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RUBEN ALVAREZ. JEFE DE LA UNIDAD DEL DOLOR DEL HOSPITAL QUIRONSALUD VITORIA

WVquirensalud

«El 80 0 90% de las hernias discales se reabsorben
en un periodo de unas dos a once semanas»

El doctor Rubén Alvarez, jefe de la Unidad del Dolor del Hospital Quirénsalud Vitoria, analiza las causas del dolor lumbar més
habituales e insiste en la necesidad de un abordaje escalonado, sin recurrir a la cirugia salvo en casos muy seleccionados

1 dolor lumbar es una de las

dolencias mas frecuentes de
la poblacion general, favorecida
por hébitos de vida sedentarios y
largas jornadas de oficina. El doc-
tor Rubén Alvarez, anestesi6logo
y jefe de la Unidad del Dolor del
Hospital Quirénsalud Vitoria,
transmite tranquilidad a quienes
reciben un diagnostico de hernia
discal lumbar: «El 80 0 90% de las
hernias discales, protrusiones o
abombamientos discales, se reab-
sorben en un periodo de unas 2-4-
8 0 hasta 11 semanas, es decir, en
un periodo de unos tres meses.
Por eso, ante un episodio agudo
el mensaje es esperar, tomar me-
dicacién, acudir al especialista y
confiar en que la mayoria de los
cuadros se resuelven solos.

Solo el 10 0 20% restante, cuan-
do el dolor y la hernia no remiten
pasados esos tres meses, requiere
un tratamiento adicional. Aun asi,
el doctor Alvarez defiende que la
cirugia debe quedar como tltima
opcion: «Salvo que haya sefales
de alarma que los médicos pueden
reconocer como pérdida de con-
trol de esfinteres, insensibilidad
en la zona genital o bilateralidad
en ambas piernas, existen otras
alternativas y técnicas dirigidas
a descomprimir el disco antes de
plantear una intervencion».

Esa misma prudencia guia su
forma de entender el diagnosti-
co del dolor lumbar en general.
Ante un dolor persistente tras un
esfuerzo, el doctor Alvarez reco-
mienda realizar una resonancia
magnética, aunque matiza que no
hay una relacion directa entre el
dolor lumbar y la asociacion con
alteraciones en la resonancia mag-
nética. Por eso defiende que no
solamente se deberian pedir prue-
bas, sino que también se deberia
explorar al paciente en consulta
para orientar el posible diagnésti-
co.

Cuando el dolor se cronifica y li-
mita la calidad de vida del pacien-
te, entran en juego técnicas como
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| El doctor Rubén Alvarez transmite tranquilidad a quienes reciben un diagnéstico de hernia discal lumbar.

la radiofrecuencia, que consiste en «que-
mar una zona concreta del cuerpo para
producir un beneficio a largo plazo». Pero
antes de aplicarla, explica que siempre
debe hacerse primero una infiltracién: «Si
realmente hacemos una infiltracién en
esa estructura y obtenemos un beneficio
por encima del 60-70% de alivio del dolor
en el paciente de una manera objetiva, en
un segundo tiempo se puede proponer la
radiofrecuencia para que el alivio se pro-
longue en el tiempo».

El especialista subraya también el pa-
pel de las emociones en la percepcion del
dolor: «El drea del cerebro que nos ayuda
a percibir las emociones es la misma area
del cerebro que traduce el dolor», explica.
Por ello, situaciones de estrés, ansiedad o
duelo hacen que el paciente perciba con
mayor intensidad un dolor que, en reali-
dad, no ha cambiado. «El dolor en si tiene
una esfera emocional que es muy impor-
tante de controlar. Por ello, lo deberiamos

jConoce todas las respuestas del

Dr. Rubén Alvarez en el video!

de tratar como una enfermedad crénica,
con el apoyo psicoldgico que merecey,
puntualiza el doctor Rubén Alvarez.

Tratamiento

Para el dolor lumbar recurrente sin cau-
sa grave, el jefe de Servicio recomienda
mejorar los habitos de vida, evitar el se-
dentarismo y cuidar la postura al levantar
peso doblando las rodillas para agacharse.
En cuanto al ejercicio, apuesta por activi-
dades de bajo impacto y caracter postural
como yoga, pilates, natacion, que ayudan
a tener un «mejor andamiaje de toda la
zona lumbar» y una mayor resistencia de
la columna a futuro.

En los casos mas avanzados, cuando ya
se han agotado todas las terapias de la uni-
dad deldolor sin mejoria, el especialistano
descarta la cirugia: «La opcion quirdrgica
es una opcion igualmente eficaz en casos
seleccionados», aunque advierte de que la
agresividad de la cirugia es mucho mayor

que las técnicas de la unidad del
dolor, por lo que debe reservarse
para pacientes muy concretos. El
doctor explica que la columna no
debe entenderse como elementos
aislados, sino como una «cadena
de bici, con eslabones formados
por el disco, el nervio, la vértebra
y las articulaciones». Cuando se
pierde altura en los discos, la car-
ga se transfiere hacia estructuras
posteriores no preparadas para
soportarla, lo que genera dolor y
por eso son muy importantes las
infiltraciones selectivas.

En el caso de la escoliosis, cuan-
do la columna se tuerce con los
afos, el musculo de la zona con-
vexa trabaja de forma constante
e inconsciente para intentar en-
derezarla, lo que genera tension.
Seglin su experiencia, el dolor no
suele aparecer en la columna, sino
en los musculos. Por ello, aplican-
do el tratamiento correspondien-
te a los musculos, se consigue una
mejoria muchisimo mayor que
con tratamientos dirigidos direc-
tamente sobre la columna.

El doctor Alvarez explica que
cuando hay un dolor, todos los es-
fuerzos deberian ir dirigidos a un
abordaje rehabilitador y multidis-
ciplinar de entrada, pero cuando
el dolor se cronifica o es tan po-
tente que impide al paciente lle-
var a cabo ese cambio de habitos,
el orden se invierte: «Aunque se
recomiende ejercicio fisico o reha-
bilitacion, eso requiere un esfuer-
zo que en los casos mas limitantes
no se puede llevar a cabo, sefiala.
En estos casos es cuando se deben
utilizar técnicas de la unidad del
dolor para que mejore sus dolores
y pueda empezar por el camino de
la rehabilitacion. El doctor Rubén
Alvarez insiste en no demorar la
consulta cuando el dolor supera
los tres meses de evolucién, ya
que un diagnéstico y un abordaje
precoces, tanto fisico como emo-
cional, son claves para evitar que
el dolor se convierta en una enfer-
medad cronica.
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