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Ademas, 17 residentes (17,17%) requirieron derivacién e ingreso
hospitalario en algin momento del seguimiento. Fallecieron 14
(14,14%) afectados; de estos, 12 (85,71%) en la propia residencia
sociosanitaria y dos (14,29%) en el medio hospitalario.

Al final del periodo de intervencién, se realizé un nuevo test
masivo a los usuarios que no habian tenido resultado positivo pre-
viamente y pruebas serolégicas a 81 de los pacientes que habian
obtenido un resultado positivo, a los cuatro meses del mismo, sin
encontrar ningln positivo en los primeros y un porcentaje de inmu-
noglobulina G (IgG) del 91,3% en los segundos.

Hemos observado que los pacientes son sintomadticos en pro-
porciones mayores a las observadas en anteriores publicaciones de
poblaciones similares'>. Muchos presentaron sintomas leves que
no comprometen la calidad de vida ni el pronéstico final y que
pueden pasar desapercibidos si no se realiza una biisqueda activa®.

Cabe destacar la importancia dada a la anticoagulacién como
prevencion de los eventos trombéticos provocados por la COVID-19
en el ambito residencial, donde la inmovilidad derivada del estado
clinico de los pacientes y del propio confinamiento supone un factor
de riesgo en si mismo.

Parece probable que los testados masivos en una situacion de
epidemia en lugares vulnerables, como las residencias, hayan con-
tribuido a frenar la propagacién del virus y hayan favorecido la
evaluacién y el tratamiento precoz de la enfermedad®. Con la dota-
cién de recursos y los circuitos de desechos, se ha atendido y dado
seguimiento a la poblacién institucionalizada, evitando las compli-
caciones asociadas con la hospitalizacién, pudiendo también haber
contribuido a reducir la presién asistencial hospitalaria. Estas medi-
das no han ido en detrimento de la evolucién clinica, ya que la tasa
de mortalidad es menor a la descrita en otros medios residenciales®
u hospitalarios’.
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Biomarcadores en el dolor: ;mito o realidad?

Gheck for
Updates

Pain biomarkers: Myth or reality?

La medicina de precisién en oncologia podria definirse como la
medicina dirigida a dar a los pacientes el mejor tratamiento segtn
su historia clinica, su estado fisiolégico y las caracteristicas mole-
culares de sus tumores. Con ello se persigue obtener una mayor
eficacia del tratamiento con menor toxicidad y menor gasto. Se
basa, en parte, en la buasqueda de biomarcadores que nos permitan
seleccionar el mejor tratamiento para cada paciente.

El dolor crénico es de dificil manejo porque los procesos en el
sistema nervioso que provocan el dolor no estin perfectamente
identificados. El dolor en estas circunstancias es la expresién de
un sistema nervioso que funciona patolégicamente. Al igual que
en otras enfermedades neuroldgicas complejas, es muy poco pro-

bable que un tinico biomarcador pueda «capturar» el dolor en su
totalidad.

Se suma a todo ello que la forma estandar de evaluar el dolor
es con escalas de calificacion y cuestionarios basados en sintomas.
Tenemos por tanto herramientas de dificil reproductibilidad y que
estan influenciadas por un espectro de variables subjetivas.

¢Con qué precision se puede medir el dolor de mafiana si es
idéntico o diferente al de hoy?, ¢su peor dolor es el mismo que el
de alguien con una genética, cultura o ambiente diferente? En la
experiencia del dolor influyen varios factores como el estado de
animo, el contexto sociocultural y el nivel cognitivo. Es por todo
ello que la evaluacién del dolor es compleja y variable.

Hay que abandonar la visién de que el dolor categorizado
como leve, moderado y severo determina la eleccién terapéutica
y evolucionar a un nuevo modelo en el que reconozcamos que
la experiencia del paciente con dolor es la consecuencia de mul-
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Tabla 1

Definiciones de biomarcadores de dolor y ejemplos
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Utilidad

Definicion

Tipo de biomarcador

Diagnéstico

Monitorizacién

Farmacodindmica/respuesta

Predictivo

Prondstico

Seguridad

Susceptibilidad/Riesgo

Detectar o confirmar la presencia de una enfermedad o
condicién

Evaluar el estado de una enfermedad o el efecto de un
tratamiento mediante cualquier biomarcador que se mida
en serie.

Mostrar que se produce una respuesta biolégica en un
individuo expuesto a un tratamiento.

Identificar a las personas con mayor probabilidad de
experimentar un efecto favorable o desfavorable de la
exposicién a un tratamiento

Identificar la probabilidad de un evento clinico, recurrencia
o progresion de la enfermedad en la poblacion de interés.
Medido antes o después de una exposicion a un
tratamiento para indicar la probabilidad, presencia o grado
de toxicidad.

Posibilidad de desarrollar una enfermedad o afecciéon

QST, EEG, densidad de fibras nerviosas intraepidérmicas,
microneurografia, neuroimagen, farmacogenética.

QST, EEG, densidad de fibras nerviosas intraepidérmicas,
neuroimagen, niveles plasmaticos de farmacos

QST, EEG, densidad de fibras nerviosas intraepidérmicas,
neuroimagen, drivers bioquimicos especificos del dolor,
cambios en citoquinas

EEG, densidad de fibras nerviosas intraepidérmicas,
neuroimagen, farmacogenética.

EEG, densidad de fibras nerviosas intraepidérmicas,

neuroimagen, farmacogenética.
EEG, neuroimagen.

EEG, neuroimagen, farmacogenética.

médica.

QST: prueba sensorial cuantitativa, EEG: electroencefalograma.

tiples procesos neurobiolégicos, cada uno de los cuales ofrece la
oportunidad de ser tratado de manera diferente’.

Debemos ademas desarrollar terapias (farmacolégicas, quirdr-
gicas, fisicas y psicolégicas) que se dirijan selectivamente a los
mecanismos subyacentes y poder evaluar con mayor precision su
eficacia, de manera similar a la evolucidn que ha experimentado la
oncologia.

El beneficio de disponer de biomarcadores especificos, sensibles
y precisos para el dolor resultaria enorme. Debido a la complejidad
del dolor, seria necesaria la combinacién de varios de ellos para
poder realizar un manejo global y eficaz. Los distintos biomarcado-
res potenciales del dolor se resumen en la tabla 1 -5,

No todos serian necesarios, si bien en el manejo rutinario del
paciente con dolor utilizariamos biomarcadores de seguridad y
monitorizacién, en pacientes recién nacidos o con imposibilidad
para una correcta comunicacién (demencias avanzadas), seria de
mayor utilidad un biomarcador de respuesta farmacodinamicaZ.

[lusionante es pensar que en un futuro no muy lejano se podran
implementar pruebas radiolégicas funcionales como resonancia
magnética cerebral funcional utilizando Ila inteligencia artificial
«machine learning» para poder aportar algo mas de objetividad en
el desarrollo de ensayos clinicos que evalien el beneficio de las
nuevas terapias analgésicas, asi como la farmacogenética que nos
ayude a seleccionar el mejor tratamiento analgésico y dosificacién
del mismo de forma paralela o similar al desarrollo de la medicina
de precisién en oncologia en la Gltimas décadas. Eso si, sin olvi-
dar que en la percepcién del dolor influyen diversos factores como
los ambientales, espirituales y personales dificiles de «<medir» con
pruebas objetivas y que influyen de forma directa y determinante
en la vivencia del dolor.

Si bien en la actualidad deberemos seguir guiando nuestra deci-
sién terapéutica analgésica en funcién de la valoracién subjetiva
del paciente, comorbilidades y preferencias del mismo, se abre
un horizonte de oportunidades a medio y largo plazo en el que
podremos seleccionar con mayor precision el tratamiento analgé-
sico idoneo para cada tipo de dolor, tipo de paciente y momento
concreto en la evolucién de su dolor, obteniendo con ello una mayor
eficacia, menor toxicidad, optimizacién de los recursos y lo que es
mads importante, una mayor satisfaccién de los pacientes. Ademas,
en la poblacién anciana seria de especial interés debido a la alta
incidencia de dolor, probabilidad de polifarmacia, deterioro fisio-
l6gico progresivo de la funcién renal/hepatica y mayor riesgo de
interacciones farmacolégicas.
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