GRUNENTHAL CZ1ASP

s GRUNENTHAL
NOta de prensa International Association for the Study of Pain

La actualizacién de conocimientos
y el diagndstico precoz, claves pararomper
el circulo vicioso del dolor musculoesquelético

e EI conocimiento de los mecanismos neurobiolégicos implicados en el dolor
musculoesquelético es cada vez mayor gracias a los ultimos avances cientificos

o Los expertos destacan laimportancia de que los profesionales que atienden a estos
pacientes —médicos de familia y Unidad del Dolor— conozcan mecanismos como la
hiperalgesia, por el cual el dolor se retroalimentay puede facilitar la cronificacién del
mismo

e Existe consenso entre la comunidad cientifica en considerar que los pacientes con
sensibilizacién central presentan dolor de intensidad desproporcionada al grado de
lesion radioldgica, junto a la ansiedad y/o depresion concomitante

e Con este fin, Medical Trends organiza el curso “Dolor musculoesquelético:
mecanismos e implicaciones basicos”, avalado por la IASP y que ha contado con el
patrocinio de Grinenthal

Madrid, 1 de marzo de 2021.- El dolor musculoesquelético representa un problema diagnostico
y terapéutico, y afecta al 21% de las personas que padecen dolor crénico?. A lo largo de los afios
se han acumulado nuevos hallazgos, por lo que cada vez es mas necesario que los profesionales
gue atienden a los pacientes de esta patologia actualicen su conocimiento en base a las nuevas
novedades. Con este fin, Medical Trends organiza el curso “Dolor musculoesquelético:
mecanismos e implicaciones basicos”, avalado por la IASP y que ha contado con el patrocinio
de Griinenthal dentro de su iniciativa Dolor.com.

Este programa de formacion online corre a cargo de los doctores Rafael Galvez, anestesidlogo
y coordinador de la Unidad de Dolor del Hospital Virgen de las Nieves de Granada; e Ignacio
Moron Merchante, médico de familia del Centro de Salud Universitario Goya de Madrid y profesor
Asociado de la Universidad Autbnoma. El curso pretende actualizar al médico implicado en el
manejo del dolor, en la investigacion mas avanzada sobre los mecanismos neurobiolégicos
periféricos y centrales en el dolor musculoesquelético, que son necesarios para desarrollar
terapias existentes nuevas y mejoradas, desarrollar diagnésticos basados en la evidencia e
implementar regimenes de tratamiento.

En cuanto a los profesionales a los que ha estado dirigido, el Dr. Galvez explica que entre ellos
estan los médicos de Atencion Primaria, “cuyos profesionales representan el nacleo esencial de
personal que atiende a los pacientes con dolor musculoesquelético en primera instancia, en mas
del 80% de los casos”, pero también a los profesionales de las unidades del dolor,
“especializados para atender pacientes con dolor musculoesquelético”. Es por ello que el curso
esta dirigido por un médico de cada especialidad.



GRUNENTHAL CZ1ASP

s GRUNENTHAL
NOta de prensa International Association for the Study of Pain

Dolor que se retroalimenta

El curso aborda la hiperalgesia en este tipo de dolor. La hiperalgesia podria definirse como un
circulo vicioso del dolor, por el cual la respuesta nerviosa desencadenada por el mismo, hace
que el dolor sea cada vez mas intenso. El Dr. Galvez explica que la lumbalgia, la cervicalgia y
otro tipo de dolores musculoesqueléticos provocan alteraciones nerviosas con el paso del tiempo
que retroalimentan el dolor.

“El sistema nervioso, por su neuroplasticidad y por la mediacion de un proceso de sensibilizacion
central, puede motivar la aparicion de dos posibles tipos de hiperalgesia: una superficial, que
extiende el dolor méas all4 de la zona muscular dolorida a otras zonas circundantes; y otra,
llamada hiperalgesia profunda, que facilita la cronificacion del dolor y produce mayor
incapacitacion del paciente”, explica el especialista.

Ademads, el dolor musculoesquelético puede estar motivado por cambios corticales y las
disfunciones del control motor. “Las alteraciones musculo-esqueléticas que generan dolor, con
el paso del tiempo o al hacerse crénicos, pueden provocar alteraciones corticales importantes.
Estas se manifiestan a nivel de la fibra muscular, por la infiltracién de grasa en dicha fibra y
atrofia posterior, y a nivel clinico, con aumento de las contracturas y rigidez, que en el caso de
la lumbalgia crénica, se manifiesta no solo a nivel lumbar, sino también de la musculatura
abdominal”, explica el Dr. Galvez, quien incide en que con frecuencia aparecen alteraciones de
la estética, de la propiocepcion y del control postural, lo que conlleva una inestabilidad afiadida
al paciente.

Rehabilitacién y diagndstico precoz

Ante estas situaciones, el doctor defiende la necesidad de intervenir lo antes posible, para evitar
gue el dolor musculoesquelético se perpetle y genere situaciones de rigidez y atrofia muscular.
“Hay que potenciar la rehabilitacion y el ejercicio reglado de los pacientes, mediante su actitud
proactiva, implicandolos en su propio tratamiento. Al tiempo, hay que amortiguar los factores
estresantes emocionales que potencian y cronifican el dolor musculoesquelético”, explica. “Una
vez que tenemos la sospecha clinica, los esfuerzos terapéuticos deben ir orientados al
tratamiento precoz y multidisciplinar de los pacientes para evitar la perpetuacion en el tiempo del
sindrome doloroso”, ha afadido por su parte el Dr. Morén.

El Dr. Morén destaca la importancia de los nuevos modelos de investigacion experimentales y
las nuevas técnicas de imagen que permiten el estudio de los tejidos blandos, asi como la
posibilidad de obtener imagenes del funcionamiento del cerebro. “El estudio de los mecanismos
de produccidn y transmision del dolor musculoesquelético ha avanzado muchisimo en los Gltimos
afnos, permitiendo superar las clasificaciones clasicas del dolor”, detalla; incidiendo en que el
conocimiento de la transmision o amplificacion del estimulo doloroso nos va a permitir a los
clinicos mejorar el tratamiento de los pacientes. Pero sobre todo hay que destacar la importancia
de prevenir, mediante el reconocimiento precoz de estos pacientes, la cronificacién del dolor
musculo esquelético en forma de fendmenos de hiperalgesia o sensibilizacion central”.

En este sentido, el Dr. Moron destaca la encuesta realizada a 113 médicos espafioles de
Atencién Primaria, Traumatologia, Rehabilitacion o Unidades de Dolor. “Con la inestimable
colaboracion logistica de Griinenthal hemos publicado recientemente el Estudio Scenarios. Se
trata de un Estudio Delphi para intentar consensuar cuéles serian las caracteristicas y los
criterios diagnosticos de los pacientes con Sensibilizacion Central por artrosis de rodilla”, detallo.
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“Existié consenso en considerar que los pacientes con sensibilizacion central presentaban: dolor
de intensidad desproporcionada al grado de lesién radiolégica, pobre respuesta a los
analgésicos habituales, progresion del dolor fuera del sitio original de la lesion, y ansiedad y/o
depresion concomitante. Alcanzamos consenso significativo sobre cudles podrian ser criterios
diagnésticos de sensibilizacion central: la hipersensibilidad en la zona mas afectada, la alodinia
mecanica dinamica y la hiperalgesia somatica profunda al tacto en el area de la articulacion
afectada”, ha indicado. El diagnéstico se convierte, por tanto, en el primer paso en firme para
romper el circulo vicioso del dolor musculoesquelético.

Grinenthal

Griunenthal es lider mundial en el abordaje del dolor y de enfermedades relacionadas. Como
compafiia farmacéutica basada en la ciencia y de propiedad familiar contamos con una larga trayectoria
llevando tratamientos innovadores y tecnologia de vanguardia a pacientes de todo el mundo. Nuestro
propdsito es mejorar vidas, la innovacion es nuestra pasion. Centramos todas nuestras actividades y
esfuerzos en alcanzar nuestra visién de un mundo sin dolor.

Griinenthal tiene sede en Aquisgran, Alemania, y filiales en 30 paises en Europa, Latinoamérica y Estados
Unidos, nuestros productos se venden en mas de 100 paises. Alrededor de 4.900 profesionales trabajan
en Griinenthal y en 2018 alcanzé unos ingresos de aproximadamente 1.300 millones de euros.

More information: www.grunenthal.es.
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