PRESENTACION

En los Ultimos afios, hemos sido testigos de
espectaculares avances en el campo del trata-
miento del dolor, tanto por el desarrollo de nue-
vos farmacos como por el disefio de técnicas y
dispositivos que permiten abordar con éxito este
problema en la mayorfa de los casos. Sin embar-
go, alin hay muchos pacientes que en el peri-
odo postoperatorio sufren dolor innecesariamen-
te. Esta situacion se produce incluso en los pai-
ses desarrollados y en centros donde se tiene
acceso a la tecnologfa necesaria.

El dolor agudo inadecuadamente tratado
aumenta la morbi-mortalidad perioperatoria, pro-
longa el ingreso hospitalario y proyecta una ima-
gen negativa del medio sanitario en una pobla-
cién cada vez més exigente y mejor informadea.

Las razones que explican el deficiente trata-
miento del dolor en nuestro medio residen en
la formacién insuficiente de los profesionales
responsables del cuidado de los enfermos en el
perfodo postoperatorio, en la falta de programas
bien disefiados de analgesia postoperatoria y en
la escasa importancia que se ha dado al dolor
en el pasado. Afortunadamente, esta situacion
estd cambiando y cada dia existe un mayor inte-
rés y una mayor demanda formativa por parte
de médicos y enfermeras.

Cirujanos y anestesidlogos son responsables
del tratamiento integral del paciente quirtrgi-
co, también del dolor, y el trabajo coordinado
con el resto de los servicios implicados, espe-
cialmente Enfermeria, permite el aprovechamien-
to optimo de los multiples recursos terapéuticos
actualmente disponibles.

Las Unidades del Dolor Agudo (UDA), habi-
tualmente dependientes de los servicios de
Anestesiologfa, facilitan la coordinacion eficien-
te de las diferentes actividades médicas, qui-
rurgicas y de enfermerfa que permiten aliviar
el dolor del enfermo intervenido, tanto median-
te tratamientos medicamentosos convenciona-
les como mediante la implantacion y el segui-
miento de blogueos anestésicos centrales y
periféricos.

Esta nueva edicion del Manual de Dolor Agu-
do del Hospital Universitario La Paz constituye
una excelente oportunidad para actualizar los
protocolos analgésicos de la Unidad de Dolor
Agudo, y coincide con la creacién de la Comi-
sién “Hospital sin Dolor”, que se ha sumado a
la iniciativa como uno de sus objetivos para el
centro.

Aprovechamos la oportunidad para presen-
tar a los miembros de esta Comision.
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