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Dr. David Abejon Jefe del Departamento Unidad de Dolor del Grupo QuirénSalud Madrid

«Esun error que Espana siga sin
reconocer la especialidad del dolor»

El doctor Abejon ha dirigido la XII edicion del Curso practico sobre cadaver de
intervencionismo en dolor, una cita esencial para avanzar en la innovacion técnica

Raquel Bonilla. MADRID

unque es muy fre-
cuente, resultainvi-
sible. Eldolor créni-
co es un problema
de salud publica
quevaamas,conunarepercusion
directa en la calidad de vida fisica
y emocional de quien lo padece,
lo que se traduce también en un
impacto econémico y laboral di-
recto. A pesar de ello, en nuestro
pais queda mucho por hacer, ya
que sigue pendiente el reconoci-
miento dela especialidad reglada
del dolor, lo que obliga alos profe-
sionalesaactualizar suformacion
demaneraindependiente. Buena
prueba de ello es la reciente cele-
braciéndelaXIIediciéndel Curso
Practico sobre cadéaver de inter-
vencionismo en dolor, una cita
celebradaenlaUniversidad Fran-
cisco de Vitoria y disenada para
que anestesi6logos, neurociruja-
nosymédicos interesados en téc-
nicasintervencionistas sean capa-
ces deintegrar multiples aspectos
de ecografia y fluoroscopia al tra-
tamiento integral del dolor en las
actuaciones con sus pacientes.

£Qué novedades han podido
analizar en esta nueva edicion?
Principalmente dos. Por un lado,
hemos avanzado enla pricticade
la foraminotomia, que es un pro-
cedimiento quirtirgico de colum-
na diseniado para ensanchar el
foramen (abertura) vertebral, ali-
viando la compresién sobre las
raices nerviosas causada por her-
nias discales, espolones dseos o
estenosis. La clave esta en que ya
esposiblehacerestoconunanue-
vatécnica menos invasiva, sin ne-
cesidad de realizar una cirugia
abierta,loquemejoralaseguridad
ylosresultados, yaque sereducen
las complicaciones. Ademads, tam-
bién hemos podido profundizar
sobrelavertebrogenia, que esuna
técnica que todaviano esta dispo-
nible en nuestro pafs, pero que ya
se usa en Estados Unidos y en al-
gunoslugares de Europa. Se carac-
teriza porque es capaz de quitar el
dolor en la vértebra desde dentro

del hueso, con una radiofrecuen-
ciaablativa. Esto permite hacerun
abordaje en ese nervio que hasta
ahoraeraimpensable conbuenos
resultados.

¢Por qué es tanimportante este
tipo de formaciones?

Porque se trata de un curso pura-
mente préctico, aunque también
incluye charlas tedricas. Esto per-
mite alos profesionales anticipar-
se alas situaciones reales que en-
contrara con sus pacientes.

Y cada vez hay mas pacientes
con dolor crénico en nuestro
pais...
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Sinduda. Se estima que alrededor
del 22% de la poblacién espafiola
tiene dolor crénico. Y aunque tra-
dicionalmente se piensa en una
persona mayor, la realidad es que
este problema cada vez esta mas
presente en personas jovenes, a
edades mastempranas, porloque
implica un coste econémico y la-
boral muy importante. Resulta
muy devastador para el paciente,
pero también para el cuidador
principal. Sin embargo, como es
algo que no se puede cuantificar
facilmente, porque el dolor no se
ve, es fundamental aumentar la
visibilidad del dolor crénico a ni-
velacadémico, universitario, pero
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Nadie deberia vivir
con un dolor crénico
que merme su
calidad de vida
porque hay opciones»

también entre los propios profe-
sionales sanitarios.

£Qué patologias suelen estar
detras de ese dolor crénico?

La que solemos ver con mas fre-
cuenciaeslalumbociatica o dolor
lumbar. En este caso influyen el
sedentarismo, la obesidad, la ali-
mentacion cadavez mésinflama-
toria por culpa de los alimentos
procesados...

¢Estdainfravaloradoeldolorcré-
nico en nuestro pais?

Por supuesto. Y buena prueba de
ello eslafalta de inversion en esas
nuevas técnicas que se estan de-
sarrollandoyque, sinembargo, no
llegan a estar disponibles ennues-
tro pais, a pesar de que se haya
demostrado que son coste-efi-
cientes al ser mucho mds baratas
queunacirugfay conmenos com-
plicaciones. Por desgracia, la rea-
lidad es que no hay acceso fluido
alasunidadesdel dolorennuestro
paisy eso generaunaslargaslistas
de espera que se podrian amino-
rar con los recursos adecuados.

£ Qué habria que mejorar?
Losprofesionalesylassociedades
cientificas deberfamosluchar por
elreconocimiento dela especiali-
dad médica, yaque de esamanera
ladotacién econdémicayderecur-
sos serfa mayor. Se trata de una
tarea pendiente, porque mientras
noexistaesaespecialidad, elabor-
daje del dolor en las unidades es-
pecializadas puede variar mucho
deunlugaraotro, yesose traduce
eninequidades muyinjustas para
los pacientes. Ademads, supone un
gran problema para la formacién
académica de los profesionales
quenosanclaenelpasadoylastra
nuestro avance. Y tampoco ayuda
el déficit de médicos.

ZQuéhacenexactamenteenuna
unidad del dolor?

Tratamos cualquier tipo de dolor,
yasealumbar, de articulaciones o
derivado de alguna patologia. To-
dos se pueden abordar y no hay
motivos para vivir con un dolor
que resta calidad de vida. Ese
mensaje es fundamental. Hay que
ponerse en manosdel especialista
porque existen muchas herra-
mientas muy efectivas a nuestro
alcance. De hecho, el éxito de
nuestras intervenciones suele su-
perar el 80%.

¢Cémo vislumbra el futuro?
Soy optimista, pero el problema
que tenemos a corto y medio pla-
zoeslaexigenciadelmercado, que
llevara a que el desarrollo de las
terapias en Europa sea mds com-
plejoyesolimitalallegadade pro-
ductos innovadores.



