DEFINICIO DE
TERMINOLOGIA

Mecanismes del dolor;

El sistema de classificaci6 ECS-CP es basa
en una jerarquia dels diferents mecanismes
de dolor en la que el dolor neuropatic
representa un major desafiament pel que
fa a I'abordatge que el dolor nociceptiu. Si
un pacient presenta un o més tipus de
dolor en els que s’involucren multiples
mecanismes del dolor aleshores Ia
classificaci6 ECS-CP donara prioritat a
aquell que sigui de major complexitat en el
seu abordatge.

Per exemple, si un pacient presenta dos
diferents tipus de dolor oncologic i només
un d’ells és neuropatic, la classificacio ECS-
CP donara prioritat al dolor neuropatic.
Aixo també fa referéncia al descriptor pel
dolor neuropatic (Ne) que fa referéncia a
“dolor neuropatic amb o sense combinacio
amb dolor nociceptiu”. La valoracio del
mecanisme del dolor és una decisié que
pren el clinic basat en la historia,
I’exploracié fisica i en les diferents proves
d’imatge disponibles. La utilitzacio d’altres
tests especifics ara com pot ser el LANSS
(Leeds  Assessment of  Neuropathic
Symptoms and Signs) pot millorar encara
més la classificacié del mecanisme del
dolor.

Dolor Incidental;

Parlem de dolor incidental quan el pacient
presenta un dolor basal amb una intensitat
no més gran que moderada (EVA 0-3) amb
episodis intermitents amb intensitat
moderada o severa, habitualment amb un
inici rapid i sovint també amb un
desencadenant conegut.

Hi ha 6 caracteristiques del dolor incidental
que cal tenir en compte:

* Relaci6 amb el dolor basal: La
intensitat del dolor incidental és
significativament més gran que la
del dolor basal.

e Severitat: La intensitat del dolor
incidental és de moderada a severa
(EVA 4-10).

e Predictibilitat: La causa inicial és

sovint coneguda (moviment,
orinar, defecar, engolir o canviar
un aposit). No obstant, dolor
episodics intensos poden ser
també inclosos (espasmes urinaris

o colics intestinals).

e Inici: Linici acostuma a ser rapid
amb un maxim d’intensitat que pot
assolir-se en 5 minuts.

* Transitori: El dolor incidental és
transitori i pot tornar al nivell basal
previ poc després que la causa
inicial desapareix.

e Recurréncia: El dolor incidental és
intermitent, podent reapareixer
guan la causa inicial torni.

Desconfort psicologic,

El desconfort psicologic en el context de
I’experiencia del dolor, es defineix com un
estat interior del pacient de patiment,
resultat de factors fisics, psicologics,
socials, espirituals i/o gliestions practiques
que poden comprometre la capacitat del
pacient d’adaptar-se i dificultar Ia
manifestacié del dolor o bé d’altres
simptomes.



Hi ha 5 caracteristiques clau del desconfort
psicologic que cal tenir en compte:

e Relacié amb el dolor: La definicid
de desconfort psicologic es limita a
pacients que manifesten

desconfort psicologic en el context

de l'experiencia del dolor i que
aparenta expressar el seu patiment

mitjangant simptomes fisics.

e Relaci6 amb el patiment: El
desconfort psicologic és una
manifestacié de patiment, sovint
referit com a dolor total.

e Multidimensional: El desconfort
emocional és multidimensional en
la seva naturalesa, influint molts
ambits de I'experiencia del pacient.
Pot incloure perd no només es
limita a factors fisics, psicologics,
socials i espirituals.

e Relacié amb la capacitat
d’adaptacio: El  desconfort
psicologic pot limitar la capacitat
del pacient d’adaptar-se a la seva

malaltia.

e Expressio de simptomes fisics: El
desconfort psicologic es manifesta
sovint com una exacerbacié del
dolor ifo altres simptomes i que
poden conceptualitzar-se com una
forma de somatitzacié.

La valoracié del desconfort psicologic pot
incloure, pero no ha de limitar-se, els
seglients:

e Valoraci6 de [I'experiéncia del
pacient en multiples dominis.
e Historia

paral-lela mitjancant

cuidadors i/o familiars.

e Perfil del pacient i perfil de la
manifestacié dels simptomes.

Conducta Addictiva;

L’addiccio és una malaltia primaria, cronica
i de base neurobiologica amb uns factors
de base genética, psicosocial i
mediambientals que influeixen en el seu
desenvolupament i manifestacions. Es
caracteritza per comportaments que poden
incloure un o més dels segiients: manca de
la capacitat de controlar I'Gs de drogues, Us
compulsiu, Us continuat malgrat dany

evident i craving.

Hi ha 5 caracteristiques de la conducta
addictiva que cal tenir-se en compte:

e Cronicitat: Es tracta d’una alteracid
cronica que pot presentar periodes
de remissio.

e Multidimensional: és
multidimensional en el seu
desenvolupament i manifestacions
incloent factors genetics,

psicosocials i mediambientals.
e Compulsivitat.
« Us continuat malgrat dany evident.
e Craving.
Tenim, pero, certes limitacions:

* Una historia prévia/antiga d’abus
d’alcohol/drogues NO ha de ser
considerat com a rellevant que
pugui interferir en la valoracid i
posterior tractament del pacient.

e El terme substancies d’abus inclou
I"alcohol, medicaments amb
recepta medica, sense recepta

medica i drogues il-legals.



e NOs’inclou I'Us del tabac.

La valoracié de la conducta addictiva pot
incloure (i no ha de ser limitat per) els
seglients:

e Us del test CAGE com a eina de
despistatge per I'abus d’alcohol.

¢ Manifestaci6 del comportament
del pacient després d’un seguit de
valoracions.

e Historia clinica d’abus de
substancies  proporcionada pel
pacient.

e Historia paral-lela mitjancant
cuidadors i/o familiars.

Funcié Cognitiva;

La valoracio de la funcié cognitiva es deixa
a la voluntat de I'avaluador i es centra en
I'habilitat de proveir d’una historia del
dolor. Altres metodes de valoracié com ara
potser el MMSE (Mini-Mental Status
Examination) o altres poden ser inclosos
com a part del procés de despistatge, si es
creu apropiat.



