Alava busca el rostro del dolor

Un estudio pionero de
Txagorritxu pretende
medir la intensidad
del dano fisico para
averiguar como sufren
las personas que no se
pueden comunicar

ROSA
CANCHO

VITORIA. Usted se pilla ahora mis-
mo un dedo con una puerta. Ademas
de emitir un alarido, su rostro se con-
traera. Fruncira el ceno, apretara los
labios, arrugara la nanz o cerrara fuer-
temente los 0jos. O todo elloala vez.
Expresara dolor intenso. Hasta 74
puntos faciales pueden intervernir
en ese proceso. ;Les ocurre lo mis-
MO a una persona que esta en coma,
auna que padece una grave demen-
cia 0 aun bebé prematuro? Si, pero
la diferencia es que ellos no pueden
dearle a su médico o enfermera cuan-
to les duele. Dos especialistas alave-
ses se proponen ayudarles y buscan
la manera de medir la intensidad de
ese sufrimiento que se refleja en el
rostro de manera objetiva y median-
te el uso de las nuevas tecnologias.
La primera fase de su estudio ya ha
concluido. Se han analizado las caras
de mas de 80 pacientes voluntarios
del Hospital Psiquiatrico yla Unidad
del Dolor de la OSI Araba, con sede
en Txagorritxu, y sus expresiones se
han convertido en algoritmos.
Enrique Barez, jefe de la Unidad
del Dolor, desgrana para EL CORREO
los pormenores de un estudio que
partio de la idea del internista del Psi-
quiatrico Rafael Hernandez, acos-
tumbrado a trabajar con pacientes
con trastorno mental grave y, con fre-
cuencia, con dificultades para comu-
nicarse. Los voluntarios aceptaron
que se les grabara el rostro median-
te una webcam conectada a una base
de datos antes de una inyeccion o una
infiltracién, durante y después. Y de
manera paralela se les preguntaba
como se sentian en cada momento.
Los datos de cada imagen los ana-
liza un robot que puntua el dolor en

una escala del 0 al 10 y el resultado
se coteja con lo que los pacientes di-
cen sentir. «Hemos llegado ya un mo-
mento en el que la comparativa en-
tre lo que nos dice la maquinay lo
que dice el paciente presenta fiabili-
dades superiores al 80%p», indica Ba-
rez. Estan pues a punto de iniciar la
segunda fase de la investigacion, que
es probar el programa en pacientes
que presentan situaciones de dolor

real y prolongado en el tiempo. Esta
vez seran los usuarios de la Unidad
del Dolor o quienes tengan que pa-
sar por una fase de recuperacion pos-
tanestésica (URPA) tras una inter-
vencion. «Cada persona hace un tipo
de movimiento cuando siente dolor.
No todos hacemos todos, pero sl sa-
bemos que son instintivos y auto-
matizadosp.

«Nos llevara al menos otro ano

confirmar que el programa sirve no
solo para un pinchazo puntual, sino
para una situacion de sufrimiento
generalizadoy, Indica en especialis-
ta. El sigulente paso es desarrollar
una aplicacion informatica y que des-
de un dispositivo mévil como un te-
léfono o una tablet se puedan tomar
imagenes del rostro del paciente,
«que se monitorice ese dolor en una
escala de 1a10 y se integre esa Infor-

macion junto con el resto de la his-
toria clinicay.

Mas parametros

Y es que no solo una imagen va a ma-
nifestar sufrimiento, matiza el anes-
tesiologo. Hay mas parametros. Si
eso se acompana de un aumento de
la frecuencia cardiaca, se agita la res-
piracion, suben también los valores
de presion arterial y algunas partes




V Instantes. El actor Mateo Aguirreza-
bal sufre un fuerte pinchazo. La camara le
graba antes, durante el momento de mas
dolor y después. Cierra ojos, aprieta dien-
tes y se muerde la lengua. :: J. ANDRADE

del cuerpo se calientan, se estara ante
un cuadro de dolor intenso y los mé-
dicos deberan valorar como paliarlo.
«El reto final es dar respuesta a las
necesidades de ese paciente, pero
también a sus expectativas y a lasde
sus familiaresy.

Sera una herramienta muy util en
las UCIs de los hospitales, en las uni-
dades de neonatos, pero también en
centros de dia y residencias cuyos

usuarios tienen serias dificultades
para comunicarse.

App y nanoparticulas

Es un ejemplo mas de la alianza en-
tre la medicina y las nuevas tecno-
logias. La Unidad del Dolor ha reci-
bido varios diplomas y distinciones
por sus buenas practicasy y esta in-
mersa en nuevos e innovadores pro-
yectos. Uno de ellos es la creacion

LAS FASES

Primera

Se hagrabadoamasde 80
voluntarios cuando se les
ponia unainyecccion o una
infiltracion; se vigilan 74
puntos faciales

Segunda

Se testaran las mediciones
con pacientes de la unidad
del dolor o que acaben de
salir de quiréfano

Tercera

Se fotografia el rostro, el
programa califica el dolor
de1al0ysevalorajuntoa
otras constantes vitales

de una aplicacion para moviles a tra-
veés de la que los pacientes puedan
manejar su dolor. Asimimo, colabo-
ra con la creacion de un curso on line
dirigido a profesionales y forma par-
te del proyecto de medicina de pre-
cision Hazitek, que persigue el de-
sarrollo por parte de un laboratorio
de Minano de un tipo de nanoparti-
culas capaz de custodiar y liberar de
manera controlada analgésicos alta-
mente adictivos sobre determina-
das dianas.

La unidad es asimismo referente
en el Estado por ser de las primeras
que logro reducir listas de espera gra-
cia ala aplicacion de la telemedici-
na. Recibi6 por ello en 2016 un ga-
lardon ‘Best in Class’, considerados
los premios de mas prestigio del mun-
do sanitario espanol. Segun explica
Enrique Barez, un dia normal tanto
los anestestistas como las enferme-
ras de la unidad atienden 40 consul-
tas telefonicas de pacientes, a las que
se suman otra docena de intercon-
sultas con medicos de Atencion Pri-
maria o de otras especialidades. Y en
casos muy concretos de personas que
viven a mucha distancia del hospi-
tal o a las que se quiere realizar un
seguimiento mas estrecho se les per-
mite el acceso a un canal interno para
que puedan ponerse en contacto con
sus médicos a través de mensajes.
«Intentamos anticiparnos, ese es el
futuroyn, resume Barez.
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Enrique Barez, en su consulta. :: Jesus ANDRADE

Cien alaveses buscan cada
dia alivio a su sufrimiento
en la Unidad del Dolor

Los anestesistasy
enfermeras de este
servicio atendieron
casi 7.000 consultas
el pasado afno

.= R. CANCHO

VITORIA. Lo primero que Enri-
que Barez pregunta a un paciente
y a sus familiares es qué expecta-
tivas tienen de la consulta. Es su
manera de abordar con ellos el do-
lor, como un tipo de sufrimiento
fisico que su equipo va a tratar de
paliar, pero cuya evolucion depen-
de de mas cosas que de una pasti-
11a 0 una inyeccion. «La gente tie-
ne que saber que el dolor siempre
Va a exIstir y que nuestro objetivo
es que nos necesiten lo menos po-
sible; que ellos y su entorno sepan
manejarlo bieny, reflexiona. El pa-
sado ano, la Unidad del Dolor de
la OSI Araba, una de las mas po-
tentes de la red hospitalaria publi-
ca vasca, atendi6 1.358 primeras
consultas y otras 5.557 sucesivas
o de continuidad. Supone que cada
dia pasan por sus boxes, quirofa-
nos y consultas cien alaveses que
buscan alivio a un dolor cronico.
Calambres, hormigueos o pin-
chazos constantes, problemas para
encontrar una postura indolora en
la cama... A los sels anestesistas,
las tres enfermeras, la auxiliary la

psicologa que hacen frente cada
dia a tanto dolor les toca tratar con
personas que a menudo viven este
sufrimiento con gran ansiedad. Los
casos mas frecuentes son las lum-
balgias, los dolores de articulacio-
nes, los neuropaticos (por mal fun-
clonamiento del sistema nervio-
s0), los de hombro, los causados
por un cancer, los derivados de ci-
rugias lumbares fallidas y las fibro-
mialgias.

Llegan a la unidad derivados por
sus médicos de familia o por otros
especialistas. Se les suministran
parches de morfina o derivados de
oplaceos o se les somete a infiltra-
ciones y terapias de estimulacion
con corrientes eléctricas que ali-
vian sus sufrimientos. Muchos de
ellos deberan acudir varias veces
al ano a los boxes.

Barez explica que en los ultimos
anos y debido entre otras razones
al progresivo envejecimiento de
la poblacion se han incrementado
el numero de infiltraciones. Con-
siste en inyectar una medicacion
que blogquea los nervios, por ejem-
plo, en articulaciones de hombro,
cadera o rodilla, ayudados por ima-
genes que ayudan a llegar al pun-
to exacto. Se realizan 30 de estas
Intervenciones cada semana y para
acortar la lista de espera, que en
algunos casos es de mas de tres me-
ses, se han desdoblado consultas
y se trabaja también por la tarde.




