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Demostren que les dones pateixen més dolor cronic
postquiriargic que els homes

e Pero, per contra, elles el suporten millor que ells, segons un estudi multiceéntric
liderat per I'Hospital del Mar i el seu institut de recerca que publica el Journal
of Cardiothoracic and Vascular Anesthesia

o L’estudi ha analitzat I'evolucio de més de 200 persones que es van sotmetre a
una toracotomia, un tipus de cirurgia oberta que obliga a separar les costelles
per arribar als pulmons. Les diferéncies entre homes i dones no es deuen a
aspectes fisiologics o genétics, sino a una situacio de partida pitjor en elles en
relacio amb la seva qualitat de vida abans de la intervencio quirdrgica

e FEls investigadors destaquen la necessitat de tenir en compte aquest fet i que
cal introduir la idea que s’han de treballar aquests components psicologics
abans de la intervencio quirdrgica, en un abordatge personalitzat del dolor

Barcelona, 13 de novembre de 2024. - Les dones presenten un risc més elevat de patir
dolor cronic postquirargic després d'una cirurgia, segons un estudi publicat al Journal of
Cardiothoracic and Vascular Anesthesia, liderat per la Unitat del Dolor del Servei d’Anestesia de
I'Hospital del Mar i I'Institut de Recerca de I'Hospital del Mar. El treball ha tingut en compte dades
de 96 dones i de 137 homes intervinguts, que es van sotmetre a una toracotomia, cirurgia
oberta que afecta la caixa toracica i obliga a separar les costelles, entre els anys 2017 i 2019 a
una desena d’'hospitals de I'Estat.

"En general, el geénere de cada persona incrementa el risc de dolor cronic
postquiridrgic”, assegura el Dr. Antonio Montes, cap de la Unitat del Dolor de I'Hospital del Mar
i investigador del seu institut de recerca. Perd el motiu, apunta, no es deriva d'un component
genétic o hormonal, sind de la situacié de partida del pacient. En el cas de les dones que
desenvolupen dolor cronic després de la cirurgia, tenen un pitjor estat previ, amb un major
component depressiu i una pitjor qualitat de vida que els homes.

Seguiment quatre mesos després de la cirurgia

Els i les pacients que van participar en I'estudi es van sotmetre a una toracotomia, una intervencié
gue cada vegada es practica més entre les dones, en incrementar-se en aquest grup les patologies
pulmonars derivades del consum de tabac. A totes les persones participants se’ls va sotmetre a
diferents tests per valorar tant el seu estat fisic com mental i de qualitat de vida abans de la
cirurgia. Un mes després de la intervencié se'ls va trucar i a aquelles que relataven tenir encara
dolor, se'ls va tornar a trucar al cap de tres mesos. Es va visitar a aquells casos que asseguraven
seguir amb dolor, per confirmar-ho i establir la seva intensitat i caracteristiques i 'impacte a la
seva qualitat de vida.

D’aquesta manera, es va poder comprovar que el 53% de les dones havien desenvolupat dolor
cronic postquirdrgic, davant només el 38% dels homes. Cal destacar que les dones presentaven
una pitjor situacid de partida en dolor previ en altres localitzacions, en qualitat de vida i
presentaven un component depressiu més elevat. També patien més dolor previ, dues vegades
més que ells. "De base, abans de la cirurgia, les dones, respecte als homes, tenen més
dolor, un major component depressiu i son més desconfiades en relacio amb els
resultats de la cirurgia. També presenten una pitjor qualitat de vida”, explica el Dr.
Montes. Per contra, "/es dones s’adapten millor a Ia nova situacio. Arriben a la cirurgia
en pitjor situacio, i aixo fa que el dolor es torni cronic en més casos, pero, despres,
tot i patir dolor cronic, el suporten millor que els homes”, afegeix.
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Tant en els homes com en les dones el component fisic empitjora en cas de dolor cronic. Pero el
component mental millora en elles i empitjora en ells, segons els resultats del treball. Aixo
demostra que tant les variables de cronicitat com aquelles per les quals el dolor es cronifica i es
produeix la seva evolucid, son diferents en funcié del génere del pacient. Per tant, els
estudis sobre aquesta qliestio han de tenir en compte aquesta qiiestio i cal apostar per unitats
centrades a mirar d’evitar que el dolor agut es converteixi en dolor cronic, les anomenades unitats
de dolor transicional. En aquest sentit, el Dr. Juan Castafio, metge adjunt del Servei de Psiquiatria
de I'Hospital del Mar, explica que "el dolor postquirirgic persistent i la discapacitat
associada poden reduir-se o prevenir-se mitjancant una intervencio psicologica
especifica en el periode perioperatori que aborda variables psicologiques
modificables associades amb la prediccio del dolor postquirirgic".

L'equip responsable del treball ja va validar un metode per preveure en determinades cirurgies si
un pacient tindra dolor cronic postquirdrgic. En aquest estudi han participat I'Hospital del Mar,
I'Hospital de Bellvitge, I'Hospital Clinic, 'Hospital Germans Trias i Pujol, I'Hospital de Sant Pau i
I'Hospital Vall d'Hebron de Catalunya, I'Hospital Gregorio Marafidn i I'Hospital 12 de Octubre de
Madrid, I'Hospital La Fe de Valéncia i I'Hospital General d’Alacant.

Aquest treball ha rebut el suport de I'ajuda P116/00279 de I'Instituto de Salud Carlos III i dels
Fons Europeus de Desenvolupament Regional (FEDER), a través del Ministeri d’Economia,
Industria i Competitivitat.
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