Belen Beltran de Heredia

MEDICA ADJUNTA DE LA UNIDAD DEL DOLOR DE LA OS| ARABA

“Unacorriente de
viento es como una
rafaga de calambres

paraellos”

Belén Beltrin de Heredin en su consulto. Foto: Jorge Mustoz

Los anestesidlogos
conforman la estructura
basica de la unidad del dolor,
donde hacen “muchas
técnicas regionales con
anestesia y bloqueos locales”
+ Mdnica Yepes

VITORIA - No se puede predecir ni
luchar contra su aparicidn porque no
s¢ sube cuindo lo va a hacer, sin
embargo, en muchas ocasiones es In
guia hada el diagndstico de un pacien-
te. El dolor es una de las principales
causas de absentismo laboral en el
Estndo v segun la OMS, es la "mayor
amenaza” para la calidad de vida de
las personas va que sus repercusio-
nes limitan sus actividades diarias y
su vida social. Por eso, DIARIO DE
NOTICIAS DE ALAVA ha hablado con
Belén Beltrin de Heredia, médica
adjunta de la Unidad del Dolor de la
051 Araba, para que explique su fun-
cionamiento y qué tratamientos ofre-
cen a los pacientes gue sufren de dolo-
Tes Cronicos.

iComo Tunciona la unidad del
dolor?

~Esta £s una uni-
dad de trata-

“El sindrome de Dolor
miento, no de Regional Complejoesla
diagndstico, Los  COnsecuencia de algo,
pacientes vienen aungue todavia no esta
remitidos desde  determinado”

otros especialistas y desde medici-
na de atencion primaria. Nosotros
generalmente ofrecemos teraplas
especificas, téenicas que son mis
invasivas o tratamientos cspecificos
gue no pueden ofrecer los trauma-
tdlogos o reumatdlogos, como infil-
traciones especilicas.

Una vez viene el paciente, se hace un
filtro v se decide si pasa a las consul-
tas de alta resolucion —que s donde
el mismo dia que viene, sc revisa su
historial, se explora y si tiene alguna
indicacion, recibe tratamiento al
momento- v las citas normales, que
es donde evaluamos qué tipo de tra-
tamiento le puede ir mejor a ese
paciente : pueden ser procedimientos
gue hacemos nosolros, en enferme-
ria o gue son farmacoldgicos.

iPor qué es tan dificil detectar el
sindrome de Sudeck?

=El sindrome de Dolor Regional
Complejo (SDRC) -nombrado asi
desde 1994 por la Asociacion Inter-
nacional para el Estudio del Dalor-
o Enfermedad de Sudeck. es la con-
secuencia de algo, aungue todavia no
esti determinado. Se hablan de fac-
tores genéticos o psicoldgicos, pero
en la mayoria de
los pacientes,
hasta en un 80%,
hay un factor
estresante entre
dos meses antes
¥y un mes des-

pués, Cuando ¢l diagnéstico no se
sospecha, se van haciendo pruebas,
derivando de uno a otro. No es infre-
cuente gue en estos temas esté invo-
lucrado traumatologia, reumatolo-
gin, rehabilitacion, unidad de dolor
y cirujanos también, porque no sola-
mente €5 una patologia postraumai-
tica, sino gue muchas veces viene
despuds de una cirugia. Para cuan-
do estos pacientes Hegan a la uni-
dad del dolor, se ha cronificado
mucho en el tiempo y claro, cuanto
antes lo puedas abordar la respues-
ta va a ser mejor. No obstante, hay
cuadros que son muy rebeldes al
tratamiento y no s¢ consigue una
buena respuesta. En las enfermeda-
des raras se da una inflamacion
neurdgena, es decir, lo gue hace es
alterar un dolor gque ellos definen
como quemante v muy despropor-
cionado para lo que ha pasado de
base. En un 90% de los pacientes si
que hay un desencadenante, pero
un 10% es idiopatico, es decir, que
no s¢ sabe por gué se produce,
iCudles son los sintomas mis
comunes de el Sudeck?

-El Sudeck inicinlmente ¢s un dolor
quemante, muy intenso y despropor-
cionado. También hay dos trastor-
nos sensoriales que le acompafian:
la alodinia, que es cuando cualgquier
cosa produce mucho dolor, por ejem-
plo el roce de la ropa y también estd
la hiperalgesia, que es cuando un
estimulo resulta superdoloroso. Para
quienes padecen la enfermedad,
una corriente de viento es como si
fuese una rifaga de calambres. Es
algo muy limitante porque real-
mente les bloguea,

JComo se actiia ante el dolor cri-
nico en un paciente?

~En un principio hay que saber qué
tipo de dingnastico es, qué tipo de
dolor es, si 05 nociceptivo o neuropd-

tico. El nociceptivo os el dolor normal
cuando se tiene una fractura, una
herida quinirgica, o cualquier cosa de
ese tipo. El dolor neuropstico es cuan-
do hay una alteracion en la transmi-
sion de la sensibilidad como conse-
cuencia de una lesion nerviosa, enton-
ces esa lesion va a generar un dolor
muy diferente, nova a responder bien
a los firmacos normales o antiinfla-
matorios y se necesita otro tipo de
medicaciones, En este caso ademas,
s¢ produce una vasodilatacidn peri-
férica que inlcialmente conlleva al
aumento de la temperatura, colora-
cidn, sudoracion v aparicion de ede-
mas periféricos. Si no se tratan pre-
cozmente, van a progresar y el ede-
ma 5¢ hard mucho mas rigidoyvaa
generar cambios como rigidez arti-
cular o atrofia muscular. En la
siguiente fase, la piel seri mucho mis
seca y clandtica, ¢l pelova a caerse, la
piel se vuelve atrdfica. las ufias van a
ser frigiles y quebradizns.

J0ué tipo de rehabilitacion se sue-
le realizar?

—Cunndo un paciente sufre alodinia ¢
hiperalgesia quiere protegerse, y
como consecuencia no moviliza la
parte del cuerpoalectada y al no movi-
lizar, puede producir atrofia muscu-
lar o rigidez articular. Para su preven-
clion es fundamiental una movilkzacian
precoz, es importante iniciar inmo-
vilizaciones por poco tiempo y rea-
nudar rapidamente la movilidad.
Para la rehabilitacion, el paciente
debe estar con el menaor dolor posi-
ble, para que asi pueda colaborar en
el proceso, yva gue serd la base de su
tratamiento.

¢ Existe la predisposicion gendtica
en esta enfermedad?

-5i gue es cierto gue si una persona
padece la Distrofia Simpitico Refle-
ja, sus descendientes a veces tam-
bién lo padecen. &



