
Introducción

El progresoconstantede «saberes»médicosy el afianzamientodelos cono-
cimientoscientificos,sonalgunasde lasfacetasquecaracterizannuestrofinal
desiglo. La variabilidad tecnológicaprogresivaconla adquisiciónconstantede
novedades,hacenqueel clínico, enocasiones,sesientadesbordadopor el acer-
bo cultural que condicionanuestroquehacerdiario. Algunasveces,acusamos
tal hechoendetrimentodel diálogo con el paciente,en la elaboraciónde una
rigurosa historia clínica, en la prácticade una meticulosaexploraciónfisica,
etc.Puededecirse, sin lugar a error, que cuandosefinaliza el diálogo con el
paciente,setieneen las manosel 80 % del diagnósticode la patologíapor la
queconsulta.Los datosanalíticos, radiológicos,etc.,confirmanel diagnóstico
depresunciónen una inmensamayoríade casos.Con ello estamosdando im-
portancia al defectoque sigmfica la tecnzficaciónmasivaque ocurre hoy en
nuestrosresidentes.

Puesbien, cuandoun pacientehabla de dolor, estácomunicandoa su in-
vestigadordostipos deposibilidades:el dolor síntomao el dolor enfermedad;
en elprimercasoestaríamoshablandode un dolor queviene a seruna señal,
comoun heraldo,quemanWestaríaunapatologíasubyacente;enel segundo,el
dolor enfermedad,el dolorcomosufrimiento(queserelacionaengeneralcon
el dolor crónico),puedeconstituiruna enfermedaden símismo,independien-
tementede la causaque lo provoca.En elprimercaso,dolorsíntoma,estaría-
moshablando,engeneral,deldolor agudo, mientrasqueen el dolor enferme-
dad, el dolorsufrimiento,lo estaríamosdeldolor crónico (entendemospordo-
lor crónico aquel queno respondea un tratamientomédicoconvencionalpor
un períodode tiemposuperiora los tresmeses).

La respuestapersonalal dolor y su biomodulación,repercutede una ma-
nerasignificativa en la propia personalidaddelpacienteprovocandoaltera-
cionesde la conducta,de relacionesinterpersonales,de las característicasde
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afectividady humor,etc.; esdecir~ trastocade una maneraimportantela con-
ductadelpa.ciente.Deahí la importanciapsicológicaquecualquierdoloren-
tralia sobrela personalidad.

El dolor~ per se, ha tomado unoscaracteresen la clínica tan importante
quesehan creadolas UnidadesdelDolor. Enellas,puedeninvestigarsey tra-
tarse tantodoloresagudoscomocrónicos,flindamentalmenteestosúltimos.En
ellas,se concedecategoríadefi<ndamentala una investigacióny terapiainte-
gral del síntoma,tanto desdeel puntode vista biomolecularcomode neuro-
trasmisores,desu maneradeaparicióny manifestaciones,desu tolerancia,de
las diversasarmasterápeuticasdisponiblesen nuestrasmanos,etc.Por ello,
aplaudimosla creaciónde estasUnidades,puesel ti-atamientointegral deldo-
lor, nosparecefundamental.

Queremosdar las gracias a los colaboradoresquehanprestadosugenero-
sa ayudaen la confeccióndelpresentetexto.A todosellosy a nuestroscodi-
rectoresnuestragratitud mássentida,puestoque han hechoposible la pías-
maciónen un texto de criterios muchasvecesnadafáciles de esquematizar.
Aunque,algunasveces,parezcanreiterativosalgunosenfoques,evidentemente
correspondena visionesdiversasdelproblema,desdeel puntode vista de:fi-
siologos puros, investigadoresbásicos, clínicos, anestesiólogos,farmacólogos,
etc. Sin un profundoconocimientode la biología del su~fri;niento humanohu-
biera sido imposiblela realizaciónde estevolumen.De nuevopor tantonues-
tras mássentidasgracias a todosquede maneragenerosahancolaboradoen
el mismo.A ellos sedebeel haberpodidoir deshilandola terrible madeja,mu-
chasvecesconfusa,del enfoque básico,diagnóstico, terapéutico,e integral del
dolor.

Queremosdar lasgracias asímismoa la Editorial de la UniversidadCom-
plutensey en especiala D. AlfonsoEstebanquehan hechoposible la realiza-
ciónprácticadelpresentevolumen.Ycomono, a nuestrospatrocinadoreslos
LaboratoriosAbbotquegenerosamentehanprestadosu colaboración.

A todospues,los quehan contribuido a queestetextopuedaayudara un
médicoa aliviar, curar si esposible,o al menosconsolara un paciente,nues-
tro reconocimiento.
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