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Editorial

Rehabilitacion y manejo del dolor

La rehabilitacion es el cuidado que se debe recibir para recuperar, mantener o mejorar las
capacidades que se necesitan para la vida diaria’.

En relacion al dolor cronico, este genera mas discapacidad que la suma de las discapaci-
dades de las enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, cancer y SIDA.

Esta problematica se traduce en restricciones en la participacion social y laboral, limita-
ciones en actividades de la vida diaria e instrumentales, alteraciones cognitivas, emocionales
y conductuales, con el consiguiente deterioro en la calidad de vida de las personas que lo
padecen’.

En este escenario la rehabilitacion y el manejo del dolor son inseparables, siendo el manejo
del dolor un pilar fundamental para llevar a cabo el proceso rehabilitador, cuyo objetivo serd
reducir al minimo las consecuencias funcionales, psiquicas, sociales y economicas (licencias
médicas, pérdida de ganancia permanente entre otros) de las deficiencias o discapacidades
producidas por el dolor y que los pacientes alcancen el maximo nivel de independencia fun-
cional, integracion en la sociedad y calidad de vida®.

Se ha avanzado considerablemente en el conocimiento de la fisiopatologia del dolor y con-
tamos con mas y mejores herramientas diagnosticas y terapéuticas, pero aun quedan grandes
interrogantes y desafios.

El seguir investigando para determinar la prevalencia del dolor en patologias discapacitantes,
profundizar el conocimiento de los distintos sindromes dolorosos nos da las bases para incluir
en nuestra conducta terapéutica la pesquisa y manejo adecuado de la patologia dolorosa.

La comprension de los procesos involucrados en el dolor cronico nos obliga a realizar planes
de manejo donde el enfoque rehabilitador es fundamental. Se debe potenciar la prevencion, el
autocuidado, las terapias psicologicas y el ejercicio como pilares principales del tratamiento.

El manejo farmacologico e intervencional debe ser usado en forma racional y como
herramienta para lograr estos objetivos. Se debe mantener una reevaluacion continua con
base a los avances funcionales y las mejoras en la calidad de vida de nuestros pacientes®.
Siendo el dolor un tema de gran prevalencia en las patologias discapacitantes, debemos lide-
rar su estudio e investigacion constante, promover el trabajo en equipo, la educacion como
base de los planes de tratamiento, pesquisa precoz de patologia dolorosa cromica, una vision
preventiva en pacientes con factores de riesgo y su derivacion oportuna a unidades de manejo
especializado cuando se requiera.

En este numero esperamos contribuir a avanzar en este tremendo y hermoso desafio como
rehabilitadores.
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