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LA PANDEMIA QUE NOS SORPRENDIÓ Y QUE HA ALTERADO LA ATENCIÓN DE LOS

PACIENTES CON DOLOR

THE PANDEMIC THAT SURPRISED US AND HAS ALTERED THE CARE OF PATIENTS

WITH PAIN
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Desde hace ya varios meses, estamos asistiendo a una crisis sanitaria nunca antes

vivida ni imaginada por la mayor parte de nosotros. La pandemia causada por el SARS-

Cov2, iniciada en Wuhan (China) en enero de este año, ya afecta a casi 4.500.000 de

personas en todo el mundo y ha causado la muerte a más de 300.000 a fecha de 16 de

mayo.

La población de más edad, los enfermos con patologías crónicas y los profesionales

sanitarios están siendo especialmente afectados por la pandemia que, además, está

teniendo un importante impacto psicológico y social (1).

Los pacientes con dolor crónico, a pesar de que en muchos casos están incluidos en

estos grupos de mayor vulnerabilidad, han visto durante todo este tiempo alterada su

atención, que ha sido priorizada por la necesidad del cuidado de los pacientes

afectados por la COVID-19.

En estos momentos en los que parece que la crisis se va estabilizando, y con la

perspectiva de ir recuperando la atención a los enfermos afectados por patologías no

COVID-19, las sociedades científicas de todas las áreas, y también las relacionadas con

el estudio del dolor, están diseñando protocolos para garantizar la atención y el

cuidado de los pacientes con el máximo de seguridad.
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Estos protocolos incluyen medidas sobre nuevas formas de gestión y atención,

medidas de protección y de prevención basadas en las recomendaciones realizadas

por los organismos científicos, y también en las experiencias previas de otros países,

aunque en algunos casos todavía no tienen una evidencia completamente

demostrada.

Desde el inicio de la pandemia han aparecido numerosas publicaciones en algunas de

las revistas científicas más prestigiosas, en las que se han tratado distintos temas que

han sido objeto de debate. El protagonismo del dolor crónico en estas publicaciones ha

sido más bien escaso, aunque hay que decir que todos y cada uno de los temas

publicados pueden ser también aplicados a estos pacientes, a sus cuidadores y a los

sanitarios.

Una de las cuestiones que es estos momentos se encuentra entre las preocupaciones

más importantes para lo enfermos y sanitarios es cuál va a ser el futuro próximo de la

pandemia y cómo vamos a abordar la situación a la que nos enfrentamos. La

inmunidad de grupo, o “de rebaño”, no parece que vaya a ser una respuesta a corto

plazo, dados los resultados recientemente publicados por el Ministerio de Sanidad,

Consumo y Bienestar Social sobre la prevalencia de inmunidad de la población

española (2). Por tanto, la vacuna va a ser la mejor medida de prevención a la que

podemos aspirar, aunque esto no parece que vaya a ser una opción rápida.

El papel de los sujetos asintomáticos en la expansión de la pandemia es otro asunto a

considerar. La identificación y control de estos sujetos y de sus contactos son

elementos fundamentales en la fase en la que nos encontramos.

La transmisión presintomática puede ocurrir a través de la generación de gotitas

respiratorias, o posiblemente a través de la transmisión indirecta. Así, se ha

demostrado que al hablar y al cantar se generan partículas de aire que pueden actuar

como vehículo del SARS-Cov2 y, además, que esta emisión se relaciona con el volumen

de la voz. La contaminación ambiental con SARS-Cov2 también ha sido documentada, y

la posibilidad de transmisión indirecta a través de fómites es una preocupación real.

Sin embargo, la identificación y el control de sujetos asintomáticos no es una tarea

fácil, que además requiere recursos adicionales.



Una aproximación cuantitativa a la transmisión de la COVID-19 a partir de sujetos

asintomáticos se muestra en un artículo recientemente publicado por Weis y cols. (3).

En este trabajo, realizado en 243 enfermos de COVID-19 en Singapur, los autores

identificaron siete grupos de pacientes distintos en los que la transmisión

presintomática ocurrió con toda probabilidad. La transmisión se produjo entre el 19 de

enero al 12 de marzo, e incluía entre dos y cinco pacientes en cada grupo, lo que

indicaba que este tipo de contagio se producía en el 6,4 % de los 157 casos locales

declarados el 16 de marzo. En cuatro de los 7 grupos fue posible determinar el periodo

en el que la exposición se había producido, determinándose que ocurrió entre 1 y 3

días antes de que el paciente desarrollara los síntomas.

Adicionalmente, Chen y cols. (4), en un estudio llevado a cabo en China, muestran que

la capacidad de transmitir la infección en los casos asintomáticos es menor que la

observada en los enfermos donde existe una sintomatología clara de la enfermedad, e

incluso explican que probablemente la severidad de la COVID-19 sería menor en los

enfermos contagiados a partir de casos asintomáticos. Estos resultados, aunque

pueden resultar en cierto modo alentadores, necesitan ser comprobados en estudios

futuros en poblaciones más amplias.

Parece bastante probable el hecho de que la infección por SARS-Cov2 haya venido

desgraciadamente para quedarse, por lo que sin la posibilidad de disponer de una

vacuna a corto plazo, tenemos que estar atentos y preparados para lo que pueda

ocurrir en los próximos días y meses, y poner en marcha todos los mecanismos

necesarios para que la atención de los pacientes con dolor crónico no sea

menoscabada.
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