, la Universidad Nacional
Auténoma de México incluy6 a esta area en sus cursos de alta especialidad.

Con base en lo anterior, el primer capitulo de esta obra se enfoca en la docu-
mentacion histérica de lamedicinadel dolor. Més alladel acimulo de fechasy
nombres, dicho documento considera los eventos histéricos relevantes, los lo-
grosobtenidosen dichaérea, y masimportante alin, los autores presentan |o ocu-
rrido en nuestro pais. La memoria historica generacional en ocasiones es corta,
y cuando la transmisién ora es olvidada se pierde en las arenas del tiempo el
aprendizaje acumulado. Es por ello que el registro histérico del desenvolvimien-
to de esta &rea médica en nuestro pais es por deméas necesario.

Laresolucion de cualquier problema requiere la comprensiéon del mismo. En
estesentido, paraaliviar €l dolor deun ser humano serequiere entender, enlame-
didadelo posible, los mecanismos que |o producen. En este documento, uno de
lospilaresdelaalgologiamexicana, el Dr. Ramon DeLille, describe cabalmente
ladiversidad de procesos involucrados en lageneracién de larespuestadol orosa
y lo realiza en una forma tan sencilla que es f&cil de entender al dolor como €l
sexto signo vital.

Por otro lado, en nuestro pais se realizan anualmente cercadetres millonesde
cirugias; sabemos que 80% delosqueingresan a quiréfano salen con dolory que
en 80% del os casos éste serade moderado asevero enintensidad. En consecuen-
cia, esrelevante que el anestesidlogo tenga informacion de actualidad sobre €l
manejo de este tipo de dolor. En estaobrala Dra. Orquidea Sanchez nosllevade
la mano parareadlizar una evaluacién perioperatoria mas eficiente del enfermo
con dolor. Deigual forma, €l Dr. Alonso Betancourt nos orienta sobre € trata-
miento del mismo con base en la evidencia disponible.

Del tratamiento proporcionado durante el posoperatorio podemos identificar
gue los antiinflamatorios no esteroideos son uno de los grupos farmacol 6gicos
mas prescritos. Dado que estos farmacos se utilizan en forma cotidiana, es por
demés conveniente contar con informaci 6n actualizadaacercadelaformaen que
dichos medicamentos acttan. En este documento el Dr. Francisco J. Lopez Mu-
fioz realiza una contribucién por demas trascendente al compartirnos el fruto de
su investigacion en formaconcisay entendible.

Se ha documentado que en nuestro pais, en al menostres centros, el dolor se
presentaen lasextadécadadelavida, predominantemente en mujeres, y el dolor
mas frecuentemente observado es de tipo neuropético o neurogénico. Dado que
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histéricamente el anestesiélogo ha sido involucrado en € tratamiento del dolor
cronicoy que el detipo neuropatico esfrecuente, una personalidad mexicanare-
conocida internacionalmente como lider de opinion, el Dr. Uriah Guevara, rea-
liza una brillante exposicion sobre aguellas perlas que el anestesi6logo necesita
para el diagndstico de este sindrome dol oroso.

En el devenir delahistorialos derivados de Papaver somniferumy Cannabis
sp. han sido utilizados parael control del dolor. No obstante, diversassituaciones
sociopoliticashan condicionado que existaunafobiahacial osderivados del opio
y del Cannabis. A fechasrecientelos cannabinoides han sido sugeridoscomo una
lineadetratamiento paraalgunostiposdedolor, y se haobservado que en el futu-
ro pudieran tener diversas aplicaciones. Por tal motivo, concluye estaaportacion
con unarevision sistematizada de la literatura acerca de un cannabinoide de re-
ciente reintroduccion a mercado mexicano.

Finalmente, laelaboracion de cualquier obrano esunatareasencilla; requiere
del apoyo de diversas personas y personalidades para su realizacion. Por ello
aprovecho estaslineas paraexpresar mi mas profundo agradecimiento ami ama-
dafamilia, quienes han estado cercade mi en todo momento; amis maestros de
medi cina, anestesiol ogiay dolor, quienesme han formado y ensefiado el camino;
amisresidentes pasados, presentesy futuros, por hacerme cadaafio un mejor in-
dividuo; acadauno delosque han contribuido en estaobrapor su amistad sincera
y espiritu aventurero; y ati, quelees estaslineas, por aprovechar 1o que tenemos
gue ofrecerte en esta obra.






Introduccidén

Acad. Dr. Raul Carrillo Esper
Editor

El conocimiento del dolor esfundamental parael anestesi 6logo. Cotidianamente,
ademas de mantener lainconscienciay la estabilidad organica, todo e quehacer
del anestesidlogo se centraen que el enfermo no tengadolor. Este concepto, aun-
gue sencillo y f&cil de entender por todos, ha sido resultado del esfuerzo de un
gran numero de investigadores tanto basicos como clinicos que han hecho del
manejo del dolor unadisciplinacomplegjay profundaquellevé al nacimiento de
laalgologia.

Un buen nimero de egresados de la especialidad de anestesiol ogia contintian
sus estudios con un posgrado en algol ogiaparapoder abarcar y conocer aprofun-
didad todo lo referente a dolor y su manejo. El dolor es universal y compleio;
cual quier especialista, independientemente de surama, seenfrentaaestesintoma
queen ocasiones esféacil de abordar, pero en otras situaciones setransformaen una
entidad compleja que requiere de un abordaje multidisciplinario.

Estevolumen delasClinicasMexicanasde Anestesiologiaesun claro g emplo
delo anterior. En ellael Dr. Alfredo Covarrubias Gomez aborda de manera ma-
gistral facetasimportantes de diferentes &reas de laagologiay las pone aconsi-
deracion de todos | os anestesiélogos. Baste ver € indicey lo bien estructurado
de los capitul os, escritos todos ellos por grandes maestros de la algol ogia mexi-
canague conocen detalladamente | as necesi dades de actuali zaci 6n médicaconti-
nuadetodoslosinteresadosen el dolor. Loslectores de estetexto podran profun-
dizar en unalecturaamenay profundalahistoriay el contexto histérico del dolor,
su integracion anatdmicay fisiol égica, su abordaje en €l periodo perioperatorio,
asi como el mecanismo de accién de anal gésicos yaconocidosy de otros nuevos
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quetienen un gran potencial terapéutico. Ademéas, hay capitul osdedicadosal in-
teresante e intrincado dolor neuropatico.

Indudablemente, esta Clinica Mexicana de Anestesiol ogia sera consulta obli-
gada de todo nuestro gremio por su contenido de fécil y amenalectura.



