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Carta a la Editora

Sra. editora:

Hemos leído con interés la publicación de Bolívar et al., 
sobre la importancia del anestesiólogo en la prevención 
del dolor crónico, sobre cual damos algunas opiniones; 

entendemos que, sin duda, todos deseamos tener salud, aun-
que es un valor al que no atendemos demasiado hasta que lo 
perdemos[1],[2].
	 De acuerdo a los distintos tipos de dolor (nociceptivo, somá-
tico, visceral y neuropático), la asociación internacional para el 
estudio del dolor lo define como una experiencia desagradable, 
asociado a estímulos que tienen una duración mayor a tres me-
ses, y se trata de un dolor de intensidad y duración suficiente 
como para afectar la sensación de bienestar, nivel de activi-
dad física y la calidad de vida del paciente; cuya puntuación de 
acuerdo a  la escala de valoración analógica (EVA), se evalúa su 
intensidad del 1 al 10[3],[4],[5],[6].
	 Las personas con dolor crónico saben bien qué significa esta 
pérdida de bienestar; basándonos en la definición de salud se-
gún la OMS, es necesario no alejarnos de este concepto en el 
marco de la atención a los pacientes con antecedentes de esta 
afección, motivo por el cual presentaremos un cuadro donde 
se aprecia las distintas opciones de manejo que sugiere esta 
entidad en estos pacientes de acuerdo al EVA[7],[8],[9].
	 En conclusión, teniendo en cuenta las limitaciones que se 
generan en relación con el dolor crónico, se debe entender que 
aliviarlo es un derecho del ser humano y una obligación de los 
médicos intervenir con el fin de beneficiar a quien sufre esta 
afección[10].
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Respuesta

Apreciada Dra. Cabrera;

	 En relación a la carta remitida por los Estudiantes de Me-
dicina Gamarra Saenz, Luis Miguel y García Huamán, Marlon 
Diego, le comento lo siguiente: 

1) La clasificación del dolor según la IASP (International Associa-
tion for Study of Pain), es la siguiente: 
a)	 Según la fisiopatología subyacente: nociceptivo (somático y 

visceral) y neuropático.
b)	 Según su duración: agudo (habitualmeente menos de tres 

meses de duración) y crónico(dolor mayor a tres meses de 
duración).

c)	 Otros tipos de dolor: oncológico, psicógeno y más reciente 
el nociplástico.

	 (https://www.academia.cat/files/425-11062-DOCUMENT/
DolorAgutICronic.pdf)

	 (https: / /www.elsevier .es/es-revista-farmacia-pro-
fes iona l -3-ar t i cu lo-curso-bas ico-sobre-do lor - te-
ma-X0213932415727485)

2) Hay una nueva definición de dolor hecha por la IASP en el 

año 2020 al revisar la definición anterior, vigente desde el año 
1979, dice: “El dolor es una experiencia sensorial y emocio-
nal desagradable asociada o similar a la asociada a una lesión 
tisular real o potencial”( Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finne-
rup NB, Flor H, Gibson S, et al. The revised International As-
sociation for the Study of Pain definition of pain: concepts, 
challenges, and compromises. Pain. 2020. DOI: 10.1097/j.
pain.0000000000001939.). En ningún momento la IASP define 
el dolor como: ¨una experiencia desagradable, asociada a estí-
mulos que tienen una duración mayor a tres meses¨.

3) Si bien es cierto la existencia de unas guías para tratar el do-
lor oncológico dictadas por la OMS en el año 1986 Estas fueron 
retiradas por la Organización por la nueva evidencia científi-
ca que ha surgido desde el momento de su publicación. (Bull 
World Health Organ. 2020 1 de enero; 98 (1): 3.
Publicado en línea el 1 de enero de 2020 doi: 10.2471 / 
BLT.19.249417).
	 En este sentido, la OMS inició un proceso de revisión y ac-
tualización de sus guías y documentos sobre el manejo del do-
lor y, en enero de 2019, publicó las nuevas guías para el manejo 
farmacológico y radioterapéutico del dolor por cáncer en adul-
tos y adolescentes, disponibles en: https://www.who.int/ncds/
management/palliative-care/cancer-pain-guidelines/en/.
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