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| si el dolor no cessa®?

El dolor cronic és un dolor que s'ha prolongat durant
molt de temps. En la medicina, la distincié entre el
dolor agut i cronic s’ha delimitat tradicionalment per
un interval de temps arbitrari des de l'inici, els dos
marcadors meés utilitzats sén 3 mesos i 6 mesos des
de l'inici, encara que alguns teorics i investigadors
han posat la transicié d’agut a dolor cronic als 12
mesos. Altres apliquen agut al dolor que dura menys
de 30 dies, per al dolor cronic de més de sis mesos
de durada, i subaguda del dolor que dura d'un a sis
mesos. Una definicio alternativa popular del dolor
cronic, que no implica durades arbitrariament fixos
és "el dolor que s'estén més enlla del periode d'es-
pera de la curacio."

On s’origina?

El principal origen del dolor es concentra en el siste-
ma nervids. Les causes habituals del dolor cronic
son traumatismes fisics, artritis, cancer i malalties
metaboliques com la diabetis, encara que moltes
vegades es desconeix l'origen.

El sistema nervios esta format pel sistema nervios
central (SNC), compost pel cervell i la medul-la espi-
nal, un conjunt de feixos nerviosos que transmeten
tot tipus de senyals al cervell, i el sistema nervios
periferic (SNP), compost pels nervis sensitius i
motors.

La major part dels organs i sistemes corporals estan
innervats per receptors, estructures que detecten
estimuls sensorials com la llum, el dolor, els canvis
de temperatura ... Hi ha cinc tipus de receptors, els
mecanoreceptors, termoreceptors, nocirreceptores o
receptors del dolor, receptors electromagnétics i qui-
mioreceptors. El dolor és percebut pels nocirrecep-
tors, que s'estenen per tot el cos i les fibres discorren
al costat d'altres neurones sensitives formant feixos,
els nervis periférics. Aquests receptors actuen de
manera selectiva davant d'estimuls forts com la
pressio, el fred o la calor, envien missatges a neuro-
nes de l'asta posterior de la medul  la espinal i
aquestes transmeten la informacié sobre una lesio

tissular als centres cerebrals on es percep el dolor.
Mitjancant aquest procediment el sistema nervios
protegeix el nostre cos amb respostes reflexes per
evitar possibles danys corporals. Perd poden haver-
hi trastorns de la via de transmissié del dolor, com
una hipersensibilitat o dolors que apareixen sense
cap causa aparent. Aixo és degut a una hiperexcita-
bilitat. Després d'una lesid, traumatisme o malalties
com el cancer, els nervis periférics poden ser dan-
yats i els nocirreceptores sensibilitzats per hormones
inflamatories.

Origen: http:/lwww.madrimasd.org/

Els senyals neuronals que arriben al cervell s'am-
plien i, d'aquesta manera, estimuls molt febles que
normalment no notem arriben al cervell i causen una
resposta. També poden derivar en dolor cronic. Atés
que els nocirreceptores es troben en els nervis peri-
férics, és a dir, en contacte amb altres neurones sen-
sitives, aquestes també es poden veure afectades.
Es poden produir descarregues espontanies, eme-
tent senyals continus als centres cerebrals de per-
cepcid del dolor. Aquests senyals continues poden
mantenir temps després que la ferida de I'agressié
percebuda hagi curat. A més s'ha trobat relacié entre



NATURALMENT

uns canals de potassi que es troben en aquestes
neurones, aixi com una potenciacié a llarg termini
que té lloc a la medul ¢ la espinal, i la hiperexcitabili-
tat i dolor cronic.

Hi ha també substancies quimiques que juguen un
paper molt important en la percepcié del dolor, com
la serotonina que s'allibera juntament amb la bradi-
quinina, sensibilitza els nocirreceptors i disminueix el
llindar del dolor, i la histamina que juga un paper
important en el dolor vascular.

La percepcidé del dolor també esta relacionada amb
les emocions. El dolor no només provoca una res-
posta cerebral, sind que a més estimula els centres
cerebrals relacionats amb les emocions, com I'amig-
dala, que regula la por entre d'altres sentiments i
I'escorga cingular anterior, que regula les emocions
relacionades amb el dolor.

Principalment, és l'escorga cingular anterior la que
més es veu afectada. L'accioé de les hormones infla-
matories i el dany en els nervis periférics provoca
una reestructuracio d'aquesta zona de l'escorca. El
dolor cronic també afecta la capacitat intel « lectual ia
la presa de decisions.

Diferéncies entre el dolor agut i el dolor cronic
El dolor pot ser agut, si dura poc temps, o cronic, si
dura més, de vegades fins i tot de per vida.

El dolor agut és un mal de curta durada que sol tenir
una causa facilment identificable. Aquest tipus de
dolor normalment s'origina fora del cervell (en el sis-
tema nervids periféric), encara que es processa i
interpreta en ell (per part del sistema nerviés cen-
tral). De fet, el dolor agut actua com un senyal d'ad-
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verténcia d'un dany actual o proper: és la resposta
fisiologica normal davant d'un estimul advers o per-
judicial que causa el dolor. Aquest estimul pot ser
mecanic (una fractura ossia), térmic (una cremada) o
quimic (degut a una reacci6é inflamatoria en el cos
durant una malaltia aguda, pensi en els dolors mus-
culars d'una grip o els dolors articulars de I'artritis).
Sol respondre bé als analgeésics i per tant la seva
durada és limitada.

El dolor cronic sol ser independent de la causa origi-
nal del dolor. Es possible que la causa del dolor ja no
existeixi, perd que els nervis sobreexcitats segueixin
notificant dolor al cervell. En altres ocasions, la
causa del dolor pot seguir existint sense poder ser
tractada o eliminada en tots els casos, com en les
malalties incurables o croniques.

La percepcio del dolor pot fins i tot independitzar-se
per complet de l'estimul original, amb el que en
aquest cas el senyal de dolor perd la seva funci6
d'adverténcia. D'aquesta manera el dolor constant o
intermitent dura més que el seu proposit: ja no ajuda
al cos a evitar el dany. També es parla de cronifica-
Ci6 del dolor o cercle vicidés quan uns estimuls de
dolor sense tractar provoquen respostes de dolor
addicionals. Per tant, el dolor cronic sol ser molt més
dificil de tractar que l'agut; s'hauria de considerar
una malaltia en si mateix.

Magnitud del dolor

Un dels avencos més importants en l'estudi i tracta-
ment del dolor ha estat el coneixement adquirit en
relacio a la forma d'avaluar i mesurar. El tractament
adequat del dolor obliga avui a la seva mesura, aixo
és valid tant per als assajos clinics de noves drogues
o técniques analgésiques, com per a la practica cli-
nica. La intensitat del dolor i I'alleujament que pro-
dueixen les diferents drogues utilitzades soén les
variables que més s'han utilitzat per a I'ajust de dosi,
de manera que per arribar a algun grau d'estandar-
ditzacio en la seva mesura ha estat d'extraordinaria
utilitat.

Problema a I'avaluacié del dolor

Analitzant la definicié de dolor és possible compren-
dre la dificultat per mesurar-lo, per la seva naturale-
sa subjectiva i pel seu caracter multidimensional. Es
tracta d'objectivar un fenomen fonamentalment sub-
jectiu, subjecte a una gran variabilitat individual, i en
el qual el propi pacient és el millor jutge avaluador.
Els metodes més Uutils utilitzen la informacié propor-
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cionada pel malalt com a forma d'expressio de la
intensitat o qualitat del dolor. Habitualment només
s'utilitza la primera en la seva avaluacio, per ser una
de les seves dimensions més significatives, obser-
vant el que passa en repds o en realitzar alguns
moviments 0 maniobres (per exemple tossir), sense
considerar altres caracteristiques avaluables, de
tipus sensorial (dolor cremant , penetrant o punxant)
o afectiu (esgotador, atemoridor).

Les variacions individuals en el llindar del dolor difi-
culten la seva avaluaci6. Per exemple, en el posto-
peratori hi ha un grup de pacients que no requereix
analgeésia (10-20%), un altre que tendeix a referir
dolor a forma permanent (<10%), mentre que en el
grup restant la dosi mitjana recomanada és més o
menys efectiva. Diversos factors poden variar el llin-
dar dolorés: racials, I'edat (major dolor en adults
joves que en vells), el sexe, I'estat psicologic (major
en pacients intranquils o no premedicats) -, de
manera que qualsevol avaluacioé o assaig clinic obli-
ga estudiar un nombre significatiu de pacients (ideal-
ment més de 30 per grup en estudi) i estandarditzar
al maxim les variables assenyalades.

Un altre factor important és I'efecte placebo, la capa-
citat d'alleujar el dolor que té una droga a la qual no
se li coneix efecte analgésic algun, habitualment
amb menor intensitat i durada que el provocat per un
analgésic de poténcia coneguda, perd que pogues
ser igual al del analgésic que s'assaja. Quan s'ava-
lua un analgésic cal que es faci amb una intensitat
de dolor important, perqué en cas contrari és facil
arribar a conclusions erronies: si la variabilitat indivi-
dual se li suma l'efecte placebo, és perfectament
possible trobar resposta satisfactoria per a un dolor
lleu i creure que s'esta davant d'un analgésic potent
i util.

Els efectes col-laterals i adversos d'una técnica anal-
gésica poden produir confusid en l'avaluacio del
dolor. Si una droga provoca somnoléncia és facil per
a un observador creure que l'efecte analgésic ha
estat intens i no consultar al pacient, que en realitat
requereix d'analgésia addicional.

Medicio clinica del dolor.

El mesurament del dolor clinicament és molt diferent
del que passa amb el dolor experimental. En aquest
és possible quantificar la qualitat i magnitud de I'es-
timul. En clinica, la majoria de les vegades tant la
naturalesa com la intensitat de I'estimul son desco-
neguts, podent variar ambdues qualitats en el temps.
A diferéncia d'altres variables fisiologiques (pols,
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pressio arterial, glucémia) no existeix un meétode
objectiu i directe que permeti mesurar el dolor. Els
meétodes més utilitzats son de tres categories:

1. Informes subjectius de dolor.

Son sens dubte els métodes més usats en l'avalua-
Cio clinica i en investigacié. Es basen en l'informe
que el pacient realitza, generalment de la intensitat
del dolor i poden ser de diferents tipus:

a) Escala descriptiva simple: escales verbals que
classifiquen al dolor en 4, 5 0 més categories, com
ara Intens, Moderat, Lleu o Absent, i que moltes
vegades es confronten amb altres escales, també
descriptives, l'alleujament produit pel tractament. En
ambdods casos el pacient ha de respondre i situar-se
en categories preestablertes. Aquest és el metode
que més s'acosta a la quotidianitat, quan preguntem
a un pacient si té dolor. Sén escales facils d'usar i de
comprendre per part dels pacients, perd tenen un Us
limitat en investigacio, per la seva baixa sensibilitat,
és a dir I'escas rang de respostes que ofereixen. En
aquestes condicions, el pas d'una categoria a una
altra pot representar coses diferents i per a I'analisi
estadistica es van utilitzar proves no parameétriques,
ja que no existeix una relacié aritmética entre les
categories.

Una altra variant d'aquest tipus d'escales categorit-
zen el dolor d'acord a la necessitat d'analgésics
(sense dolor, dolor que no requereix analgeésia, i
dolor que requereix analgésia), perd no presenten
avantatges o limitacions en relacié a l'escala verbal
simple.

b) Escala visual analoga (EVA): consisteix en una
linia recta, habitualment de 10 cm de longitud, amb
les llegendes "SENSE DOLOR" i "DOLOR MAXIM" a
cada extrem. El pacient anota a la linia el grau de
dolor que sent d'acord a la seva percepcio individual,
mesurant el dolor en centimetres des del punt zero
(SENSE DOLOR). També poden confrontar amb
escales semblants que en un extrem tinguin "SENSE
ABOLICIO DOLOR" i en laltre "ABSENCIA DE
DOLOR" o "MAXIMA ABOLICIO".

L'EVA és avui d's universal. Es un métode relativa-
ment simple, que ocupa poc temps, encara que
requereix d'un cert grau de comprensio i de col °
laboracié per part del pacient. Té bona correlacié
amb les escales descriptives, bona sensibilitat i fiabi-
litat, és a dir, és facilment reproduible.

El dolor varia d'intensitat en el temps, de manera que
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habitualment es planteja mantenir el pacient durant
les 24 hores en un rang baix (per exemple menys de
4 en una escala de 0 a 10) preestablert. Com que
aixd no és sempre possible, es realitzen mesura-
ments a horaris fixos marcant la diferéncia entre el
dolor inicial i el mesurat, per després sumar aques-
tes diferéncies i obtenir un puntuacié de 24 hores,
que indicara més fidelment quin va ser el grau anal-
geésia aconseguit en el temps (SPIDER = score pain
intensity difference).

c) Questionari de mal de McGill. La gran limitacio
d'aquestes escales és la de concebre el dolor com
una experiéncia unidimensional, avaluant només la
intensitat sense explorar les seves altres facetes.
Aquestes consideracions van portar a Melzack i
Casey a suggerir que hi ha tres dimensions princi-
pals del dolor: sensorial (per exemple dolor pene-
trant, lancinant o punxant), afectiva (per exempe
dolor sufocant, atemoridor, esgotador o encegador) i
cognitiva (intensitat del dolor).
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El qlestionari de mal de McGill (CDM) va ser dissen-
yat per mesurar aquestes diferents dimensions. Sén
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prop de 100 paraules que descriuen el dolor, agrupa-
des en les tres categories descrites i una quarta de
termes miscel * lanis. El pacient marca els termes
que millor descriuen el seu dolor, rebent un puntua-
Ci6 per a cada un d'ells, als quals se sumen per obte-
nir un puntuacio total. Des de la seva introduccio el
1975, el CDM ha estat usat en nombrosos estudis
clinics mostrant gran reproductibilitat, convertint-se
en el métode més fiable per a I'avaluacioé del dolor
cronic. Permet per exemple distingir quins aspectes
del dolor sén modificats per una droga (per exemple
la sensacié de cremada) i quines no (per exemple
sensacio de descarrega eléctrica).

El CDM és una ajuda en el diagnostic diferencial de
sindromes doloroses, especialment entre patologia
funcional i organica, pero té limitacions, com la difi-
cultat de I'is del llenguatge i el temps que demana la
seva avaluacié. Existeixen versions abreujades del
CDM, que disminueix els grups de paraules utilitza-
des, amb informacié comparable a la de l'original,
aixi com questionaris adaptats a diferents idiomes.

2. Mesuraments i observacions de conducta doloro-
sa.

Soén especialment utils per avaluar el dolor cronic i
en particular la resposta al tractament emprat. Els
indexs més utilitzats per al'avaluacié tenen relacio
amb l'activitat diaria del pacient, com ara activitat
laboral, patré de son, activitat sexual i alimentacid.
Entre les observacions de conducta dolorosa desta-
quen els signes de dolor (gemec, facies), la limitacio
funcional i les alteracions en I'anim i les relacions
personals. Si bé aquestes mesures no quantifiquen
directament el dolor, proporcionen dades objectives
que son extremadament utils per avaluar la resposta
al tractament analgésic o la necessitat de drogues
coadjuvants (sedants o antidepressius).

3. Correlacions fisiologiques.

El mesurament d'un procés fisioldgic que participés
en el dolor podria donar evidéncies objectives que
permetrien grans avencgos en l'estudi d'aquest camp.
S'han fet servir la inscripcié de la transmissié eléctri-
ca de nervis periférics, I'electromiografia, I'electroen-
cefalografia, indexs autonomics (frequéncia cardia-
ca, pressio arterial, temperatura corporal, conduc-
tancia de la pell), potencials evocats i altres. Pero els
resultats no han estat satisfactoris i el seu Us esta
restringit a recerca o pacients amb incapacitat d'ex-
pressar (nens).
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Conseqliéncies

El dolor cronic pot portar a una série d'impactes
sobre l'afectat, que es poden resumir d'aquesta
manera:

Impacte sobre la capacitat funcional

El metge sera capacg d'avaluar com esta afectant la
malaltia amb una escala numérica de 100 a O.
Aquesta escala mesura des de la possibilitat de rea-
litzar una activitat normal fins la dependéncia abso-
luta o incapacitat total de les funcions.

Impacte en la qualitat de vida

El dolor pot afectar activitats quotidianes com dormir
0 menjar, o pot limitar la realitzacié de segons quins
passatemps i activitats aixi com les relacions socials.
Per avaluar com afecta el dolor cronic la qualitat de
vida s'utilitzen els "diaris de dolor", que sén una
forma concreta de registrar les nostres activitats
habituals.

Impacte emocional i psicologic

Un aspecte fonamental a considerar en el malalt és
la importancia de I'esfera psiquica i emocional en les
malalties croniques que comporten dolor. Cal tenir
en compte tant la situacio laboral del subjecte com la
situacio familiar o domestica.

Sovint els factors que van originar el dolor des de I'i-
nici no son els que persisteixen posteriorment. La
situacio laboral té un significat decisiu per al pronos-
tic dels pacients. En molts casos la rehabilitacio labo-
ral és dificil i és molt habitual que els pacients amb
dolor cronic sol - liciten el reconeixement legal de la
seva discapacitat. No obstant aix0, I'experiéncia ha
demostrat que tant la discapacitat com la desocupa-
ci6é no milloren el dolor. Habitualment aquests factors
psicologics poden produir un major deteriorament i
un increment del dolor.

La situacio familiar i doméstica és també un factor
important en el pronodstic. Molts pacients amb dolor
cronic es troben aillats a causa que estan centrats
del tot en la seva malaltia. L'aillament afavoreix la
depressio, el que, al seu torn, pot contribuir a l'aug-
ment del dolor. La depressié i I'ansietat sén estats
psicologics negatius que sovint s'associen amb
diverses patologies. En tots aquests processos la
depressio s'associa amb majors nivells de dolor i,
consequentment, amb un empitjorament de la seva
capacitat funcional.

Article
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Curiositats.

Dolor del membre fantasma

Tota persona que ha patit una amputacio relata
haver sentit com si tot tingués el membre o extremi-
tat que li ha estat amputada. Aquestes sensacions
anomenades "fantasma" en general sén indolores i
similars a les que es percep en una extremitat no
retallada com ara calor, pessigolleig, sensacioé de
pressio i de moviment. Amb el temps aquestes sen-
sacions van desapareixent pero la major part d'am-
putats afirma que aquestes sensacions persisteixen
durant la resta de la seva vida encara que no soén
sensacions del tot molestes.

Perd, hi ha nombrosos casos en qué el tals sensa-
cions persisteixen i s'intensifiquen provocant en els
pacients el que s'anomena dolor fantasma.
Aquestes malalties varien en la seva descripcid
depenent de 'amputat, perdo de manera general els
afectats solen patir diversos tipus de rampes, sensa-
Ci6 de picor o coissor i dolor punxant descrit habi-
tualment com el dolor similar al que produeix una
punyalada. Tal dolor pot aparéixer just després de
I'amputacio, o anys després. Aquesta sensacié, de
la mateixa manera que la resta de casos de dolor
cronic, es pot agreujar per culpa de l'estrés o la fati-
ga, pero no esta demostrat que hi hagi factors psico-
logics que generin dolor fantasma. Recentment
alguns estudis han intentat descobrir com i perqué
es produeix el dolor fantasma, i tot i que no tots ells
han obtingut resultats satisfactoris; s'ha descrit que
la sensacié de cremor pot ser degut a una disminu-
cio del flux de sang al monyo.

Per pal - liar aquest dolor s'han provat nombroses
técniques pero el nombre d'éxits obtinguts és molt
baix. Actualment perd, mitjancant terapies com I'esti-
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mulacié dels musculs del monyd, o I'estimulacio del
flux sanguini d'aquest; han aconseguit reduir la
malaltia patida pels afectats de dolor fantasma mani-
festat en forma de rampes aguts o en sensaci6 de
cremor.

Analgésia endogena

Soén moltes les histories existents sobre soldats que
durantla 12i2 2 GM eren ferits i seguien combatent
fins a aconseguir posar-se fora de perill o ha res-
guard d'una amenaca. Nombrosos relats descriuen
com aquests homes eren ferits en combat i arribaven
caminant sense cap problema fins a un hospital de
campanya o un lloc que ells consideressin segur, i en
fer-ho perdien el coneixement.

Tals fenomens o fets demostren I'existéncia de
mecanismes que ens permeten pal ¢ liar el dolor en
situacions de perill o estrés i aixi poder sobreviure
per exemple en el cas d'una batalla. Aquests meca-
nismes el que fan és respondre davant un estimul
alliberant opiacis enddogens en l'organisme, la qual
cosa permet reduir la sensacié dolorosa i seguir rea-
litzant un activitat fisica sense problema. Cal desta-
car que aquestes opiacis tenen un efecte pal - liatiu
limitat pel que fa al temps que funcionen, i que I'alli-
berament d'aquests analgésics naturals provoca un
gran esgotament en els subjectes on es donen
aquests processos. Aixo explicaria com una persona
després de ser ferida a la cama, per exemple, podia
seguir corrent fins arribar a un lloc segur, i un cop
alla aquesta persona es desmaiava causa de la gran
quantitat d'energia que el seu cos havia necessitat
per poder pal ¢ liar el dolor i permetre que seguis fun-
cionant amb normalitat.

Tractaments experimentals

El dolor cronic és una malaltia que sol variar bastant
depenent del pacient, ia més encara no han aconse-
guit trobar tractaments amb un alt nivell d'eficacia.
Continuament es realitzen assajos i experiments per
trobar noves formes més eficients de combatre
aquesta patologia.

Tractament sense farmacs per a la migranya

Fa uns mesos, es va presentar un nou tractament
contra la migranya a la Conferéncia sobre el mal de
cap a Londres. Investigadors britanics en col * labo-
racié amb I'empresa americana Neura Therapeutics,
han desenvolupat un tractament d'estimulacié mag-
nética que aplicat en el moment en qué es produeix
la migranya, aconsegueix que el mal de cap desapa-

Article

regui en uns minuts. Aquest tractament es basa en la
utilitzacié d'un aparell d'estimulacié magneética trans-
cranial desenvolupat (TMS soén les seves sigles en
anglés) per I'empresa Neura Therapeutics que és un
aparell que pot estimular el cervell de forma no inva-
siva. S'han realitzat diversos assajos que han
demostrat que aquest tractament podria ser viable
per a totes aquelles persones a les que les terapies
farmacologiques convencionals ja no els fan efecte,
ja que la utilitzacié a la llarga de medicaments con-
tra la migranya provoca que el mal de cap cada
vegada sigui més gran. El major obstacle amb qué
es troba aquest projecte, encara en fase experimen-
tal, és la manca recursos economics aportats pel
govern britanic, tot i que en el Regne Unit es desti-
nen cada any unos7 milions d'euros al tractament
farmacologic del dolor cronic. Aquesta manca de
finangcament ha provocat que els investigadors brita-
nics hagin d'utilitzar dades procedents dels EUA, on
si hi ha una aportacié de capital suficient com per
investigar.

Coral per tractar el dolor neuropatic

S'ha descobert que un component del corall tou
Capnella imbricata present a Taiwan, podria ajudar a
desenvolupar nous tractaments contra el dolor nue-
ropatic.

El dolor neuropatic és una malaltia del sistema ner-
viés que origina dolor d'intensitat variable que es
manifesta com a sensacié de cremor o formigueig.
La substancia amb la que treballen aquests investi-
gadors, capnellene, ja havia estat aillada anterior-
ment perod fins ara no s'havia estudiat en profunditat
i experimentat amb ella en ratolins. Aquesta substan-
cia disminueix la sensacio de dolor de les rates afec-
tades amb dolor neuropatic, cosa que ha provocat
que els investigadors estiguin intentant crear nous
farmacs per combatre el dolor utilitzant capnellene
procedent del corall.
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Entrevista al Dr. Marcello Melli

Metge especialista en Anestesiologia i Tractament del Dolor. Fellow of
Interventional Pain Practice. Membre del World Institute of Pain.
Membre de la Societat Espanyola del Dolor.

Primer vull donar-los les gracies per aquesta oportunitat i també I'en-
horabona per l'interés demostrat per aquesta matéria. Perd també vull
dir que no séc un cientific, el meu treball és clinic, consisteix a curar o
alleujar el dolor, pugui que de vegades aix0 es faci amb tractaments
que tot esperen l'aprovacio de tota la comunitat cientifica, perd si no fa
mal al pacient i li soluciona la malaltia doncs ho fem, esperant que,
mentrestant, algl aconsegueixi els numeros per passar el banc de
prova de la millor evidéncia médica disponible.

origen:
http:ffconsultadeldolor.blogspot.com.es

Es pot relacionar el seu treball amb la biologia? En quins aspectes?

Totalment. Nosaltres, els metges especialistes en tractament del dolor, treballem dos filons principals: I inter-
vencionista, que consisteix a tractar fisicament estructures dianes que participen en la generacié i en la
transmissio del dolor, i el farmacoldgic. En el primer cas apliquem electricitat o drogues a banda d'estructu-
res de la via aferent per modular la transmissio nerviosa i en el segon cas busquem estimular receptors cel
* lulars per desencadenar una cascada que porti a I'analgésia com a producte final. En ambdds casos estem
intervenint en la biologia de la transmissié nerviosa i en la biologia dels receptors de membrana. Obviament
aquest és només el comencament del procés. A tot aixd hi segueix un llarg cami bioldgic que encara des-
coneixem.

Respecte al dolor cronic, Quin és i quin pot ser el seu origen i perqué aquest dolor perdura?

Sobre aquest argument puc contestar amb més tranquil-litat perqué és dificil equivocar-me donat que pocs
saben de queé va la cosa. Els algdlegs ens hem posat d'acord sobre una concepcio de dolor cronic basada
en el temps, en la seva durada. Per0 aix0 diu poc sobre els seus mecanismes i el simple fet de dir que és
cronic perquée dura des de fa sis mesos no aporta molt, especialment a I'hora de trobar una manera de curar-
lo. Per descomptat em costa acceptar que el dolor passi de subagut a cronic en una nit, només perqué es
compleixen els criteris cronologics. Perd tampoc els puc demostrar el contrari.

Oblidem els criteris estandard i anomenem aquest dolor com a dolor persistent. La historia del dolor persis-
tent podria ser la seglient: vosté es déna un cop amb el dit gros del peu a la pota d'una taula de casa, no
es trenca res, perd segueix dolgut, com és d'esperar. Un mes després no s'ha curat i als tres mesos segueix
amb dolor i més se li infla el peu i el turmell, als sis mesos la cama ha canviat de color i es presenta suada.
Es clar, als sis mesos té dret a dir-dolor cronic, perd esta clar que és un Unic procés i que neix ja amb totes
les caracteristiques d'un dolor cronic, probablement des dels primer dies.

En el cas d'una lumbalgia segurament el model de dolor agut, subagut i cronic s'ajusta més perque els pro-
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cessos patologics tens una evolucié més regular en el temps.

Actualment s'intenta individualitzar en causes immunoldgiques i hormonals la rad per la qual un dolor per-
sisteix, perd també caldra tenir en compte els polimorfismes genétics. Hi ha estudis que demostren que la
disminucié de catecolamines redueix el dolor persistent; aquest fenomen I'utilitzem a la clinica des d’abans
de la seva explicaci6 cientifica, per qué funciona i, de vegades, cura.

Es pot deixar de patir dolor créonic? Com?

Porto uns deu anys en aquesta subespecialitat de la medicina i dec haver conegut la historia d'algun miler
de pacients amb dolor cronic. Crec recordar que la gran majoria ha millorat, ha tornat a una vida del tot nor-
mal o gairebé. Perd no crec que ningu hagi oblidat per complet el dolor. M’'ajudaré amb un exemple, aquest
vegada, real. Es presenta un home de 40 anys amb dolor a tota la cama dreta des de feia 8 mesos, ja que
per la rad que sigui ningu no li havia diagnosticat una petita hérnia discal; vam tractar i li vam curar i és molt
probable que aquest pacient oblidi completament la seva malaltia . Obviament es tractava d'un dolor cronic,
que, aquest cop, s'ha curat. Posem que ara visito una jove mare operada de columna cervical un mes
abans, amb dolor a les mans. Es tracta d'un dolor agut que desafortunadament pot durar per molts anys, és
a dir que, encara que fos agut, aixd no ens ajuda. Una vegada més la categoria agut i cronic ni classifica
bé, ni prediu I'evolucio, cal tenir en compte més factors de prondstic.

Pel que fa al cervell Com reacciona davant del dolor? Podem controlar aquesta reacci6?

Aquesta és una pregunta molt dificil. Sabem que el cervell és I'drgan que rep els senyals de dolor, els inter-
preta, ens fa conscients. Els pacients amb dolor persistent son molt vulnerables a trastorns afectius relacio-
nat gairebé sempre amb un patiment continuat. Davant d'aquesta terrible plaga molts reaccionen amb sen-
timents de culpabilitat, amb distorsions cognitives sobre el seu problema i de la realitat amb que es relacio-
nen. Altres perden la feina, acusen un deteriorament important de les relacions personals amb amics i fami-
liars. L'esfera sexual també es ressent moltissim. En fi, el llistat pot ser molt llarg. S’em fa dificil pensar que
si algu ens posés una alarma a casa i que no féssim capagos de desactivar no reaccionariem desenvolu-
pant una psicopatologia.

Creu que el cervell és el principal "culpable” del dolor cronic, o n’hi ha més?

Segurament n’hi ha més. Em ve al cap un cas clinic paradigmatic que ens explica el conegut neurdleg
Antonio Damasio en un llibre. Quan als pacients, per exemple, amb una neuralgia del trigemin, un dels
dolors més temibles, se li practicava una leucotomia prefrontal, aquests es quedaven indiferents al dolor.
Obviament seguien tenint la percepcié perd I'experiéncia cognitiva no era desagradable. Per a nosaltres
dolor cronic esta associat inequivocament a la tristesa. Aquest fet ens sembla una associacio del tot ldgica
i automatica. L'experiment esmentat, que era una practica clinica aprovada fa unes décades, desconnecta-
va dues parts de cervell, la de la sensacio de dolor amb la de les emocions. En aquest sentit potser es pugui
aventurar que el cervell no és I'unic responsable del dolor cronic perd si de les emocions associades a
aquest estat patologic.

La medul-la espinal participa en els casos de dolor cronic? Quin és el seu paper?

Fins on ens suggereixen les dades dels estudis experimentals la medul-la jugaria un paper basic en la neu-
roplasticitat associada a dolor cronic o persistent. La neuroplasticitat podria potser explicar-se com una
potenciacié d'unes sinapsis i la inhibicié d'altres. Sabem que aquestes remodelacions sén sensibles a dife-
rents estimuls, per exemple eléctrics, com en els experiments animals, i s'ha descobert que la persistéencia
d'estimuls nociceptius també és un estimul suficient, especialment quan sén d'una certa intensitat i de forma
repetida. Es com si el sistema nerviés central aprengués una nova tasca i posés també els mitjans per faci-
litar-la. Es el que s'anomena sensibilitzacié central. Clinicament es manifesta amb hipergesia (dolor més
intens pel que fa a I'estimul) i alodinia (quan un estimul no nociceptiu és interpretat com dolorés). En amb-
dos casos el sistema nerviés central amplifica el senyal més del necessari. Es com s'hagués hagut una rees-
tructuracié de l'arquitectura de les vies del dolor.
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El sistema nervioés central és el que s'encarrega d'enviar els senyals del cervell a la part afectada,
Podem controlar el sistema nerviéos? Si es pot, podem evitar o eliminar el dolor cronic?

Hi ha I'exemple dels farmacs que inhibeixen la recaptacié de noradrenalina, com I'amitriptilina. La major dis-
ponibilitat sinaptica de noradrenalina té un efecte analgésic comprovat.

En altres casos modulem el control descendent actuant sobre els efectors simpatics per mitja de farmacs
que bloquegen la seva activitat. Es el cas del "dolor mantingut pel simpatic" com la causalgia. A nivell empi-
ric ha una reduccié de dolor, de vegades desapareix.

Finalment esmento la neuromodulacio eléctrica que és d'Us estés en humans per al control de dolor refrac-
tari de determinades causes. En aquest cas I'energia que arriba a la medul-la té un efecte global analgésic.
Els mecanismes postulats sén diversos, pero el control descendent és un d'ells.

Finalment, Creu que en un futur serem capacgos d'eliminar el dolor cronic? Com? Proposa alguna
hipotesi com podriem acabar amb el dolor cronic?

La primera forma d'evitar el dolor cronic és la prevencié. Obviament no tot esta a les nostres mans, perd hi
ha practiques médiques que han resultat enormement iatrogéniques i que hem apres a evitar. La cirurgia
d'esquena és el cas més clamords que fins a un 40% dels operats estaria condemnat a patir dolor cronic.
Ens hem assabentat 20 anys després, ja que estem rebent ara a un veritable exércit de persones amb
aquesta malaltia, a tot el mon.

D'altra banda no tenim els coneixements suficients per explicar el dolor, el coneixement del neuromatrix del
dolor seria fonamental perqué la medicina estudii com modular amb eficacia el dolor persistent. No puc
aventurar quants anys faran servir els investigadors per dilucidar aquestes qliestions, perd, al final, crec que
l'avang de les neurociéncies comportara a guanyar la batalla al dolor persistent. Encara que no hauriem d'o-
blidar que el dolor, com a pura nocicepcio, és el nostre company de viatge i que ens haura salvat de I'extin-
cié en més d'una ocasié. Es un mecanisme sofisticadissim. Ara hem d'aprendre a reparar-lo quan s'avaria.



IASP

Ieterrational Association for the Study of Pain

IASP

Warking together for pain relief

http://www.iasp-pain.org
Es la pagina de la IASP (International Association for the Study of Pain). Inclou tot el relacionat amb el dolor;
publicacions, forums, recursos de recerca sobre el tema, llibres gratuits ... A més d'informacié sobre la his-

toria de l'associacid, membres honorifics, localitzacidé, memoria anual, forma de contactar amb ells, benefi-
cis de ser soci, reunions, etc.

SED
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http://portal.sedolor.es/
La SED és un capitol de I'Associacio per a I'Estudi del Dolor (IASP) que al seu torn és referéncia per a

temes de dolor a I'Organitzaciéo Mundial de la Salut. Presenta els mateixos apartats que la pagina de la
IASP, perd inclou també inclou les societats autondmiques

http://www.theacpa.org

Aquesta pagina web pertany a I'ACPA (American Chronic Pain Association). Apareix seva missio, un calen-
dari d'esdeveniments, un cercador, articles sobre tractaments del dolor ...
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Fisica de la intel-ligéncia

Potser I'evolucié hagi desenvolupat el nostre cervell
fins al limit permés per les lleis de la fisica.
Douglas Fox

La taula periodica de les estrelles

El diagrama de Hertzsprung-Russellacaba de com-
plir cent anys. Malgrat la seva senzillesa, segueix
sent una de les millors eines conceptuals per enten-
dre la fisica

de les estrelles.

Ken Croswell

L'ultim gran escalfament global

Noves troballes revelen que l'escalfament global
més abrupte de la historia va ser molt més lent que
el actua.

Lee R. Kump

L'evolucié de I'ull

Els cientifics tenen ara una visi6 clara de com es van
formar els nostres ulls, d'una complexitat notable.
Trevor D. Lamb

Peixos cavernicoles

Nous conceptes posen en dubte les idees tradicio-
nals sobre la vida subterrania.

Aldemano Romero

Seguretat de la xarxa eléctrica

La xarxa eléctrica podria ser el seguient objectiu dels
virus informatics.

David M. Nicol

Tunels de lava

Les colades de lava fluida discorren i formen tubs
que deixen després de passar galeries amb sorpre-
nents estructures.

Michael Delay i Bjorn Hroarsson

L'olfacte dels mosquits

Conéixer la manera en qué un mosquit localitza a
una persona ajudaria a frenar la propagacioé de la
malaria.

John R. Carlson i Allison F. Carey

Després de l'enllag

Ara més que mai, noves técniques mostren que l'en-
llag quimic és una ficcio.

Philip Ball

Biocombustibles: una promesa fallida

La substitucid del petroli per combustibles d'origen
vegetal comporta més dificultats de les que pensa-
ven.

David Biello
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Els limits del coneixement

Segons Leonard Susskind, la realitat podria trobar-
se més enlla de la nostra capacitat de comprensio.
Peter Byrne

Resum de l'article:

Després de l'enllag

Fins fa poc, el text estandard sobre la teoria de I'en-
llag per a estudiants de quimica és el de Valence de
Charles Coulson (1952). L'opinié d'aquest quimic
tedric sobre aquests palets que tantes generacions
d'alumnes han dibuixat per enllagcar atoms i formar
molécules esta absent en el text. Ningu no ha vist un
enllag. Malgrat tractar-se d'un concepte fonamental
en quimica, no troba correspondéncia en el mon
real. Els models teodrics que descriuen l'enllag s'han
anat refinant, sobretot amb el desenvolupament de
la quimica quantica i la consideracio de la correlacié
electronica. Tanmateix, la definicio d'enllag comporta
encara nombroses questions sense resoldre. Al
comportament dels electrons cal afegir ara el dels
nuclis un comportament que és també fonamental
per comprendre I'estructura i el comportament de les
molécules.

Revista SCIENCE

ey 4 9

A aans

Science, 16 de septiembre 2011, vol 333,
nGo49

Brevia

La compatibilitat del "killer" explica I'augment del
RNAiI-deficient en fongs. I. A. Drinnenberg et al.

El llevat pot compensar la pérdua del RNA d'interfe-

Comunicacio cientifica

réncia en esdevenir "killer llevat" a través de I'adqui-
sicio d'un "killer" viric.

Articles d'Investigacio

Evolucioé enfocada en els anticossos neutralitzants
del VIH-1 revelada per estructures i la seqlenciacio
profunda. X. Wu et al.

Anticossos d'amplia neutralitzacié del VIH amb
especificitats similars es poden trobar en diversos
individus infectats amb VIH.

Kepler-16: Un planeta en transit circumbinaris. L. R.
Doyle et al.
Un exoplaneta, comparable en grandaria i massa a
Saturn, ha estat observat orbitant un sistema binari
d'estrelles.

Reportatges

Unclicking the Click: mecanicament facilitades ° 1,3-
dipolar Cicloversiones. J. N. Brunetley et al.
L'aplicacié dels ultrasons pot revertir netament mol-
tes reaccions quimiques d'acoblament.

Alcohols primaris a partir d'olefines terminals:
Hidratacid mitjancant catalisi triple relé d'Anti-
Markovnikov. G. Dang et al.

Tres catalisis creen alcohols per ajuda de I'aigua que
ataca els enllagos Carboni-Carboni en el sentit opo-
sat del que sol succeir.

Alquilacié catalitica selectiva del CH d'alquens amb
alcohols. D. -H. Lee et al.

Un catalitzador de ruteni forma enllagos carboni-car-
boni entre olefines i alcohols mentre només allibera-
da aigua com un subproducte.

Nitrit de sol com a font d'HONO atmosféric i radicals
OH. H. Su et al.

El nitrat biogénic a terra és una important font
d'HONO atmosfeéric i d'OH.

Un conjunt divers de dinosaures del Cretaci Superior
i plomes d'aus en ambre canadenc. R. C. McKellar et
al.

L'ambre del Cretaci superior tanca diversos dinosau-
res protoplumas i aus amb plomes d'aspecte con-
temporani.
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Traces de metalls com biomarcadors de pigments
d'eumelanina en els registres fossils. R. A. Wogelius
et al.

Mapes de raigs X de fossils de pigments de plomes
revelen patrons de colors en espécies d'aus extintes.

Falsificant gegants: I'evolucié de les altes taxes de
captura de preses a les meduses. J. L. Acufia et al.
Les meduses capturen preses en les mateixes taxes
que els peixos, aixd suggereix que el canvi dels sis-
temes dominats per les meduses és possible.

La pirazinamida inhibeix la transmissié traduccio al
Mycobacterium tuberculosis. W. Shi et al.

L'objectiu d'uns farmacs antituberculosos de primera
linia que actuen contra els bacteris persistents és
identificat.

La sequéncia i la convergéncia estructural d'anticos-
sos contra el VIH amplis i potents que imiten CD4
vinculant. J. F. Scheid et al.

Anticossos Anti-VIH ampliament neutralitzants amb
especificitats similars i maneres d'unié soén trobats
en diversos individus infectats amb VIH.

El llevat Rrn7 i els TAF1B humans son TFIIB relacio-
nats amb I'RNA polimerasa | factors de transcripcié
general. B. Knutson and S. Hahn

TAF1B és un component TFIIB com maquinaria de
transcripcié base per a la RNA polimerasa |I. S.
Naidu et al.

La RNA polimerasa | servir el factor de transcripcié
IIB relacionant amb proteines per a la transcripcio,
semblant al requeriment conegut de la polimerasa Il
i M.

El paper dels receptors de membrana Guanilil cicla-
sa-C en el déficit d'atencio i el comportament hipe-
ractiu. R. Gong et al.

Un receptor d'hormones intestinals també funciona
en el cervell, on la seva pérdua afecta I'atencié.

Control de la sintesi local de proteines i esdeveni-
ments inicials en la mielinitzacio dels potencials d'ac-
cio. H. Wake at al.

El senyal a través dels axons i l'alliberament del glu-
tamat amb el trifosfat d'adenosina per regular els
seus embolcalls aillants.

Resum de l'article:
Paper dels receptors de membrana Guanilil Cilasa-C

Comunicacio cientifica

en el deficit d'atencié i el comportament hiperactiu.

Les neurones dopaminicas del cervell mitja regulen
molts dels processos importants del comportament, i
les seves deficiéncies estan associades a desordres
neuropsiquicos humans greus com el trastorn de
deficit d'atencié i hiperactivitat (TDAH) i I'esquizofre-
nia. En aquest article, s'exposa que aquestes neuro-
nes en ratolins expressen selectivament guanilil
ciclasa-C (GC-C), un receptor de membrana que
abans es creia unic de l'intesti. L'excitacio per I'acti-
vacio dels potencials del GC-C pels receptors de glu-
tamat i acetilcolina, activen el guanosin 3 ', 5'-mono-
fosfat-depenent de proteines quinasa (PKG). Els
ratolins els GC-C van ser bloquejats presentar hipe-
ractivitat i deficit d'atencio. A més, els seus fenotips
de comportament van ser revertits sense farmacs
contra el TDAH i activadors del PKG. Els resultats
van indicar funcions psicologiques i de comporta-
ment del GC-C/PKG significatives en el cervell i
planteja nous métodes de terapia per desordres neu-
ropsiquicos relacionats amb el mal funcionament de
les neurones dopaminicas del cervell mitja.

Revista NATURE
nature

BEYOND THE HDHE_

Mature 22 septiembre 2011 477, n®
T365.

Letters.

-431. Astronomy. A close nuclear black-hole pair in
the spiral galaxy NGC 3393. Fabbiano, G.; Wang, J.;
et alt.

-435. Physics. Electrons surfing on a sound wave as
a platform for quantum optics with flying electrons.
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Hermelin, S.; et alt.

-439. Physics. On-demand single-electron transfer
between distant quantum dots. McNeil, R.P.G,; et alt.

-443. Materials. Bioinspired self-repairing slippery
surfaces with pressure-stable omniphobicity. Wong,
T-S.; et alt.

-448. Earth Science. Wide spread iron-rich condi-
tions in the mid-Proterozoic ocean. Planavsky, N.J.;
et alt.

-452. Evolution. Phylogenomics reveals deep
molluscan relationships. Kocot, K.M.; et alt.

-457. Microbiology. Antibiotic resistance is ancient.
D’Costa, V.M.; eta alt.

-462. Microbiology. Evidence for several waves of
global transmission in the seventh cholera pande-
mic. Mutreja, A.; et alt.

-466. Virology. Broad neutralization coverage of HIV
by multiple highly potent antibiotics. Walker, L.M.; et
alt

-471. Synthetic Biology. Synthetic chromosome
arms function in yeast and generate phenotypic
diversity by design. Dymond, J.S.; et alt.

-477. Metabolism. Antidiabetic actions of a non-ago-
nist PPARa ligand blocking cdk5-mediated phos-
phorylation. Choi, J.H.; et alt.

-482. Cell Biology. Absence of effects of Sir2 overex-
pression on lifespan in C.elegans and Drosophila.
Burnett, C.

-486. Structural Biology. Structures of the RNA-gui-
ded surveillance complex from a bacterial immune
system. Wiedenheft, B.

-490. Molecular Biology. Polyamine sensing by nas-
cent ornithine decarboxylaseantizyme stimulates
decoding of its mMRNA. Kurian,L.; Palanimurugan, R.
-495. Structural Biology. Structural basis of PiP2 acti-
vation of the classical inward rectifier K+ channel
Kir2.2. Hansen, S.B.; Tao, X. & MacKinson, R.

Resum de l'article:

Comunicacio cientifica

The brain war. The hidden effects of Explosions.
Recentment s'ha demostrat que les explosions pro-
voquen greus lesions al cervell, que no es perceben
facilment. Una série d'investigadors nord-americans
han demostrat que veterans de la guerra d'lraq
patien lesions cerebrals que entre altres coses els
provocaven péerdua de memoria, i que se'ls havia
diagnosticat erroniament sindrome d'estrés posttrau-
matic.

The Scientist

TheScientist
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AGING BRAIN
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The Scientist, septiembre 2011, vol 25
n°g

Features.

-30. Secrets of aging. What does a normally aging
brain looks like? Are diseases of aging such as
Alzheimer 's inevitable? Barnes, C.

-36. What causes Alzheimer 's? Researchers and
Pharma companies have tried to attack the disease
by reducing amyloid plaques, but Inflammation may
be the real culprit. Griffin, T.; Sue, W.

Resum de l'article:

Secrets of aging.

S'han realitzat estudis sobre el funcionament d'un
cervell envellit que demostren que és possible man-
tenir les capacitats de la memoria en bon estat mal-
grat I'edat. Aquests descobriments poden ajudar a
comprendre millor el funcionament de I'Alzheimer.
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El protegido (2000) El caballero oscuro: la
leyenda renace (2012)
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origen: wew.index-dvd.com

Després d'un accident de tren, tots els passatgers
resulten morts, excepte David Dunn. Elijah Price, un origen: www.filmaffinity.com
misteridés desconegut, li planteja una estranya hipo-
tesi que explicaria per qué David ha sortit indenne Fa vuit anys que Batman va desapareixer en la fos-
l'accident, perd aquesta explicacié, de ser certa, cor, deixant de ser un heroi per esdevenir fugitiu. En
podria canviar per sempre la vida de David i la de la assumir la culpa per la mort del fiscal del districte
seva familia. Harvey Dent, el Cavaller Fosc va decidir sacrificar-
Elijah Price, un dels personatges, pateix una malal- ho tot pel que considerava, igual que el comissari
tia, osteogénesi imperfecta (ossos de vidre), que li Gordon, un bé més gran. La mentida funciona durant
provoca forts i constants dolors que deriven en dolor un temps, ja que l'activitat criminal de la ciutat de
cronic, el que afecta al seu judici. Gotham es veu aplacada gracies a la dura llei Dent.
(informacié extreta de www.filmaffinity.com) Pero tot canvia amb l'arribada d'una astuta gata lla-
dre, que pretén dur a terme un misterios pla. No obs-
tant aixd, molt més perillosa és I'aparicid en escena
d'Bane, un terrorista emmascarat els despietats
plans per a la ciutat obliguen a Bruce a tornar del seu
voluntari exili.
Bane, l'antagonista d'aquesta historia, pateix dolors
cronics a causa d'un accident provocat per la negli-
géncia medica, aixi doncs, ha de portar una masca-
ra per atenuar aquests dolors. (informacié extreta de
www.filmaffinity.com)
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El maquinista (2004)

OrIgen: www.academiadecine. com

Trevor Reznik, un empleat d'una fabrica, pateix des
de fa temps un greu problema d'insomni, un mal que
ell amaga i que li provoca serioses al - lucinacions.
Trevor no dorm des de fa un any. La fatiga li ha com-
portat un horrible deteriorament de la seva condicié
fisica i la seva salut mental. Repel - lits pel seu
aspecte fisic, els seus companys de treball primer li
eviten, i després es tornaran contra ell quan un d'ells
perd un bra¢ en un incident en qué Trevor es veu
involucrat.

L'insomni de Trevor Reznik li produeix al - lucina-
cions i dolor cronic que fan que pateixi paranoia, el
que altera la seva eficiéncia en el treball. (informacio
extreta de: http://www.filmaffinity.com)

2
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Dolor crénico (2008)

L; "'I.‘

'origen;: o film

Rosario pateix des de fa anys una malaltia cronica
que li genera una série de dolors fisics que arriben al
llindar del que és suportable i alteren tots els aspec-
tes de la vida i les relacions amb els qui I'envolten. A
la Clinica del Dolor i Cures Pal - liatives de I'Hospital
General de Méxic i envoltada de maquines intimi-
dants i doctors comprensius-al llarg de passadissos
i quirdfans perd també a casa-, aquesta pacient es
torna el centre d'un documental atipic. Centrat en la
lluita d'una persona per véncer els obstacles que la
vida li obliga a enfrontar, el film de Santiago
Esteinou, que podria haver-se convertit en un fred
estudi clinic sobre un cas meédic, es transforma en
una historia de supervivéncia en ser narrada en pri-
mera persona pel seu protagonista. (informacio
extreta de www.filmaffinity.com)
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the Straight story

origen: www.filmaffinity.com

Alvin Straight (Richard Farnsworth) és un xacrés
ancia que viu a lowa amb una filla discapacitada
(Sissy Spacek). A més de patir un emfisema i pérdua
de visio, té greus problemes de maluc que gairebé li
impedeixen estar de peu. Quan rep la noticia que el
seu germa Lyle (Stanton), amb el qual esta enemis-
tat des de fa deu anys, ha patit un infart, malgrat el
seu precari estat de salut, decideix anar a veure a
Wisconsin. Per a aix0 haura de recérrer uns 500 qui-
[obmetres, i ho fa en I'Unic mitja de transport de qué
disposa: una maquina tallagespa.

El precari estat de Alvin Straight li produeix greus
dolors, alguns que no tenen a veure amb niguna de
les seves malalties, malgrat les seves constants
dolors, fa l'esfor¢ de visitar al seu germa a
Wisconsin.

(informacioé extreta de: www.filmaffinity.com)
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Fantasmas en el cerebro
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FANTASMAS

EN EL CEREBRO

" Los misterios de la mente al descubierto

.
. - n ¢
-

" Prologo de Oliver Sacks

’

V. 5. RAMACHANDRAN
Y SANDRA BLAKESLEE

OFigen: Www.porrua.com

Aquest llibre tracta sobre com el nostre cervell pot fer-nos percebre membres que han estat amputats, o fer-
nos sentir dolor en extremitats perdudes. Ramachandran analitza des d'un punt de vista psicologic tots
aquests conceptes en diversos pacients que han patit pérdues de membres o pateixen dolor constant, ela-
borant una teoria complexa de com el nostre cervell i la seva connexid6 amb el sistema nervios periféric
poden alterar la nostra percepcio.

Ramachandran, V.S; Blakeslee, S. (1998). Fantasmas en el cerebro, Madrid: Debate
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