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Si te duele, te aguantas 
El doctor Enrique Reig, res

ponsable de la Unidad del Tra
tamiento del Dolor en la clínica 
Puerta de Hierro, estima que al 
menos una persona debería de
dicarse de manera exclusiva a 
esta unidad, o más de una, si el 
volumen de enfermos así lo re
quiriese. 

El dolor, protagonista 

Hasta hace muy pocos años se 
consideraba el dolor como una 
consecuencia de la enfermedad, 
pero que por sí sola no necesita
ba tratamiento. Ahora ya se 
piensa que el dolor debe tratarse 
con el mismo interés que la en
fermedad que lo provoca. 

—¿Qué tipos de enfermos 
acuden a las unidades hospitala
rias del dolor? 

—Aproximadamente la mitad 
de los pacientes que ocupan es
tas camas son enfermos tumora-
les en fase terminal o que están 
en tratamiento con quimiotera
pia y radioterapia y acuden para 
un alivio temporal del dolor. La 
otra mitad de enfermos presenta 
el mal llamado «dolor benigno», 
que no procede de un cáncer, y 
en el que se incluirían las cefale
as, el dolor de espalda después 
de una operación, el herpes...., y 
también una gran cantidad de 
pacientes que llegan sin haber 
recibido diagnóstico por parte 
de sus especialistas. 

La mayor parte de los ingre
sados —en el caso de Puerta de 
Hierro— está en camas de otros 
servicios o bien en camas pro
pias de la unidad del dolor, unas 
veinte o treinta diarias normal
mente. Pero la mayor parte de 
los tratamientos se pueden reali
zar en consulta ambulatoria, 
«incluso —señala el doctor 
Reig— algunos muy sofistica
dos, como el tratamiento con 
opiáceos por vía espinal, o con 
reservónos, con bombas de infu
sión o con electrodos epidura-
les». 

Indiferencia frente al dolor 

—¿Qué atención se presta hoy 
al dolor por parte de la Admi
nistración sanitaria? 

La Administración no mues
tra ningún interés, por mucho 
que diga frente a este problema. 
Ni siquiera ha estudiado eltrata-
miento del dolor en toda su di

mensión. No hay dotación de 
personal, ni espacio para poder 
realizar nuestra labor, excepto 
en algunas unidades muy afor
tunadas, pero escasas. Estamos 
trabajando en pasillos, en despa
chos ridículos, aprovechando 
restos del hospital y dándole al 
enfermo una atención en mu
chos casos casi heroica. 

—¿Cuál sería la dotación 
ideal para una Unidad de Trata
miento del Dolor? 

—Refiriéndonos a un hospital 
de unas 600 camas, el ideal sería 
un mínimo de dos personas con 
dedicación exclusiva, indepen
diente de la especialidad, aneste
sia, reumatología, nuerologia...; 
tres o cuatro enfermeras, con un 
auxiliar, una secretaria, además 
de despachos para recibir a los 
enfermos, una sala de bloqueos, 
un número pequeño de camas 
para poder hacer los ingresos no 
urgentes... Actividad asimismo 
inserta en este servicio debería 
ser, según los especialistas, la 
ayuda a domicilio. 

Diverso tratamiento 

El dolor más intenso suele ir 
asociado al cáncer con disemina
ción ósea. Pero existen enferme
dades mucho menos importantes 
y, sin embargo, dolorosisimas, 
como cierto tipo de cefaleas — 
especialmente la cefalea en raci
mos—, determinados casos de 
herpes zóster y otras afecciones 
que centran su acción sobre el 
sistema nervioso. 

Los tratamientos son muy va
riados, bien con fármacos anal
gésicos, o con otros que no tie
nen poder analgésico directo, pe
ro producen efectos muy espe
ciales, como son los corticoides. 
calcitonina, etcétera. 

El doctor Reig alude también 
a los tratamientos con bloqueos: 
inyecciones, infiltraciones alre
dedor de los nervios, anestésicos 
locales, esteroídes... Existen asi
mismo tratamientos con estimu
lación eléctrica y epidural. y con 
opiáceos, espinales «bien cptdu-
ral o intradural. con catéteres o 
con reservónos o bombas de in
fusión, que suelen ser bastante 
eficaces en el tratamiento final 
de ciertos cánceres». 

Existe, por último, un porcen
taje muy alto de dolor dé causa 
psicogena en enfermos con dolor 
crónico, en cuyo caso se recurre 
al psiquiatra... siempre, claro es
tá, que las listas de espera lo per
mitan, cosa, por desgracia, más 
que problemática generalmente. 

Los dentistas no 
son grupo de alto 
riesgo frente al 
SIDA 

Hasta ahora el personal sani
tario relacionado con la profe
sión de dentista solía ser englo
bado entre los grupos de riesgo 
frente a la infección por el virus 
del SIDA. Sin embargo, un re
ciente estudio realizado en Nue
va York por un extenso equipo 
de investigación ha concluido 
que los dentistas están situados 
en un bajo nivel de riesgo ocupa-
dona] frente al síndrome de in-
munodeficiencia adquirida. De 
1.309 profesionales dentistas que 
se sometieron al estudio, sólo en 
uno. sin historia clínica anterior 
de riesgo por otras causas, se de
tectaron anticuerpos del SIDA, 
presuntamente procedentes del 
sillón de la consulta. 

De la cora a la 

El abuso de cocaína, indepen
dientemente del modo en que se 
utilice, está intimamente ligado a 
una variada serie de complica
ciones psiquiátricas y neurológi-
cas potencialmente graves. A 
través de una muestra de más de 
mil pacientes, el Hospital Gene
ral de San Francisco. California, 
ha establecido en cifras lo que ya 
se sospechaba en relación con el 
consumo de esta droga. Las 
complicaciones ncurológicas 
más notables fueron, por este or
den, ataques epilépticos, sínto
mas neurológicos focales, dolo
res de cabeza y pérdida transito
ria de consciencia. Las alteracio
nes psiquiátricas incluyeron agi
tación, ansiedad, depresión, psi
cosis y paranoia y tentación de 
suicidio. 

eficaz contra 

El etretinato. un principio ac
tivo utilizado actualmente frente 
a la psoriasis, ha sido ensayado 
con una eficacia prácticamente 
del cien por cien frente a la inva
sión de verrugas, en la Clínica 
Dermatológica de Milán. 

«La Administración no muestra ningún 
interés por el tratamiento del dolor» (doctor 
Reig, responsable de la Unidad de 
Tratamiento del Dolor en la clínica Puerta 
de Hierro) 

Pocos hospitales tienen actualmente en 
España una sección específica y bien dotada 
en este terreno 

«En estos momentos hay pocos hospitales 
en España que tengan una Unidad 
de Tratamiento del Dolor bien dotada 
a dedicación completa» 

Una pomada contra el acné 
elimina las arrugas 

Una pomada, concebida para combatir el acné. 
posee demostradas propiedades frente a las arru
gas e incluso elimina las manchas de sol de tipo 
precanceroso. Comercializada en Estados Unidos 
bajo el nombre de «Retín A», en España se en
cuentra en las farmacias con la denominación de 
«Dermojuventus». 

Un estudio efectuado sobre el tema en la Uni
versidad de Michigan ha constatado que al térmi
no de dieciséis semanas desaparecían las arrugas 
más finas del rostro, cuello y antebrzo de los pa
cientes. El producto eliminó al mismo tiempo de
terminadas manchas de sol de tipo precanceroso. 

Los efectos secundarios observados, como cier
ta irritación y enrojecimiento de la piel, son atri
buidos a la acción del ácido retinoico. que estimu
la la circulación cutánea produciendo viveza en la 
epidermis. Según los investigadores que han ana
lizado los efectos del producto, se fomenta el na
cimiento de nuevas células y la piel adquiere un 
brillo juvenil. Con objeto de prevenir los efectos 

secundarios, se recomienda un tratamiento conti
nuado pero en pequeñas cantidades y evitando 
una prolongada permanencia sobre la piel. Por 
otra parte, d uso debe efectuarse bajo control mé
dico. 

Los resultados del tratamiento comienzan a 
apreciarse al cabo de unos meses: nuevas células 
sustituyen a las envejecidas o muertas y los vasos 
capilares estimulados por el ácido retinoico 
(emparentado químicamente con la vitamina A) 
incrementan la producción y elasticidad del colá
geno, uno de los componentes de la epidermis. 

La demanda del producto ha experimentado ya 
un notable «boom» en Estados Unidos, donde se 
comercializa a veinte dólares (dos mil doscientas 
pesetas) el tubo de veinte gramos, con duración 
entre uno y dos meses. En España, donde el pre-, 
ció es diez veces menor, el preparado está regís- j 
trando asimismo un fuerte «tirón» en la demanda ) 
farmacéutica. 
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