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Una mejor comprension de los mecanismos béasicos del dolor tendra
implicaciones profundas en el desarrollo de nuevos medicamentos

Expertos internacionales presentan los ultimos avances en
los farmacos del futuro contra el dolor en el Master de la
Catedra de Investigacion y Docencia en Dolor UAB-IMAS-
MENARINI

o El Master de la Céatedra del Dolor UAB-IMAS-MENARINI tendr4a como protagonistas las nuevas
estrategias en el tratamiento del dolor, entre las que destacan las basadas en la farmacogenética,
los canales i6nicos, los inhibidores de las ciclooxigenasas, la analgesia opioide, y la Medicina
Basada en la Evidencia.

o El Master en Fisiopatologia y Tratamiento del Dolor cubre la falta de una formacion especifica en
dolor de los profesionales sanitarios, con el objetivo final de ayudar a disminuir la prevalencia e
intensidad del dolor agudo y cronico en Espafia.

Barcelona, 29 de febrero de 2008. La segunda edicion del Master en Fisiopatologia y
Tratamiento del Dolor, organizado por la Catedra de Investigacién y Docencia en Dolor
UAB -IMAS-MENARINI, reunird los proximos dias 29 de febrero y 1 de marzo a destacados
expertos internacionales, entre ellos el Prof. Henry McQuay, del Departamento de Anestesia
de la Universidad de Oxford (Reino Unido), considerado como uno de los pioneros mundiales
de la Medicina Basada en la Evidencia, que expondran el estado de algunas de las nuevas
estrategias terapéuticas contra el dolor.

Entre los principales temas que se abordaran en el Master destacan las bases
farmacogenéticas del dolor y la analgesia, el papel de los canales i6nicos en la analgesia, los
inhibidores de las ciclooxigenasas, las estrategias recientes en la analgesia opioide, y la
Medicina Basada en la Evidencia en el tratamiento del dolor.

La explosién de conocimientos sobre genética y biologia molecular esta ayudando a los
cientificos que trabajan en el desarrollo de nuevos farmacos contra el dolor. Este aspecto sera
debatido por la Prof Ulrique Stamer de la Universidad de Bonn que tratara de las implicaciones
de los genes en el dolor y el desarrollo de futuros farmacos. Ciertas mutaciones genéticas
pueden cambiar la sensibilidad y las respuestas conductuales al dolor. Se conoce, por ejemplo,
que las personas que nacen genéticamente insensibles al dolor, es decir, individuos que no
pueden sentir dolor, presentan una mutacion en un gen que juega un papel importante en la
supervivencia celular.

Usando modelos animales modificados genéticamente, es decir, que carecen o0 sobre-expresan
ciertos genes, los cientificos pueden observar cédmo las mutaciones génicas modifican el
comportamiento haciendo que los animales sean mas ansiosos, agresivos, o hipervigilantes. Las
mutaciones genéticas pueden causar también alteraciones en el procesamiento de la informacién
dolorosa a nivel de la médula espinal y el cerebro. Los animales modificados genéticamente se
utilizan para complementar los esfuerzos dirigidos a investigar como se transmite y percibe el
dolor, asi como a desarrollar nuevos medicamentos.

Por otra parte, la frontera en la basqueda de nuevos objetivos farmacologicos esta repre-
sentada por los canales i6nicos de membrana, que revisara el Prof Gary Strichartz de la
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Universidad de Harvard en EEUU. Estos canales son pasajes o aberturas que se encuentran
en las membranas de las células y permiten que particulas quimicas cargadas eléctricamente
llamadas iones pasar a las células. Los canales iénicos son importantes para trasmitir sefiales
a través de la membrana del nervio. Ahora existe la posibilidad de desarrollar nuevas clases de
medicamentos, incluso cécteles para el dolor, que actuarian en el sitio de actividad del canal.

En cuanto a los inhibidores de las ciclooxigenasas, durante muchos afios los cientificos han
guerido desarrollar un farmaco con un efecto analgésico similar a la morfina pero sin sus efectos
secundarios. La Prof M Eulalia Planas, Catedratico de Farmacologia de la UB, hablara de los
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) que actdan inhibiendo dos enzimas, la
ciclooxigenasa-1 (COX-1) y la ciclooxigenasa-2 (COX-2). Ambas enzimas participan en la
sintesis de las llamadas prostaglandinas, que tienen un papel importante en la inflamacion, la
fiebre y el dolor. Los inhibidores de la COX-2 de reciente introduccién tienen menos posibilidades
de inducir los efectos secundarios gastrointestinales producidos por los AINE. En 1999 apareci6
el primer farmaco de este tipo en el mercado para su uso en casos de dolor crénico, pero la
investigacion prosigue y, al mismo tiempo, aun se estan evaluando sus efectos a largo plazo.

Los opioides son los analgésicos méas eficaces disponibles en la actualidad, aunque poseen
algunos efectos como la sedicién y la constipacién (estrefiimiento), que pueden resultar
molestos para el paciente. Para evitar estos efectos, se utilizan combinaciones de analgésicos
opioides y no-opioides (AINEs por ejemplo), que han resultado muy eficaces en el tratamiento
del dolor agudo y cronico. La Prof Margarita M Puig, Profesor de Anestesiologia de la UAB y
Director del Master, expondra las estrategias actuales y futuras utilizadas para optimizar la
analgesia opioide, incluyendo la terapia génica con vectores viricos que liberan opioides
enddgenos.

Los opioides se encuentran entre las sustancias mas antiguas conocidas por la humanidad e
incluyen, entre otros, la codeina, el fentanilo y la morfina, tal vez el opioide mejor conocido. En
la actualidad los opioides se utilizan ampliamente para proporcionar analgesia a pacientes que
sufren dolor agudo y crénico de distinta etiologia, pudiéndose administrar por distintas vias,
incluyendo a través de la piel en forma de parche, o incluso en forma de caramelo (absorcion
por la mucosa bucal). Debido a la multitud de efectos que producen, los opioides tiene que ser
administrados siempre bajo vigilancia medica y monitorizar cuidadosamente al paciente para
evitar y tratar los posibles efectos adversos.

Por ultimo, la Medicina Basada en la Evidencia es una metodologia que trata de ayudar a los
profesionales sanitarios a pensar de forma critica sobre su propia actividad asistencial. La
evidencia proviene del andlisis y revision sistematica de los ensayos clinicos mejor disefiados,
intentando relacionar las bases de la evidencia cientifica con la practica clinica habitual para
evitar juicios precipitados o subjetivos. Este aspecto sera expuesto por el Prof Henry McQuay
de la Universidad de Oxford, pionero en la introduccion de la Medicina Basada en la Evidencia
en el tratamiento del dolor. Uno de los grandes desafios de la Medicina Basada en la Evidencia
es conseguir la informacion sobre la seguridad de un tratamiento a traveés de los ensayos
clinicos, acceder a esta informacion, y finalmente, aplicarla al paciente. Dado que el tiempo es
limitado y los campos del conocimiento cada vez mas extensos, es muy necesario tener esta
herramienta a mano para mejorar la toma de decisiones.

Los dias 29 de febrero y 1 de marzo tendra lugar el primer modulo del Master en Fisiopatologia
y Tratamiento del Dolor de la Catedra del Dolor UAB -IMAS-Menarini y estara dedicado a la
neurobiologia y farmacologia del dolor. La Catedra esta dirigida por la Prof. Margarita Puig,
Profesor de anestesiologia de la UAB-Hospital del Mar y del New York University Medical Center.

Uno de los objetivos mas importantes del Master es ayudar a los alumnos a que adquieran
opiniones y criterios propios, exponiéndoles a conceptos diversos y dispares de expertos en
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distintas areas del tratamiento del dolor, de forma que consigan asi formar un juicio critico. El
Master cubre la falta de formacion especifica en dolor de los profesionales sanitarios, formacion

que si se lleva a cabo de una forma cientifica y adecuada podria ayudar a disminuir la
prevalencia del dolor agudo y crénico en Espafia.

COMUNICADO DE PRENSA

ACTO: | 1r M6dulo presencial del Master en Fisiopatologia y Tratamiento
del Dolor - Catedra de Investigacion y Docencia en Dolor UAB-IMAS-
MENARINI

DIA: | 29 de febrero y 1 de marzo
HORA: | 9.00 - 19.00 horas
LUGAR | Fundacié Doctor Robert (Edifici UAB - Casa Convalescéncia, Sant
Antoni Maria Claret, 171).

Mas informacioén:

Los medios interesados en obtener mas informacion o entrevistar a alguno de los ponentes
pueden ponerse en contacto con
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