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Es importante rever la funciéon del médico tratante como un simple
proveedor de salud a alguien que la recibe pasivamente, (paciente).
Este debe pasar a ser un co-participante en el tratamiento, con las
consecuencias que derivan en la lamada empatia teniendo esta ultima
una reciente definicién neurobioldgica.!”

El médico frente al dolor crénico

El diagnostico y tratamiento del dolor crénico
muscul o-esguel ético, nos obliga hoy a cono-
cer hechos concernientes alas anomalias delos
procesos de nocicepcion desde diversos puntos
de vista®?

Evaluamos a paciente clinicamente en prime-
ra instancia y solicitamos los examenes para-
clinicos correspondientes con el objetivo de
identificar las causas que generan el sintoma
dolor. Encontramos hechos que identifican cada
patologia o sindrome clinico, p.e. osteofitos y
pinzamientos en €l caso de laartrosis, geodas y
sintomatol ogia inflamatoria en la artritis, etc.

Si existen procesos que se manifiestan exclusi-
vamente por dolor, otras entidades (sindrome
miofascial, fibromialgia, etc), nos han hecho
avanzar en e conocimiento de las alteraciones
en la nocicepcion desde e punto de vista neu-
robiolégico y conocer alteraciones en la neuro-
transmision.

Hemos entonces aprendido a manejar el dolor
cronico con drogas analgésicas psicoactivas y
antiepil épticas de nueva generacion, reservadas
hasta hace poco tiempo al terreno de lapsiquia-
tria, oncologiay neurologia.®

Es frecuente también que nos veamos enfren-
tados a evaluar sintomatologia extra articular
que se asocian de manera caracteristica (sinto-
matologia gastrointestinal, respiratoria, neuro-
l6gica, etc) en diversas entidades centradas en
el proceso de alteracion del dolor

Debemos considerar también hechosy concep-
tos a incorporar, estudiados por diversos espe-
cialistas, que no son exclusivamente de lacom-
petencia del reumatdlogo ni del médico tratan-
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te defamilia, que deben ser igualmente conoci-
dosy evaluados por estos Ultimos. Existen evi-
dencias de que & enfoque unitario es de gran
vaor clinico en nuestra practica.®

Analizaremos la importancia del acto médico
desde una perspectiva psicosocia en € porta-
dor del dolor cronico musculo-esquelético y la
repercusion del vinculo médico-paciente a la
|uz de conocimientos neurobiol 6gicosy de neu-
roimagen actuales.

El dolor crénico esta asociado con significati-
va disfuncion fisica, funcional y psicosocial.
Esta disfuncion afecta a paciente, la familiay
alos médicos implicados en el tratamiento del
paciente.

Unaeval uacion coherente de este sindrome dis-
funcional discapacitante asociado, contribuye
aoptimizar € plan de tratamiento.®

Educacion al paciente

Es importante escuchar la explicacion que €l
paciente daasu sintomatologiay laopinion que
se forma acerca de su prondstico y como éste
lo afecta desde el punto de vista psicosocial.

Recién luego de oir atentamente los conceptos
vertidos por el portador de dolor crénico acer-
ca del mismo, elaboramos nuestra opinion.

Existen estudios que afirman que la compren-
sion por el paciente de los hallazgos patol 6gi-
COS por nosotros proporcionada: (educacion al
paciente con dolor cronico)® si bien consume
tiempo, disminuye la ansiedad y sitomatologia
asociada de la esfera animica en el mismo.

También la sensacién de frustracion que sien-
te el médico enfrentado a paciente con dolor
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