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Capitolo 8

Trattamento antalgico perioperatorio
nel paziente traumatizzato
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Negli Stati Uniti si verificano ogni anno all’in-
circa 60 milioni di infortuni, che provocano appros-
simativamente 100.000 decessi, 400.000 casi di in-
validita permanente e 9 milioni di casi di invalidi-
ta temporanea'. Il costo degli incidenti negli USA
¢ enorme: nel 1985 haraggiunto la cifra di 107 mi-
liardi di dollari!. Oltre a ci0, omicidi e suicidi cau-
sano ogni anno la morte di 50.000 persone e alme-
no 100.000 casi di invalidita permanente!.

Di qualunque origine sia, I’impatto del dolore
sulla produttivita e ’economia nazionale ¢ pari a
quello dei traumi. Non ¢ facile trovare statistiche
accurate da studi epidemiologici nazionali sulla pre-
valenza del dolore ed i suoi effetti sulla economia
nazionale, ma € possibile estrapolarle da stime e
studi locali e regionali. In uno studio su una comu-
nita, Crook e coll.” hanno dimostrato che il 16%
degli individui di un piccolo campione della popo-
lazione generale, in un periodo di due settimane,
lamentava dei dolori di qualche genere: un 11%
accusava un dolore persistente, € un 5% un dolo-
re temporaneo. I pazienti del gruppo con dolore
presistente erano completamente invalidi per una

media di tre giorni, e quelli con un dolore tempo-
raneo risultavano improduttivi per 4 giorni, durante
le due settimane di osservazione. Furono riscon-
trati incidenti nel 19% dei pazienti con dolore acuto
e nel 26% di quelli con dolore cronico. Natural-
mente, I’inclusione in questi dati di pazienti sotto-
posti a ricovero ospedaliero per qualche tipo di do-
lore acuto o di quelli trattati attivamente per un
dolore cronico avrebbe dato come risultato un mag-
gior tasso della prevalenza. Bonica,?%3! basando-
si su dati raccolti da varie fonti, ha stimato che ogni
anno il 15-20% circa della popolazione dei paesi
industrializzati sperimenta situazioni di dolore acu-
to che richiedono qualche trattamento, mentre il
25-30% accusa qualche dolore cronico. Pressapo-
co dalla meta ai due terzi dei pazienti con un dolo-
re cronico risulta essere parzialmente o completa-
mente inabile, per periodi di tempo che vanno da
qualche giorno ad anni®®3!, Per questi pazienti &
il dolore, e non la patologia che ne ¢ alla base, la
principale causa di invalidita. Cosi, tralasciando il
fatto che esso provoca sofferenze non necessarie,
il dolore rappresenta un fattore importante che ri-



