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En el Dia Mundial del Dolor,
los enfermos piden mejores
tratamientos pero sobre todo
empatia. Uno de cada seis espafioles

lo sufre de forma cronica

ivir duele. Quien

mds quien menos

todo el mundo

tiene la experien-

cia de pillarse un

dedo conuna
puerta, sufrir una mafiana de resa-
ca, sacarse una muela o recibir
una patada en mal sitio. Pero a ve-
ces el dolor se prolonga en el
tiempo, persiste, se vuelve un tor-
mento cotidiano y termina por
hacer insuftible la vida de quien lo
padece. En Espafia un 17% de la
poblacién suftre dolor crénico -un
11% de forma moderada o inten-
sa-, pero el porcentaje supera el
50% en los mayores de 65 anos.
Hoy es su dia.

«El dolor es necesario, constitu-
ye una sefial de alarma de que algo
no funciona correctamente en
nuestro organismo. Sin embargo,
si permanece en el tiempo se pue-
de convertir en una enfermedad
en si mismay, explica Jests Mal-
donado, directivo de la Asociacion
Andaluza del Dolor y miembro de
la unidad especializada en su tra-
tamiento en los hospitales Quir6n
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Salud de Malaga y Marbella.

Segun la Sociedad Espafiola de
Neurologia, cinco millones de es-
pafioles sufren dolor crénico y en
la mitad de los casos este tiene un
origen neuropatico, es decir, es el
resultado de una lesién o enfer-
medad del sistema nervioso por la
que su cuerpo interpreta como un
suplicio estimulos que, en reali-
dad, son inocuos. Por ejemplo, la
afectacion del nervio trigémino,
la diabetes, el herpes zoster, el
sindrome del miembro fantasma
0 una operacion quirurgica pue-
den causar este tipo de mal.

Otra clase de sufrimientos son
los musculo-esqueléticos, deriva-
dos de fracturas, patologias dege-
nerativas como la artrosis y fibro-

mialgia; entre ellos el dolor de es-
palda gana por goleada. También
hay molestias de origen vascular
y las ocasionadas por el cdncer o
las terapias para combatirlo.

Los primeros hombres creian
que el padecimiento fisico estaba
causado por dioses, demonios o
espiritus malignos que habia que
sacar o destruir, segun las diferen-
tes culturas, mediante ritos magi-
cos cuya eficacia es facil imaginar
hoy. Desde que los sumerios des-
cubrieron las propiedades de la
adormidera hace 6.000 afios la hu-
manidad ha recorrido un largo ca-
mino para encontrar alivio a sus
tormentos. El uso de frio, calor,
vino, plantas —como la mandrago-
ra, el hachis, las hojas de coca o de
sauce- o la acupuntura fueron al-
gunas de las técnicas empleadas
para mitigar el dafio antes de que
el desarrollo de los farmacos
opioides revolucionara el trata-
miento. Sin embargo, estos no son
la panacea, a causa de sus efectos
secundarios, su poder adictivo y la
necesidad de aumentar la dosis
para lograr los mismos resultados.

PROBLEMA SOCIAL

%
11%
de la poblacion espaiiola su-
fre dolor cronico de modera-

do aintenso, pero en algunos
tramos de edad asciende al

50%. Representa un gasto de
unos 15.000 millones anua-
les en atencion sanitaria, tra-
tamientos, bajas laborales y
pensiones por incapacidad.

Hoy en dia, las unidades del do-
lor ofrecen una atencién especia-
lizada y cuentan con equipos mul-
tidisciplinares de anestesidlogos,
neur6logos, traumato6logos, psico-
logos, fisioterapeutas y enferme-
ros. Entre las técnicas mds nove-
dosas, explica el doctor Maldona-
do, se encuentra la estimulacién
medular, por la que se implanta
en el abdomen del paciente un
aparato que transmite sefales

eléctricas dentro de la columna
vertebral para engafar al cerebro
y eliminar la sensacién molesta o
sustituirla por un hormigueo.
Igualmente se implantan las
‘bombas de morfina’, que permi-
ten controlar el dolor con dosis
menores del farmaco y, por tanto,
menos efectos indeseados. Infil-
traciones, radiofrecuencia, epidu-
rolisis y bloqueos son otras técni-
cas empleadas en estas unidades.

Lo que sigue siendo un desafio
es medir el sufrimiento. Los espe-
cialistas pueden examinar al pa-
ciente, pero no hay ningan apara-
to que determine objetivamente
la intensidad de su martirio. Mu-
chos se sienten incomprendidos
por los médicos, las empresas, los
tribunales de la Seguridad Social y
sus propias familias, y eso tiende a
empeorar los problemas psicologi-
cos que, de por si, provoca una ago-
nia prolongada: aislamiento, tris-
teza, insomnio, ansiedad y depre-
sién. «Quiza en el futuro se pueda
utilizar la resonancia magnética
para objetivar la respuesta cerebral
al dolory, aventura el experto.
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LOS AFECTADOS

Diego Acedo
Secuela de ‘cauda equina’

«El roce de una
sabana en el pie
es una tortura»

Hace afio y medio Diego Acedo
fue al médico con un dolor en
el gliteo. Le dijeron que era
ciatica y le mandaron a casa
con analgésicos. A las seis se-
manas ingres6 de urgencia con
un sufrimiento insoportable y
la vejiga a punto de explotar
porque no tenia ganas de ir al
baiio: una ‘cauda equina’ o cola
de caballo (marafia de vasos
sanguineos) estrangulaba la
raiz de su nervio ciatico. Como
secuela, le quedo una hiper-
sensibilidad extrema en cuatro
dedos y las almohadillas del pie
derecho. «Siento una piedra en
la planta, pero no hay nada». A
sus 50 afios, camina con bas-
ton, necesita tumbarse cada
poco y el simple roce de una sa-
bana es una tortura. De noche
necesita somniferos y de dia
los opidceos le calman, pero le
anulan. «Bajé la dosis porque
no era capaz de decir el nom-
bre de mi mujer», lamenta. En
la unidad del dolor del hospital
de Granada donde le tratan
prueban ahora con parches de
capsaicina. Las enfermeras,
que son un encanto, le piden
paciencia, pero él no nota ali-
vio; se siente mas cerca de la
depresion. Los primeros meses
agradeci6 que su mujer no tra-
bajara, porque sufria horribles
calambres y no se valia solo.
Ahora, a punto de terminarse
su baja -es técnico electrénico
industrial- tiene miedo al fu-
turo: «Soy demasiado joven
para ser pensionista. Solo quie-
ro que me quiten este dolor».

Concha Recio
Fibromialgia

«Es como llevar
una mochila de
piedras enciman»

Concepcion Recio (Sevilla,
1960) tuvo que esperar a que
su hija estudiase Medicina
para que alguien pusiese inte-
rés en buscar una explicacion
al dolor muscular permanente
que sufria desde la adolescen-
cia. Con 47 afios y tras descar-
tar otras enfermedades, los
médicos dieron al fin con el
diagnéstico: fibromialgia, aho-
ra acentuada con una fatiga
cronica. «Desde que abres los
ojos tienes la sensacion de lle-
var una mochila de piedras en-
cima. Es como si te levantases
a camara lenta. A veces consi-
gues ir la ducha y desayunar
pero, en dias malos, ya solo te
quedan fuerzas para regresar a
la caman. Pese a todo, Concha
aprendi6 a vivir con ese inde-
seable compaiiero de viaje. Se
casé, tuvo tres hijos y ha esta-
do trabajando como adminis-
trativa hasta hace 14 meses en
que toc6 fondo. «kEmpecé a
sentir apatia, desilusion, ya no
tenia ganas ni de vivir. Los
médicos se limitan a mandarte
calmantes y antidepresivos,
pero te dejan de la mano de
Dios». Ahora esta de baja por
incapacidad, pero cree que
esta enfermedad tiene «mala
prensay. «Ojald hubiera un
medidor del dolor para que
No se nos cuestionase
tanto por la sociedad».
Pese a todo, ha aprendi-
doamirarporellaya
disfrutar cada momen-
to para «sobrellevar la
vidan.

EL DOLOR

40%

de las consultas de atencion
primaria en Espafia estan moti-
vadas por el dolor. Los dolores
crénicos mas frecuentes son el
neuropdtico, el musculoesque-
lético, el lumbar y la artrosis,

que afecta a la mitad de las
personas mayores de 65
anos.

Una enfermedad en si mismo
El dolor es una experiencia sen-
sorial desagradable asociada a un
dafio, real o potencial, en algtin
tejido del cuerpo. Se trata de una
experiencia subjetiva, con base
sensorial, pero también emocio-

Verénica Medina
Estenosis Foraminal

«Me he llegado
a desmayar del
enorme dolor»

Sufre dolor neuropatico créni-
co e incapacitante desde 2011,
como consecuencia de una es-
tenosis foraminal (los agujeros
del conducto raquideo se obs-
truyen o se estrechan). Pero el
calvario de Verénica Medina
(La Linea de la Concepcién,
Cadiz, 1969) viene de lejos. De
nifia ya tenia dolores de espal-
da, pero tras su segundo emba-
razo, en 2004, sufrié una crisis
que la dejo casi sin andar. En
2015 fue operada tras serle de-
tectada una hernia discal en el
nivel L5/S1, y hoy no puede
permanecer mas de 15 minu-
tos sentada o de pie. Los dolo-
res en la zona lumbar y su pier-
na izquierda son permanentes
e insoportables. «Me he llega-
do a desmayar del dolor». Aun
asi, Verénica se obliga a salir a
la calle, aunque sea con anda-
dor. Los planes en familia pa-
saron a la historia y, lo peor, en
2017 le dieron la incapacidad
permanente a esta profesora
de Universidad. «Lloré para
que no lo hicieran». Ahora es-
cribe un blog y cree que se
puede ser feliz
con dolor croni-
o, «aunque exi-
d | gereinventarse
cada dia».

Leonor Pérez de Vega
Neuralgia del trigémino

«El dolor me
lo ha quitado
todo en la vida»

Leonor Pérez de Vega (Toledo,
1968) tenia 26 afios cuando su
vida cambié. Desde entonces
esta en tratamiento psicologi-
co. La extraccion de una mue-
la del juicio le provocé una
neuralgia del trigémino. «Me
destrozaron el canal dentario
y me dafiaron el nervio y la
mandibula izquierday, recuer-
da esta profesora titular de
Universidad. Constantemente
le arde la mucosadelabocay
eso le impide comer. Pesa 40
kilos y mide 1,70 m. «Es como
si notases una descarga eléc-
trica en todos los nervios de la
cara. Le llaman el dolor del
suicida», describe. Leonor aca-
baba de terminar la carrera de
Derecho y le habian concedido
una beca para su tesis. Pese a
los desgarradores dolores en la
zona facial y cabeza, siguio es-
tudiando y sacé su plaza. Ha
sido su valvula de escape, lo
que le daba la fuerza para se-
guir. Pero pidi6 una adapta-
cion por las dificultades que
tenia para hablar en clasey a
cambio recibi6 la «jubilacién
forzosan. Dice que el dolor se
lo ha quitado todo: la salud, te-
ner una familia (le denegaron
una adopcion), una parejay al-
gunos amigos. Siempre pensé
que sanaria y gast6 100.000
euros en buscar esa cura. Pero
no la hay. Pese a ello, lo que
mas le duele son los des-
precios: «Podemos
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Luz Moreal
Acufeno

«Te sientes como
un conejillo
de indias»

Vive desde los 39 afios con un
pitido agudo (superior a los
8.000 hercios) e ininterrum-
pido en su cabeza, que «resue-
na como en una catedraly. Asi
lo describe Luz Monreal (Sui-
za, 1967), que sufre de tinnitus
o acufenos, una alteracion del
sistema nervioso que provoca
que una persona perciba soni-
dos sin que exista un estimulo
externo, una especie de zum-
bido que solo oye el afectado.
En su caso, fue el traumatismo
craneoencefilico que suftri
tras un accidente de trafico lo
que le provoco esta disfuncién
y la hiperacusia que padece.
Luz ha aprendido a no prestar-
le atencion poniendo el foco
en otras cosas. El problema lle-
ga con el silencio de la noche.
«Trato de crear un ambiente
propicio para el suefio e, inclu-
so, me concentro en los ron-
quidos de mi pareja o en mi
propia respiracion para evadir-
me del ruiditon, explica. Tuvo
que dejar su trabajo en un me-
dio de comunicacién y ahora
no soporta entrar en lugares
con mucho ruido. Con la acti-
vidad fisica y determinados
farmacos, el pitido sube de in-
tensidad. A ella tuvieron que
cambiarle la medicacién,
«pero jugaron a pruebay
error; al final, te sientes como
un conejillo de indias». Lo que
peor lleva es que «los médicos
se limiten a decir ‘Acostim-

evaluar y cuantifi-

car. En principio, el do-
lor es necesario, constitu-
ye una sefal de alarma de
que algo no esta funcionando
correctamente en nuestro orga-
nismo. Pero si persiste mas de
tres meses se considera dolor
crénico y constituye una enfer-
medad en si mismo.

ser incurables brate’, pero sin que te den nin-
perono ‘in- guna herramienta para gestio-
cuidables’». nar el problemany.
nal, dificil de

anos ze media es lo que tarda un
paciente con dolor crénico en
encontrar alivio en una unidad
especializada, segun la Sociedad
Espanola del Dolor. EL 58% de
los pacientes con dolor crénico
no estd conforme con su trata-
miento.




