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Salut

El Sebastian i la Patricia, dos pacients
amb dolor neuropatic atesos a la unitat
de I'hospital del Mar B JUANMA RAMOS

Dolor: real o Imagi

SENSE TRACTAMENT - Un 80% dels pacients que es visiten a les unitats del dolor de Catalunya tenen un dolor cronic que no
es correspon amb cap dany concret i que no respon a la medicacid TRAUMA - Moltes persones acaben desenvolupant un mal
neuropatic després d’una intervencid quirdrgica AJUT - El suport emocional i 'acompanyament son clau en la recuperacio

Virtudes Pérez
BARCELONA

1Sebastian Pérez de la Tor-

re, 54 anys, va caure el 24

de maig del 2014 i es va es-

micolar 'os del talé. E15 de
juny el van operar i un mes després
el peu se liva comencar a inflarili
cremava. Li van diagnosticar un
dolor regional complex, un proble-
ma neuropatic que en realitat vol
dir que el dany jano és ala cama,
sind alamedul-laial cervell. “El
nervi ha tingut un curtcircuit que
sempre diu que m’acabo de fer
mal”, explica ell. Ha provat mil
tractaments. Bloqueig lumbar,
punxades a I'esquena per cremar
un ramal petit del nervi i Pany pas-
sat li van haver d’implantar un

neuroestimulador al’esquena “per
enganyar el cervell”. Amb tot aixo,
diu, el dolor ha baixat una mica,
“enun barem del’'1 al 10, si abans
estava entre el 9iel 10 ara estic en-
tre el 61el 7”. S’ha aconseguit miti-
gar, pero encara va en cadira de ro-
des, no ha pogut tornar a treballar
de mecanic i la Seguretat Social li
ha concedit la invalidesa absoluta.
“I a sobre, per l'efecte del neuroes-
timulador, de tant en tant em do-
nen rampes com si m’estiguessin
electrocutant”, relata.

El Sebastian és un dels pacients
que es visiten a la unitat del dolor
de I'hospital del Mar de Barcelona,
on el 70% dels casos arriben deri-
vats d’especialitats com ara trau-
matologia, reumatologia, neurolo-
gia o neurocirurgia. Una quarta

part del total de pacients, explica el
cap de la unitat del dolor, el doctor
Antoni Montes, té dolors neuropa-
tics, causats per unalesi6 al'es-
tructura nerviosa. L’origen pot
anar des d'una intervenci6 quirir-
gica fins a un herpes que a lallarga
acaba danyant el nervi.

En aquests casos, com passa
amb el dolor cronic, no hihaun
tractament definitiu, perque el pa-
cient no respon ala medicacio. “La
medicacié funciona en el dolor
agut, pero no serveix per al cronic
ni en'anomenat neuropatic”, acla-
reix el neuroleg Jordi Montero, un
dels impulsors del Grup d’Estudi
de Dolor Neuropatic de la Societat
Espanyola de Neurologia i autor del
1libre Permis per queixar-se .

Entendre aixo és important per-

Li fa mal el peu
que jano hiés
Alaunitat deldolorde
I'hospital del Marhiha
unadonaalaqualli
vanhaverd’amputar
unacamapel genoll
desprésdetenirunac-
cident.Nohanacon-
seguitniqueesposila
protesi.Esuncasde
dolor neuropatic para-
digmatic. Perqué no
nomeéslifamalelmo-
nyé, tambésent dolor
alpeuquejanoté.Es
elqueesconeixcomel
membrefantasma.El
dolor haquedat fixatal
cervell.

que, segons Montero, un 80% de
les consultes a les unitats del dolor
s6n per dolors cronics; és a dir, “un
dolor de més de sis mesos de dura-
da que no és conseqiiéncia directa
de cap dany concret i que no res-
pon als medicaments”.

No és el cas de la Patricia G6-
mez, de 53 anys i usuaria també de
la unitat del dolor de I'hospital del
Mar. El seu via crucis va comengar
fa 13 anys. Se li adormien les mans
ili van diagnosticar que tenia el
nervi enganxat al colze. La van in-
tervenir tres cops seguits. “Se
m’adormien les mans i tenia uns
pics importants de dolor”, manifes-
ta. Des de llavors ha tingut de tot.
Se li han enganxat els dits, ha tin-
gut contractures constants al'es-
quena iaraja esta pendent d'una
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novena intervenci6. Pero ella, que
és mestra ipsicologa de professio,
totique ja té també la invalidesa
absoluta aprovada, no es dona per
vencuda. “Intento ser activa social-
ment i ser positiva”, assegura.

Tant la Patricia com el Sebas-
tian destaquen la importancia del
suport que reben a la unitat del do-
lor. I, en concret, I'atenci6 “com-
prensiva i humana” de la inferme-
ra Susanna Garcia. “Quan vaig ar-
ribar aqui venia molt negatiu i des-
moralitzati ella em va mirariem
va, dir,” tranquil, aqui ho soluciona-
rem”, recorda ara el Sebastian. Per
la Patricia, més enlla dels tracta-
ments que li aplica la infermera, el
més important és també el suport,
el tracte huma.

T aquest és precisament el prin-
cipal consell que dona Montero als
especialistes. Ell esta convencgut, i
esbasa en estudis cientifics que ai-
xi ho demostren, que hi ha una
part important del dolor que esta
connectat amb les emocionsi que,
per tant, és més important “posar-

se al costat del pacient i acompa-
nyar-lo perqueé se senti millor”.
Montero recomana les caricies, el
contacte directe amb el pacient
com a element per reconfortar-lo i
calmar-lo.

La Susanna no necessita estudis
cientifics. El seu dia a dia, el seu
contacte directe amb els pacients,
li ha ensenyat que “el dolor és in-
evitable pero que el patiment no ho
ha de ser necessariament”. “Da-
vant qualsevol situaci6é no ens po-
dem quedar parats, no ens podem
resignar”, diula Susanna. En al-
guns casos aconsella tractament

“Els professionals han
de tenir temps per posar-se
al costat dels malalts
iacompanyar-los”

psicologic i fins i tot psiquiatric
perque és important que el pacient
“aprengui a acceptar la nova situa-
¢i6”. Pero hi ha altres situacions en
que la recomanaci6 és una terapia
natural. “Tot suma, escoltar musi-
ca, fer meditaci, acupuntura. I el
que és molt important és que la
gent entengui que hi ha una part
del dolor que depén de l'actitud
personal, de com afrontar-lo.”

En aquest sentit, la doctora Olga
Camps, també de la unitat del do-
lor de I'hospital del Mar, reflexiona

sobre la importancia que té també
I'entorn familiar. En el cas de les
dones grans diagnosticades de fi-
bromialgia, aquest element és molt
evident. “Aqui veiem moltes dones
grans que s’han abandonat al do-
lor, és gent que no accepta el dete-
riorament, dones soles que a vega-
des arrosseguen problematiques
amagades.”

El doctor Montero prefereix no
parlar de fibromialgia. Per ell és un
cas més de “percepcié anormal del
dolor per sensibilitzacio central”.
Ell parteix de la base, i ho docu-
menta amb nombrosos estudis pu-
blicats, que aquest tipus de dolor es
produeix perqueé “augmenta la sen-
sibilitat d’'una part de la xarxa neu-
ronal. Es com si tinguéssim alla un
amplificador”.

Montero esta convencgut que “la
neurociéncia és el futur” i que d’a-
qui a pocs anys hi haura impor-
tants avencos. En el cas de la fibro-
mialgia, assegura, esta bastant clar
que “la majoria dels casos tenen un
origen emocional que I'individu ha
anat memoritzant”. I esta molt 1li-
gat ala reumatologia. En aquests
casos el seu consell és trencador.
“Elmillor que poden fer és fugir
dels metges.”

Pero el fet que un dolor pugui te-
nir un origen emocional, vol dir
que no existeix, que és inventat?
“En absolut. La imaginaci6 ila rea-
litat no tenen cap diferéncia en el

“El dolor
desapareix
quan actuo”
Enelseullibre ‘Permis
perqueixar-se;elneu-
roleg Jordi Montero
explicaelcasd'una
pacient,afectadad’es-
clerosimiltiple, que
només aconseguia
oblidar-se completa-
ment del seudolor
quanactuavaenuna
obrateatral. Montero
explicaelcasalfinal
delseullibrenomés
perpoderintroduirel
conceptedecons-
ciéncia. “Quanalgtin-
terpretaunpaperno
nomésrecitaunes pa-
raulesiimitaunsges-
tos,sindquelaseva
consciéncias'alterai
esconverteixenunal-
tre.Algiambuncer-
vellonnoresideixel
dolor’;escriuMontero,
queveuenaquest
campunadeleslinies
d'investigacié del fu-
tur.

cervell. Pots tenir un dolor imagi-
nat pero el dolor és un dolor de ve-
ritat”, subratlla I'expert.

Taquest efecte no és només uni-
direccional. Perque, tal com desta-
ca Montero, “el dolor acaba provo-
cant també alteracions a les xarxes
neuronals”. Encara més, els ex-
perts tenen ja bastant clar que “al-
guns dolors cronics son conse-
qiiéncia d’'un dolor agut que ha es-
tat acompanyat per una emoci6 i
que ha quedat gravat”. El cas d'una
agressio6 sexual és paradigmatic
d’aquest tipus de casos.

Totique, segons ha detectat la
Susanna, els pacients cada vegada
s'interessen més per les terapies
naturals per intentar calmar el do-
lor, Montero els resta tot valor
cientific. “Nil’homeopatia nil'os-
teopatia son ciéncia. Esta clar que
el massatge és un substitut de la
caricia, que reconforta, que calma,
pero en tots els casos que s’aconse-
gueix una millora per aquests me-
todes aquestano dura més de sis
setmanes.”

Montero explica que I'efecte pla-
cebo en els casos del dolor esta per-
fectament estudiat. “Se sap que la
fe millora els simptomes primaris

“Alguns dolors cronics
venend'undolor agut
acompanyat d’una emocio
que queda gravat”

de defensa, que son el dolor, la in-
flamaci6 ila depressio. Aixo no és
cap problema. El que no s’ha de fer
és enganyar la gent i fer creure que
un tractament el curara quan li es-
tas oferint només un placebo.”

Per la Patricia, en canvi, el més
important és aconseguir millorar
la seva qualitat de vida. “Es compli-
cat acceptar que no pots portar dos
quilos de taronges”, subratlla. Per
aix0 ha fet acupuntura, osteopatia,
pero també ha seguit tots els trac-
taments que li han ofert a la unitat
del dolor de I'hospital del Mar, des
de punxar-se botox fins a adminis-
trar-se medicaments amb punts
diana. També s’ha sotmeés a un
tractament intravends de ketami-
nailidocaina, i s’ha posat pegats
amb esséncia de bitxo.

Aixo si, té també molt clar que,
“si hi ha molt moviment emocional,
el dolor empitjora”. Els malalts sa-
ben que en realitat és com un peix
que es mossega la cua. Amés dolor,
més neguit, i a més angoixa, més
patiment. “Es important buscar
motivacions, activitats que ens dis-
treguin, que ens ajudin a sortir de
casa”, destaca la doctora Camps. I
també és important riure. “Algunes
dones ens diuen: ahir vaig estar
amb lamevanetaino vaig pensar
en el dolor. Em vaig sentir bé...”, hi
afegeix la Susanna. I aquests testi-
monis confirmen el que diu el doc-
tor Montero: “Hem de confiar en les
emocionsien el fet que en el tracta-
ment del dolor som davant del llin-
dar d’'un gran canvi.” M
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