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RESUMEN

Antecedentes. El dolor cronico afecta a un cuarto de la poblacion
del planeta. Latinoamérica no cuenta con estadisticas propias pero
se sugiere que hasta el 42% de la poblacién general padece dolor
cronico. Esta cifra sobrepasa a los reportes de otras latitudes. Es
conveniente contar con medios para la capacitacion de los médicos
latinoamericanos interesados en el tratamiento del dolor.
Materiales y método. Se realizé en el mes de Octubre del 2016
un curso de cinco dias en la ciudad de México organizado por la
International Association for the Study of Pain (IASP) y el capitulo
local (Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Dolor,
AMETD). Este evento fue multicéntrico contando con la participacion
de 28 asistentes de 10 paises latinoamericanos incluido México.
Resultados. Las encuestas de satisfaccion favorecen al programa
IASP Pain Management Camp y el 100% de los asistentes lo reco-
mienda ampliamente.

ConclusionesEs importante fomentar la colaboracion médica entre
los paises latinoamericanos ya que no solo compartimos historia sino
intereses. La realizacion de este tipo de cursos fomentara mejores
generaciones de interesados en el estudio del dolor. Es conveniente
generar investigacion educativa en el seguimiento de este tipo de
programas.
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ABSTRACT

Backgraound. Chronic pain affects a quarter of the planet’s
population. Latin America does not have its own statistics but it

is suggested that up to 42% of the elder population suffers from
chronic pain. This figure surpasses the reports from other latitudes.
It is important to have global programs that could make accessible
knowledge to Latin American physicians who are interested in the
treatment of pain.

Materials and Method. A five-day course was held in Mexico City,
this event was organized by the International Association for the
Study of Pain (IASP) and the local chapter (Mexican Association
for the Study and Treatment of Pain, AMETD). It was a multicentre
event with participation of 28 attendees from 10 Latin American
countries including Mexico.

Results. Satisfaction surveys favor the IASP Pain Management
Camp program and 100% of the attendees recommend it exten-
sively.

Conclusions.. It is important to foster medical collaboration
among Latin American countries because we do not only share
history but also interests. Conducting these types of courses will
encourage better generations of interested in the study of pain. It
is advisable to generate educational research in the monitoring of
this type of programs.
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1. INTRODUCCION

Se ha estimado que en el mundo el 20% de la
poblacion adulta tiene dolor crénico (1 de cada 5 adul-
tos). De igual forma se ha reportado que cada afio se
diagnostica la presencia de dolor en uno de cada 10
adultos.” 2 Sin importar que este sintoma (o sindrome)
afecte a todos los grupos poblacionales, sin importar
la edad, el género, la raza o etnia, el ingreso, o la re-
gion geogréfica es complejo determinar su distribucion
mundial.3

Una plataforma pagada por la industria farmacéu-
tica sugiere que 98 millones de personas en América
Latina sufren de dolor (28.7% a 42% de la poblacion
general). Por otro lado, existe la posibilidad de que
la prevalencia de dolor crénico en Latinoamérica sea
mayor a la documentada en otras latitudes.* Con este
marco de referencia resulta conveniente contar con
estrategias para apoyar el conocimiento en castellano
sobre temas relacionados con el tratamiento del dolor.

2. DESARROLLO DEL PROGRAMA ACADEMICO

En la Ciudad de México entre el 10 y el 15 de octu-
bre de 2016 tuvo lugar el segundo Pain Management
Camp en Latinoamérica organizado por la International
Association for the Study of Pain (IASP) y por su capi-
tulo local (en este caso la Asociacion Mexicana para el
Estudioy Tratamiento del Dolor, AMETD). Esta iniciativa
naci6 con lafinalidad de crear conexiones entre médicos

latinoamericanos y promover la educacién en dolor.

El primer Pain Camp Management de la IASP en
Latinoamérica se realizé en el 2014 en la Ciudad de
Sao Paulo en Brazil organizada en conjunto con el
capitulo local (Sociedade Brasileira de Estudo da Dor).
El programa proporciond informacion interdisciplinaria
sobre temas basicos y clinicos. Se incluyeron temas
relevantes para la practica clinica diaria, asi como
informacion dirigida a los aspectos educativos y orga-
nizacionales de los servicios de atencién de la salud
para el manejo del dolor.

Los objetivos de este tipo de programas son:

1) Mejorar los conocimientos de los asistentes en
diversas areas del dolor relacionadas con su fisiologia,
diagndstico y tratamiento.

2) Favorecer por medio del conocimiento que los
profesionales que asisten desarrollen herramientas
para implementar o mejorar los recursos de los cuales
disponen para el alivio del dolor de los enfermos.

3) Promover la colaboracion entre los clinicos e
investigadores latinoamericanos.

4) Mejorar mediante la formacion la atencion de los
enfermos con dolor.

El programa mexicano tuvo una naturaleza multi-
céntrica eninstituciones publicas y académicas renom-
bradas del pais. En el proceso de seleccion aplicaron
42 profesionistas de 10 paises latinoamericanos.

Con una duracion de cinco dias se desarrollaron
destrezas y se impartieron conferencias a un grupo de
28 profesionales (Figura 1).

Figura 1. Asistentes y actividades realiza-
das en el IASP Pain Management Camp
en la Ciudad de México (Octubre, 2016).
Curso AADA™ Simulacién by Algia ®.
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Los centros que participaron fueron el Instituto
Nacional de Rehabilitacion, Instituto Nacional de Can-
cerologia, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez,
y la Universidad Nacional Auténoma de México. Se
abordaron temas de especialidad relacionados con
cada uno de los centros: 1) dolor postoperatorio; 2)
dolor por cancer; 3) consideraciones generales de
diversas condiciones dolorosas mediante conferencias
y simulacion de casos clinicos con actores.

El profesoradoincluy6 a 40 personalidades destaca-
das del gremio médico y basico, con diversas especia-
lidades (pediatria, neurologia, geriatria, neurocirugia,
neurologos, neurofisologos, especialistas en medicina
del dolor, paliativistas, entre otros). Se implementaron
talleres sobre manejo de opioides, apoyo avanzado
del enfermo con dolor agudo (CURSO AADA™ by
ALGIA®), talleres de destrezas en intervencionismo
en dolor y analgesia ecoguiada, simulacién de situa-
ciones clinicas con actores, entre otros. Asimismo
a todos los asistentes se les proporcioné material
didactico descargable mediante una plataforma en
Internet (www.cursoaada.org) (Figura 2).

3. RESULTADOS

Se aplico alos campistas una escala se satisfaccion
sobre su experiencia. Los resultados favorecen con-
siderablemente las actividades realizadas en el IASP
Pain Camp en Latinoamérica (Figura 3); al tiempo que
el 100% de los participantes recomendaria la experien-
cia. Con respecto al material didactico proporcionado
mediante el Curso en Internet (www.cursoaada.org) solo
fue accedido por 5 delos 28 participantes (concluyendo
el 100% de los que ingresaron).

4. CONCLUSIONES

El dolor crénico es ahora reconocido como una
condicion que afecta a la salud por mérito propio. Este
afeccion: 1) es comun; 2) universal; 3) se identifica en
todas las edades; 4) se ha documentado su presencia
alolargo de lahistoria; 5) impacta considerablemente
la capacidad fisica de los sujetos que lo padecen;
6) interfiere con la “calidad de vida” (condiciones
asociadas a la vida); 7) afecta la salud mental de sus
portadores; 8) impacta en el balance econdmico de las

Figura 2. Asistentes y activi-
dades realizadas en el IASP
Pain Management Camp en
la Ciudad de México (Octubre,
2016). Actividades en Instituto
Nacional de Rehabilitacion.
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Respondido: 28
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¢ Como califica en general su experiencia
en el Pain Camp del cero al diez?

Figura 3. Calificacién otor-
gada por los participantes
(valor de cero corresponde
a insatisfaccion total y valor
de diez a la maxima satis-
faccion posible)

poblaciones; 9) entre otras muchas consideraciones
mas.

En Europa solo el 2% de los portadores de dolor
cronico son atendidos por especialistas en medicina del
dolor, el resto es atendido por médicos de atencion pri-
maria (esto considerando que en este nivel de atencion
con frecuencia no consideran al manejo del dolor como
manifestacion de las enfermedades). Los que padecen
esa condicion han cambiado de médico enal menos tres
ocasiones y mas de la mitad considera que el médico
no toma en serio su dolor.? Esto ha condicionado que
dostercios delos enfermos reportan estarinsatisfechos
con el tratamiento que reciben actualmente.®

El dolor crénico se presenta tanto en paises desa-
rrollados como aquellos en vias de desarrollo, consume
recursos financieros considerables de las instituciones
de salud tanto publicas como privadas, impacta sobre
el estilo de vida de sus portadores limitandolos eco-
nomicamente en forma potencial, las estrategias de
tratamiento y diagndstico se encuentran distribuidas
en forma desigual entre las poblaciones, incrementa

la morbi-mortalidad de las personas que lo padecen, y
acompafia a muchas de las condiciones crénico-dege-
nerativas que afectan la salud. Esta serie de elementos
en conjunto sugieren en forma cuasi-categorica que el
dolor crénico debe ser considerado una prioridad de
salud publica.

Consecuentemente es necesario contar con recursos
humanos parala salud capacitadosy actualizados sobre
temas relacionados con el estudio y tratamiento del dolor.
Lamentablemente las condiciones socio-econdémicas
de los paises latinoamericanos en ocasiones limitan la
posibilidad de que los profesionistas jovenes accedan
a informacién de punta. Programas de colaboracion
internacional como el IASP PAINMANAGEMENT CAMP
favorecen que estos profesionistas reciban informacion
actualizada.
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