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Validan un método que permite prever si un
paciente tendra dolor cronico postquiriargico

o Investigadores del Hospital del Mar han liderado un estudio en el cual han
participado 17 centros del Estado y que ha permitido validar un modelo que
permite predecir si un paciente sufrira dolor cronico después de someterse a
una intervencion quirdrgica

e El modelo analiza seis factores antes de la cirugia. El tipo de procedimiento
quiridrgico, su edad, su estado fisico, su salud mental, dolor preoperatorio en
el area de la intervencion y dolor preoperatorio en otras zonas del cuerpo. En
7 de cada 10 casos, su prediccion se cumplia

o El estudio, que publica la revista Pain, ha seguido a mas de 1.000 pacientes
sometidos a intervenciones por hernia inguinal, histerectomia vaginal o
abdominal, y toracotomia

Barcelona, 21 de enero de 2021. — Investigadores del Hospital del Mar han validado un nuevo
modelo que permitird a los cirujanos y anestesidlogos predecir si un paciente sufrira dolor
cronico después de una intervencion quirtrgica. Se trata de una herramienta Unica en su tipo y
caracteristicas, ya que se basa en el analisis de 6 factores de forma previa a la cirugia, y que,
segun un estudio que ha publicado la revista Pain, tiene un alto grado de fiabilidad. En 7 de cada
10 casos se cumple su prondstico. La utilidad de esta herramienta ya habia sido probada en un
estudio anterior con 23 hospitales y cerca de 3.000 pacientes, pero ahora se queria validar con
un grupo de enfermos, algunos de ellos de centros diferentes a los de los participantes en el
primer estudio, antes que tuviesen que entrar en el quiréfano.

Este modelo se ha validado gracias a un estudio multicéntrico, GENDOLCAT, liderado por
médicos del Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital del Mar, en el cual han
participado 17 centros del Estado y la Sociedad Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y
Terapéutica del Dolor. En total, se ha seguido a 1.088 pacientes durante 18 meses. Todos
ellos se tenian que someter a una intervencion quirdrgica por hernia inguinal, histerectomia
(extraccion total o parcial del Utero) vaginal o abdominal o toracotomia (apertura de la caja
toracica para acceder a los pulmones).

Disponer de esta herramienta permitira a los cirujanos y anestesiologos tener una potente
herramienta para planificar las intervenciones, su abordaje mas adecuado o, incluso, la posibilidad
de no realizar la cirugia, como explica el investigador principal y jefe de la Unidad del Dolor del
Servicio de Anestesiologia, el Dr. Antonio Montes. "E/ modelo validado con este estudio nos
facilita un punto de partida para ensayos controlados y auditorias de estrategias de
reduccion del riesgo que solo se centren en pacientes de alto riesgo. También permite
a los cirujanos y a los anestesiologos planificar de forma avanzada estrategias de
reduccion del riesgo de dolor postquiridrgico”, analiza. “"Esta planificacion da margen a
los equipos quirdrgicos para plantearse utilizar técnicas minimamente invasivas o
reconsiderar la recomendacion o no de realizar determinadas intervenciones para
patologias en las cuales no hay riesgo para la vida del paciente, asi como para mejorar
aspectos psicologicos, como la angustia y el catastrofismo por parte del paciente
antes de la intervencion”, apunta el Dr. Montes.

Analizar 6 factores antes de entrar en el quiréfano

El modelo se basa en el analisis previo a la cirugia de 6 factores relacionados con el estado del
paciente. En primer lugar, el tipo de procedimiento quirdrgico en el cual se tiene que someter, su
edad, su estado fisico y mental (problemas de ansiedad o depresion) y si sufre dolor en el area
afectada antes de la cirugia o en otras zonas del cuerpo. Esta formula da una curva ROC (siglas
en inglés de Receiver Operating Characteristic, Caracteristica Operativa del Receptor, una
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representacion grafica de la sensibilidad del sistema) del 73% sobre la prediccion de un paciente
para desarrollar dolor crénico después de la cirugia.

En este estudio, se han analizado pacientes durante un periodo de 18 meses para evaluar la
posible aparicién de dolor postquirtrgico. Un anestesidlogo especialista en dolor analizo si sufrian
dolor postquirugico y si este se mantenia cuatro meses después de la intervencion, descartando
otros posibles origenes.

Los investigadores consideran que el modelo se puede aplicar de forma general a los cuatro
procedimientos quirdrgicos analizados y ahora estudiaran si también se puede ampliar a otras
intervenciones. El dolor crénico postquirtrgico es un problema de salud de primer orden, que,
solo en los Estados Unidos, es una de las causas de la epidemia de consumo y adicion a los
opioides como analgésicos para combatirlo, afectando a casi dos millones de personas (segun
datos del afio 2013).

Este estudio ha sido galardonado en la XXI Edicion de los Premios de Investigacién en Dolor de
la Fundacién Griinenthal y la Catedra Extraordinaria del Dolor de la Universidad de Salamanca, a
causa de su originalidad, interés cientifico, relevancia y avances propuestos.
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