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La nueva Unidad del Dolor
asistira a casi 400 pacientes

La atencion en el Hospital Santa Barbara sera prestada por el servicio de anestesistas @ El objetivo
es devolver al enfermo a su vida normal mediante un tratamiento con varias especialidades medicas.,, ,
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Equipo de la Unidad del Dolor junto a De Gregorio, Delgado y Ortega.HDS
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La nueva Unidad del Dolor
Cronico preve 400 pacientes

e Cuatro anestesistas, dos enfermeras y un auxiliar se haran cargo de la atencion
que contara con la colaboracion de salud mental, rehabilitacidon o traumatologia

MILAGROS HERVADA SORIA
Entre el25yel 45 por cientodelapo-
blacién padece dolor crénico, de ellos,
el4opor ciento de espalday lumbar,
asi es que no le va a faltar trabajo a
la nueva Unidad de Tratamiento de
Dolor Crénico que se pone en mar-
cha en el Hospital Santa Barbara de
Soriay que pretende abordar el pro-
blema de una manera multidis-
ciplinar para unamayor eficacia. Una
metodologia mas completa que es-
tddemostrandoresultadosyqueya
puede aplicarse en Soria.

El anestesiologo y jefe de la uni-
dad, José Miguel Lozano, explico que
cada afio se registran unos 400 pa-
cientes nuevos aquejados de dolor
crénico, por lo que esa es la previ-
sién de atencion en estanuevapres-
tacion, que esperan no se quede cor-
ta, contando conaquellos que seiran
dando de alta.

Actualmente son cuatro aneste-
sistas, dos enfermeras y una técni-
co en cuidados auxiliares los que se
encargaran de esta Unidad, que ten-
dra que «poner filtros, para evitar
que pasen desapercibidos pacien-
tes que lo necesiten de verdad. Que
la Atencion Primaria no meta pacien-
tes en la bolsa porque seria desbor-
darlo», matizo el jefe del servicio de
anestesiologia, reanimacién y tera-
pia del dolor de Soria, Justo Aldea,
servicio en el que se integra la nue-
va unidad, aunque con autonomia,

y del que tomard los medidos, ma-
teriales y humanos.

La delegada de la Junta, Yolanda
de Gregorio, indicé que, de mo-
mento, la ubicacion fisica serd en
anestesiologia, pero unavez conclui-
dalaobradel hospital, tendrd su es-
pacio propio.

Lozano explicé como trabaja la
Unidad de Tratamiento del Dolor Crd-
nico, destacando de inicio que son
muchos los servicios implicados,
ademas de anestesistas, cuenta con
la colaboracién de rehabilitacién,
psiquiatria, salud mental, reumato-
logiay traumatologia, principalmen-
te. «Intentamos actuar en todo elam-
bito dela persona, es decir, en el psi-
cologico, social, habitos de vida, yno
solo entratar eldolor», apunto el es-
pecialista, quien sefial6 que esta aflic-
cidn «es una sensacion subjetiva y
depende de muchos factores, y nos
dirigimos a todos».

El dolor es uno de los sintomas
que empeora la calidad de vida con
mas frecuencia, y el cronico esel que
superalos seis meses de duracion o
que es resistente a los tratamientos
habituales, o bien el que el profesio-
nal médico sospecha que se vaa cro-
nificar.

SIN MILAGROS

«Loqueles contamos alos enfermos
es que no hacemos milagros, les
hablamos de lo que llamamos plas-

ticidad neuronal. El cerebro apren-
dedetodaslasexperienciasdelavi-
day se crea lamemoria, y en el do-
lor pasa lo mismo. Nuestra terapia
consiste en hacer que el cerebro ol-
vide, retocar esa plasticidad neuro-
nal para que persona pueda vivir con
eldolor, como ocurre cuando se mue-
re un familiar y el dolor es muy se-
vero pero va pasando con el tiempo
y llega un momento en que le deja
viviryhacer unavidanormal», apun-
td el anestesista jefe de la unidad.
Puntualizé que muchas delastéc-
nicas que aplican curan el dolor, lo
dejananivel cero, pero en otras oca-

siones no, aunque si que alivian, «pa-
raquelapersonapueda vivir con ese
dolor, que tenga unavidalo mas ap-
ta posible, porque lo que buscamos
es la reincorporacion a su vida nor-
mal».

La estrategia es no llegar a quir6-
fano, porque la cirugia no es la me-
jor eleccion, y aplicar técnicas como
neuromodulacidén, conlo que se co-
noce de forma cotidiana como infil-
traciones—acudiendo al nervio con-
creto—y con un tratamiento psi-
colégico para tratar de conseguir que
el cerebro vaya olvidando el dolor y
lo cure.

Serealizaran entre unay dos con-
sultas semanales y un dia de quir6-
fano también a la semana, progra-
mado para la realizacion de téc-
nicas invasivas conlamaxima segu-
ridad.

Esta unidad, destinada a atender
apacientes del hospital, se pone en
marcha después de tiempo traba-
jando en su consecucion pero no de
una forma discontinua y pocos me-
dios, como sefial6 Aldea, quien ma-
tizo que ahora si se dan las condi-
ciones para darle una continuidad,
porque el servicio de anestesistas
puede asumirlo con 11 profesio-
nales trabajando de unaplantillade
12.Ademas, desde la Gerencia Regio-
nal autorizaron la contratacion de
un anestesista mas, por encima de
plantilla, pero no es posible cubrirla
plaza por falta de profesionales, co-
mento Aldea.

MEDIOSTECNICOSYHUMANOS

«Por las presiones asistenciales de
laslistas de espera quirtrgicano he-
mos podido atender enfermos de
forma reglada, salvo por el empefio
del doctor Lozano, que desde hace
30 afios se ha empefiado en tratar
pacientes de dolor crénico por su
cuenta», matizo el jefe de anes-
tesiologia. En este sentido, Lozano
recalcd que se haformado alos pro-
fesionales, se ha producido una or-
ganizacion en el sistema y cuentan
con medios técnicos puesto que se
haadquirido el equipamiento nece-
sario paraaplicarlas técnicas que ya
vienen utilizando en otras provin-
cias de Castilla y Leén, donde uni-
camente Avilay Segoviano cuentan
con esta unidad, segtin concreto el
jefe de la unidad del Area de Valla-
dolid, Enrique Ortega, quien ha guia-
doalequipo soriano enlapuestaen
marcha de la nueva prestacion.

Losresponsables delaunidad pre-
tenden mantener comunicacion di-
recta con los médicos de Atencion
Primaria de Soria para orientar los
casos de pacientes con procesos do-
lorosos complejos, y hacer segui-
miento delosyatratadosydadosde
alta. Aquellos susceptibles de técni-
cas invasivas no realizables en esta
Soria serdn derivados a la de refe-
rencia de Valladolid.

Elcongreso delaSociedad parael
Estudio del Dolor de Castillay Ledn
se celebrard este afio en Soria, el 28
y 29 de octubre.




